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P. 


PiËDlÀTRl£  (de  it«((>  enfant,  ei  («rpia,  méde- 
i).  —  La  pm^atnt  on  mideeme  des  enfmu, 
conipren<4  l'hypènc  ,  la  physiologie  et  la  palholocie 
de  l'enfance  ,  ainHi  que  ia  thérapeutique  des  iiiala< 
Mm  de  cet  Age.  La  plupart  des  considërationtqnelA 
dinëri^nre  d'organisation  dea  enfant  imprime  4  leur 
pb^fioiogie  ,  et  par  suite  aux  lois  de  l'hygiène  aux- 
qttelle*  il  faot  reconrir,  ont  été  placées  dans  les  ar  - 
ticle»  généraui,  Aei.  Dbrtitioii,  Nootbao-hés,  etc. 
Les  maladies  plos  particulières  i  l'enfance  ont  did 
traitées  au  x  a  r  ti  clesqni  leur  appartiennent,  Apbthb  s  , 
Cboc!»«  MvwKif  etc.  MowaoM  bonwone  ici  à  l'aïf 
positkNi  d*iddee  géndrtles  mr  l'eiMwaAto  ^Msala» 

d'iei  auxquelles  TenTant  cxposi-,  WT it  HUniAfl) 
de  les  observer  et  de  les  comliatire. 

CmuUhatiom  çénérmim  $ur  Iw  mmUuHm  é*  Vm- 

fance  —  C'est  pendant  !a  période  qui  s'ctciuî  la 
aniesance  à  lapabcrté,  qne  l'organisa  lion  ptaj^sique 
•t  aiocsIepéiéiktelepliwdeddTeloppevMitetMMt 
If»  plus  de  modifications.  I.'rnfant  noaveau-në  est  si 
différent  de  celui  qui  a  atteint  dit  à  douae  ans,  qu'il 
B*y  a  Iploe  rien  d«  eoMparaUe  «Blr»  eus  ;  il  B*«rt 

plus  rfii  fnnf  5if;asblable  à  hii  même  :  rc  sont  deux 
elrescnlicrement  distincts  soua  lo  rapport  de  i'orga- 
niaation  pkjsiqae  et  te  ddveloppMMat  dw  tealtéi 
intellectoelies.  Quand  on  rap|>rorh(»  rpi»  deux  extra- 
de l'enfance,  on  est  admirabiement  surpris  des 
ras  extraordinaires  qui  s'opèrent  si  rapide- 
nmtrvall».  te  CMUfiotl  dit  Jet»  licite* 


ment  quels  efforts  considérables  la  nature  doit  iairo 
pendant  Tenfance ,  tl  pofqaniWiomme  est,  durant 
cpHc  période  ,  beaucoup  plus  exposé  aut  maladies 
qu'à  toute  autre  époque  de  son  existence.  £n  effet, 
l'enfanoe  est  non-seulement  aCSigdadn  iiirinilltl  f  I 
sont  particulières  i  son  Age,  tnaisencore  de  presque 
tontes  celles  qu'on  obaerve  dans  la  durée  do  reste 
de  la  vie.  Aussi  combien  l'enfanee  n'a*t-elle  pas 
besoin  de  aeconn  «t  dn  sotom  pwt  willar  A  m 
censenratfoii. 

Pendant  longtemps  on  a  mal  observé  les  affections 
dn  premier  Age,  et  au  lieu  de  cbercher  A  vaincre  la 
difflcvitë  que  présente  levrdfafnostie,  en  •  eom- 
meiir*'  |i,ir  sijji()0'-çr  des  ransos  auxquelles  on  pré- 
tendait devoir  toutes  les  rapporter.  La  dentition,  le* 
▼•rt,  rMoroiiMaieBl,  oit  dlë»  pondant  des  slAidea, 
rnnsidf^rës  comme  les  causes  principales  dos  mala- 
dies de  l'enfance,  etméaMa^|leurd'bui  lesuédacin» 
MBi  trop  «mUm  à  «ufdrar  l'IalaaaM  HehtMn  da 
ces  conditions  diverses  :  ces  causes  ne  sont  Ir  phi^ 
souventque  tràsseGondaires,oa  simplement  occasion' 
Mlles,  il  est  aalavei  f  aa  lea  «BfMt«  «jal  taat  oifi* 

n)<ir<;  A  In  manièrr^  ries  adultes,  qui  surtout  sont  sou- 
mis aux  même»  lulluences  pbjrsiques,  et  que  leur 
itfMeiSB  MéoM  raad  anoora  baaaeaap  plus  impres- 
sionnables, soient  !!t>jct<;  ntix  «aémes maladies.  Mais 
leurs  affections  oui  peut-être,  sous  piuititiurH  rap- 
ports ,  plus  d'analogie  avec  celles  de  la  vieille 
fa'avac  callaa  da  l''At**<'"^^^-     jeune  enfant  i 
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hTf!  fn'i  rliffi'rrnt  du  vleftlard  toas  lâ  poiat  de  Yno 
physiologique  :  dao;  l'un  tous  les  organes  lootflesi- 
blct,  mobllei ,  «I  tendeot  m  développemeiit  ;  dant 
l'autre,  il  y  a,  au  contraire,  s«?clieresse,  rigidité,  dif- 
ficulté à  se  mouvoir,  et  tous  les  organes  tendent  A  se 
rétracter.  Ctaei  l«  prvniiar,  il  j  a  an  afllox  abondant 
de  sensations  et  de  niou>omens  de  relation  .  tandis 
que,  chez  le  second,  toutes  les  excitation»  »  afrai- 
Ûfiaant,  «t  laarapporta  de  relation  diminuent.  L'en- 
fant commence  et  s'essaio  à  ^  i^  ro  ;  lo  \  ici!  lard  s'r  ifint 
et  meurt  par  degrés.  Néanaioios,  Qial^rcce& grandes 
dirrérenre««,  les  maladies  dM  nslrémes  de  la  vte  pré- 
sentent plu^ieur»  points  remarquables  de  ressem- 
blance ;  la  faiblesse,  qui  est  le  caractère  distinctif  de 
la  vieillesse  et  de  r<}nfance,  qnoiqm  d^pmdanl*  dn 
cau|es  difrércntes,  imprime  i  beaneoup  de  leurs  ma* 
ladfesdes  formes  communes  et  une  marche  analogue. 
Ainsi  lu  prédominance  de  l'activité  du  cerveau  chez 
les  enfaDs,  et  l'affaibliiaeniept  de  ce 'foyer  d'eaciia- 
tion  chei  loi  vlotllarda,  amènent  dea  réraltata  à  pen 
près  semblables  ;  lc!<  aKérations  de  rencéphale  soDt 
plus  fréquentes  cbea  les  uns  et  les  autres  que  dans 
l'dge  adulte,  et  presque  tonle»  lea  alTeetiona  graves, 
dans  l'enfance  et  la  vieillesse,  commencent  par  des 
aymptèmes  cérébraux  qui  bien  souvent  masquent 
d*abord  lea  lésions  principales.  La  dëtlcateaae  dea 
organe.<%  chez  Ip'^  cnfaus,  leur  affaiblissement  chez 
les  vieillards ,  impriment  à  la  marche  de  leurs  ma- 
ladies ttn  canctèro  eommnn,  lanlAt  nne  terminalaon 
prompte  et  souvent  funeste,  tantôt,  au  contraire  , 
une  marche  longue  et  chronique;  sous  celte  dernière 
forme  l'amaigrissement  est  alors  ,  chez  tous  deux  , 
porté  au  itprnicr  degré;  les  traits  do  la  face  s'allè- 
rient  de  la  même  manière,  et  les  enfans  ressemblent 
à  de  petits  vieillurds.  MaltU  difléreneo  notable  qui 
existe  entre  les alfections  graves  descnfansct  celles 
des  vieillards,  c'est  que  les  uns  elles  autres  tom- 
bent aottvent  rapidement  dana  une  grande  proatin- 
tlon  de  forces,  les  premiers  se  relèvent  beaneoup 
pins  souvent  et  beaucoup  plus  rapidement  qne  lea 
seconds,  parce  que  les  organes  de  l'enfant,  n'étant 
4|ae  médiocrement  épniaéa,  peuvent  facilement  réa- 
gir, an  lieo  que,  chea  le  vieillard, ta  aenalbUilé  dea 
organes  est  tarte,  et  o*Mt  ploa  qo'à  pelDO  Mueepti- 
ble  de  réaction. 

Si  nooa  pastont  i  l'dtnde  partienllèredea  manifes- 
tativns  ii](>rl>i(l(-^  .  nous  trouvons  que  les  maladies 
de  l'appareil  de  ia  digestion  sont  le  plus  ordinairo- 
menl  eelleatinl  se  pr^ntent  dès  lea  prenlera  Jonra 
di'  l'i  visleni  e.  Aux  nou>eau-nés  appartient  presque 
en  propreté  muguet,  qui  devient  de  moins  en  moins 
ftéqiwnt  A  mesure  qvo  l'onfant  avaneo  en  âge  :  dana 

la  SCr'iniîe  rnfanrr.  le«autres  pçpércs  de  e1nni;i1itr's 
ae  moutieul  plus  bouvcut  :  telles  sont  ia  stomatUe 
aveo  piaqnes  paeadomembraneuaea  |rtna  on  nolna 
étendues,  et  la  gan|!r(  ne  <l(><i  gencives  et  des  parois 
des  jooes;  cette  aflectiuu  inconnue  aux  autres  pé> 
rMoadela  vie,  et  que  viennent  compliquer  presque 
eODStammcnl  des  pneumonies  5nb>aiguës.  Les  phleg- 
masies,  suit  de  l'estotnacseul,  stoït  de  l'intestin  grêle, 
soit  de  ces  deux  oifanea  rénnla,  lea  nmoUisscmens 
de  la  membrane  mnqnena*  gaalro-lnteatioale,  et 


, surtout  les  coli!*^^  .TÎnin*'<î  cl  ]>h^'•  fi  r'qurniinntil  cliro- 

niques ,  se  rencontrent  chez  les  enfans  beaucoup 
ploa  MNiYent  qoe  clwi  lea  adnltea.  L'ontdrlto  folli- 

culense  ,  qu'on  avait  cru  d'abord  Itspauage  exclusif 
de  ceux-ci,  attaque  très  communément  l'enfance;  son 
aaiiroum  de  fréquence  paratt  être  doonie  âqoinie 

ans  (.lrr/(.jj'«.defii^rf.,t.viii,p.297,juiH(  t  Is'iO'  : 
puis  elle  décroît  dans  une  proportion  assez  régulière 
Jnaqn'aui  dans  premIArea  années,  où  les  eu  devien* 
iWDt  A  peu  près  exceptionnels. 

Outre  ces  affections  graves,  il  faut  mentionner, 
comme  accidens  très  ordinaires,  les  indigestions  qnt 
parfois  se  traduisent  par  des  phénomènes  cérébraux 
si  alarmans,  et  la  diarrhée  qui  accompagne  le  tra- 
vail de  la  dentition,  et  qui  est  tantôt  purement  qrm- 
pathique,  tantôt  liée  à  nne  entéro-colite  concomi- 
tante. Les  vers  intestinaux  ,  qu'on  ne  retrouve  que 
très  rarement  chez  l'enfant  quelque  temps  après  aa 
naisaaoGOi  ae  développent  quelquefois  dès  l'Age  d'nn 
an ,  et  se  multiplient  dans  certaines  circonstances 
d'une  manière  extraordinaire  ;  mais  ils  ne  produisent 
pas  souvent  des  accidens  graves,  quoi  qu'on  en  ait 
dli.  Les  vers  tes  plus  communs  sont  les  ascarides 
lombricoïilr's  rt  vrr  mii  ulaires  ,  elle  tririu  cjhale 
dispar.  Les  péritonites  aiguës  sont  assez  rares 
cbes  les  enfana;  mais  Ils  sont  esposds  aux  périto* 
nlles  chroniqiio«  it!hrrculcTiir«!  et  aux  péritonites 
aiguës  par  perforation,  surtout  après  la  première 
dentition. 

La  fréquence  dti  pnnis  et  delà  respiratinn  â:]u% 
l'enfance  sont  deux  laits  signalés  et  connus  depuis 
longtemps;  mais  une  aotr»  diaposltlon  organique 

très  importatile  ne  pir;itt  pas  avoir  fixé,  jusqu'à  re 
jour,  1.1  Lie aiiua  des  pb>»u)logi»lGS.  l'Ius  l'enfant  est 
voisin  de  l'époque  de  la  naissance,  plus  l'épaississ^ 
ment  du  ventricule  gauche  est  considérable  pnr  rayi- 
port  A  celui  du  ventricule  droit,  et  plus  cciu;-i  i,  p»i 
conséquent,  offre  d'étendue  relativement  à  l'autre 
de  sorte  qu'à  l'époque  de  la  nai«Hince,  le  veniricnle 
aortique  dont  la  oavité  est  alors  très  petite  ,  parait 
presque  simplementaccoléau  veolriculeveineoxqiii 
est  beaucoup  plus  étendu.  D'après  la  eompanlMa 
que  j'ai  faltede  l'épaisseur  de  ces  deux  eavHéa  du  eonr 
chez  lesjtmncs  enfans,  j'ai  observé  qu'à  quelques  va- 
riations près,  qui  se  reocootrent  A  cet  Age  comme  à 
toaa  lea  entrée ,  la  proportion  la  plus  constante  do 
l'épaisseur  du  ventricule  gaiK  tip  au  iirnit  est  ordi- 
nairement :  :  8:1 ,  et  quelquefois  même  :  :  4  :  1 , 
tandis  que ,  ekei  lea  adînlles  qui  n'ont  pas  le  easor 

m.iîndr,  )n  proportion  Ta  [dus  ordinnirf  fsl  :  :  1  :  t  , 
Le»  oreillettes  ne  présentent  pas  les  luèmes  disprc- 
portions.  Il  en  rdsnile  que,  ehet  les  onOns  trda  )nn- 
nés,  le  ventricule  veineux  est  proporllonnellemcTvf 
beaucoup  plus  grand  et  plus  faible  que  cbes  les  adul- 
tes, ee  qui  a*accorded*allleursavee  l'étenduo  velatlve 
de  leur  système  veineux.  Toute  foi  « ,  m  es  observations 
n'étant  pas  parfaitement  d'accurU  avec  celles  do 
M.  Vernier,  devront  dtre  do  nouvaan  vépéidoa  ponr 
être  concluantes. 

Les  lésions  soit  du  cœur  et  de  ses  oriiices,  soit  des 
Mhmaux  ariétiels  et  veinen,  Si coonMUMOdana  In 
saeoa^jB  moitié  de  l'etistonM,  sont  bamiconpnioina 
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fréquente»  daui  1o  premier  âge:  parfois,  ni-amnoiii!,. 
nous  avons  observé  des  péricardites  »  des  eudocar* 
^tc«,  4m  hTpeHrophfM  d«  c«Mr,  éet  «ctériteietdM 

pl-.h-bitos  ;  ruais  re  ii'e<>(  presque  jmait  4|ll*apiét  l*tf> 
P<M|ue  de  la  première  dentition. 

Le>air«cliOM  de  l'appareil  retpinitoire  wal  irH 

cominiitirx  dans  IVnfaïu-ft.  Ainsi  le  corjza  j>scuJo- 
menibraiipui ,  l'augine  coueoneuio,  le  eroup,  le 
spasme  de  la  glo  t  te ,  son I  des  maladteapraaqoe  potUc» 
liércs  à  Tcnfance  II  om-sl  de  m(*rao  dPla  coqtichtrhf, 
de  k«  broncliileca  pillai  ru;  luai»  la  plus  fréquente  du 
iMMlataflécUons  tboraciqucs  est  sans  coaparai- 
son  la  pneumonie,  qui,  chez  les  eoranscommp  chez 
les  vicilUrdt»,  e»l  rrcquemtucut  double,  etse  tiiotitrti 
Mwa  la  fora»  lobulaire.  C'est  aussi  à  ces  deux  âges 
9m  phJegmasics  du  parenchyme  pulmonaire  sont 
latSBtaa:  elles  commencent  souvent  par  de  simples 
bronchites  qui  paraiMent  d'abord  Irés  légères  ;  peu 
à  peu  l'inilaaimalioD  lecomainniqueau  tissu  vësiea- 
Un  êa  ponmoii,  sans  se  manifester  par  aucune  es- 
pèce de  douleur,  ni  mcine  quelquefois  parunegéoe 
Mtable  ëaua  la  respiralien.  Celle  maladie  est  d'au- 
laaA  piM  Inridieose  ehet  lea|aniie«  enftins,  qu'ils  ne 
cru-h-nl  i>.i-.  t.jiiiiis  que  l'expi  <  loi  jlii-ii,  quelquefois 
sangoiaolente,  peut  ao  moins  attirer  l'attent.on  cbex 
lee  vieillards.  C'est  è  «(te  eipAce  de  pneaieovle 

<Tirrnmhrnt  I:i  [jliip.ut  de»  jeunes  eiif.iiN.  Plus  les 
eufaas  sont  exposés  a  des  causes  débilitantes  ,  pins 
•Ile  ae  dérdoppe  d*toiie  ananlèr»  obscure,  et  pies 
f  He  est  funeste.  Les  troî':  rinquicmci  au  moins  de 
ceux  qoi  maarenl  dans  les  bupitaui ,  depuis  la  nais- 
asoiee  Jaaqv'â  la  fin  de  la  laraiHre  deatidott,  SO0I 
lirlimes  de  pneumonies,  qai  parfois  deviennent 
ciironiques.  A  I  bApilaldesEnfans,  oà  cette  maladie 
«al  ▼AriMimneiit  tmâémà^m»,  ao  neint  dans  les 
salles  consacrf^o*  aux  très  jeunes  enfans  .  on  sérail 
porté  à  croire  qu  elle  c&l  peut-être  ,  dans  quoique» 
circonstances ,  contagieuse.  J'si  vu  plusieurs  IMs 
desenfan».  siia*  d'aîlleur;*  ,  n'offrir  que  les  ear»c- 
lères  d'uoc  légère  bronchite,  rester  très  peu  de  jours 
dess  les  salles ,  sortir  en  apparence  ^néris,  et  revfr> 
•cr  bientôt  après  avec  toutes  ^vnfMèonsde'la  ma- 
ladie ao  dereier  degré. 

Les  différentesdyspnëcs  qui  dépendent  de  l'aitlimr 
«■  de  rempfcjsème  pabaonaire  sont  pies  rares 
deas  reafnsst  ^'i  teol  aeire  dge,  et  sortont  qna 
dans  la  vieillesse;  l'asthme  nerveux  ne  se  rcn- 
coatre  presqsw  jaouis  ehes  les  très  jeunes  en- 
ISsne.  Hais  il  est  une  fSmne  de  dyspnée  toute  spd* 
cialn  chrj  les  jeone>  ta*  hihijiie»  dont  les 

cèles  du  thorax  seq^  déprimés  ou  rentrent  en  de- 
4ttus ,  el  ehip  laai|iulS'fihuqiM  nonfomaal  Inapira* 
toire  rëtvéeit  la  cnrité  dfl  la  poltriM  as  li«u  île  l'a- 
graudtr. 

Les  orfaues  des  sdndtlons  et  des  eBcrélious* 

|.Tiir3ti.  sont  rnrf  ment  affeclés  chcï les  en- 
fao» .  tandis  qu'ds  le  sont  bien  pins  souvent  dans  la 
^leainse.  Gepaudaut  les  l^cosMmsMs  d'wtuB  et 
les  calculs  vésicanz se  rencontrent  pins  f réqnem m ent 
aux  deux  extrdaaes  delà  vie  que  dans  l'Age  adulte.  La 
nuladie  de  Bfigki  «st  d|alinBant  assex  commune 
■ckat  les  allait  qmâ  ifpMMimt  delà  pofeeclé  t  «oos 


i 

l'avons  obferrdo  iOUVMit,  prinel|MlUHMnl  eUsi  lis 

scrofnleas. 

les  afreetiODS  cHroniques  et  organii(oes  de  l'appa- 

reii  (lîliaire  ne  sont  pas  très  rares  dans  l'enfance; 
mais  les  calculs  biliaires  cristallisés  ne  s'j  reacoD- 
Iraut  pas.  flous  rinlluence  des  fièvres  intemltlenles, 
la  rate  ncquicrt  '■rMTvriit  nii  ^  oîuine  exlriiordinaîre, 
et  cette  hvpetlropiùe  est  |»arfoiti  assez  considérable 
peur  eetrâloer  une  fêae  notable  dans  lis  eirculattoa 
abdominale,  et  une  aiicite  consécutive. 

La  peau,  qui  est  en  même  temps  un  organe  impor- 
tant d'absorption,  de  sécrétion  et  de  relation  très 
élendue,  p<il  souvent  le  sie;ii'  d'evanthènios,  tel'-  ijm« 
la  variole,  la  rougeole,  la  scarlaliue,  etc.,  ou  d  al- 
fectionssub«iguësouchroniqoes,  comme  les  eesenut, 
les  impétigo,  les  lichen,  les  herpès,  les  psonasix,  etc. 
Au  rang  des  plus  habituelles,  il  faut  placer  le  favut, 
le  porrigo  deeatvanset  l'impétigo  du  cuir  chevelu. 
Plosieurade  ceséruptjons  sont  héréditaires  ;  d'autres 
sont  contagieuses  et  se  commoniqaent  avec  d'autant 
plus  de  facilité  que  la  peau  fine  et  délicate  de  l'enfant 
absort»  plus  activement.  N'est-ce  pas  en  raison  do 
cette  toiture ,  et  parce  que  l'enveloppe  cotaode  est 
alors  rxcessivcœefil  sensible  è  l'influence  des  agens 
extérieurs,  que  les  proportions  entre  l'exhalation 
interne  et  rexteme  sont  changées  par  la  moindre 

cause  ijni  nrri'tp  la  It  ,in-|n'r:iIiMii  ?  Ili'  Ir-  liquides 
sont  reloulés  a  l'inlérieur,  et  l'exhalation -des  cavités 
aoumoBlo.  Il  rdsnlte  do  cette  disposition,  et  sans 
doute  aossi  de  l'état  de  faiblesse  de  renf  tnrr,  rjvç 
les  œdèmes  elles  hydropisies  essentielles  et  i>jmpto> 
osatlques  sont  i  peu  près  aussi  MqoMil»  à  cet  i|0 
que  chez  les  vioiUards,  ot  boaneooppiiM  q»e  chat 

les  adultes. 

De  tons  les  organes  des  sens,  lo  plus  souvent  at* 
Icinl  de  maladies  dans  l'enfance  est  celui  de  la  vue  : 
outre  les  ophlhaliuies  scroluleu»es  et  celiés  que  la 
variole  détermine,  nous  devons  signaler  la  l)lêpba<» 
ropbtbalmie  purulente  qui  appartient  particulière- 
ment à  cet  Age.  Cette  maladie,  souvent  épidémiqoe 
k  l'bèpital  des  Enfans,  est  alors  bien  évidemment 
oonlagieose^  comme  Je  l'ai  constaté  en  inoculant  la 
mneos  puriforme  avec  le  bout  dn  petit  doigt  seule* 
ment  porte  dans  l'angle  interne  des  yeux  do  quatre 
aveugles  nés.  La  maladie  s*est  oommvnifuée  à  tous 
Ici  quatre.  M.  CMIlet  a  rendu  conpto  dr  eatle  Ino* 
culation  dans  sa  Bibliothèque  oyfcltoftllOipyrftlWt 
anode  1819,     e(.2«  fascicule. 

Quant  au  afléelloos  do  ronetfphs1e,'enca  sont 
très  tri' [uentes-dans  l'enfance  :  l<i  pri^deminanoo 
physique  du  cerveau,  les  escitations  réglées  qui 
llesnent  sans  eosse  cet  organe  00  aetfon  et  eced> 

lèrent  son  îtnvplnpppmrtit  ,  le  travnil  flti\innnniro 
de  deux  dentitions  qui  appelle  le  sang  vers  la  tétc, 
prddisposent  ■éeasMliooMnt  Veofanl  anx  confia*- 
tiens ,  aux  pblegmasies  et  aux  convulsions.  Aussi  00 
trouve  en  première  ligno  les  méningites,  et  surloul 
Is  méningite  tuberculeuse,  les  ramolUsdeniens,  les 

hydrocéphalies,  les  (iifH'rrules  du  rcrvenu  ,  etc., 
maladies  iiiiiiuiiient  plus  communes  qu'aux  autres 
périodes  de  l'existence  ;  assez  sonveat  on  observe  les 
iiémocrliagias  o^pillairos,  ot/qualgnefoio  mdmo<, 
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mais  rarement,  les  hémorrbagies  en  Tnas8«  :  les  con- 
'VuUions  se  développent  fréquemment,  soit  «>mpa~ 
ttaiquement,  sous  l'inQuenoe  de  la  dentition  ou  d'un 
troubîf  des  runctions  dige<ili\e8 ,  »oH  consécutive- 
ment a  UQC  lésion  matérielle  des  méninges  ou  du 
oerveaD  (imallissement,  induration,  etc.).  Les  con- 
tractures se  manifestent  pareillement  dans  des  cir^ 
constances  assez  nombreus«s,et  parfois  elles  revêtent 
VB«  forme  toute  particulière,  occupant  les  deuK 
mafoa  «t  lea  ùvêx  j/Mê  qiA  MMit  rétracté»  iofériwp 
•  rement  :  cet  aeddent,  dent  la  cana»  raatériene  «mm» 
échappe  presque  toujours ,  coïncide  tantôt  avec 
4'aatres  déaordre»  du  c6té  du  sjstéme  nerveux, 
laolftt  av««  d«a  afllBetkHM  d'antma  organes,  dont 
la  relatioa  a?M  la  coBtrastaitt  n'est  paiat  Caeila  à 
saisir. 

Certaines  néTroaes  ne  sont  pas  rares  cbet  les 

Jeunes  sujets;  ils  sont  souvent  atteints  (î'ppilrpsif' , 

d'écUmpsIe,  d'bfstérie,  et  plus  spécialement  de 
eliofde.  Mais,  «a  ravaneha»  ils  soot  presque  asdière- 
ment  préserv^^s  Hct.  névralgies  q«l  teemaaieet  si 
cruellement  les  autres  âges. 

Ckei  ees  »  les  asaiadias  da  igrsIéBM  leeeeMieer 
sont  assez  nomhr(<iisf>§;  leurs  os  sont  souvent  le 
siège  d'atiëraiions  profondes  *.  il  faut  mentionner. 
•Taat  tout  antre ,  le  raeUUsme,  qei  appartient  près* 
que  excliiMvrrni^îil  aux  premières  années,  mais 
dont  les  ileioi  aïauons  consécutives  peuvent  se  faire 
sentir  également  plus  tard  aar  l'économie.  Les  ca- 
ries Uiberenleuses  (  lutneurt  blanches,  luxations 
tponlanéeSf  mal  de  Poti,  etc.)  viennent  en  seconde 
ligne.  Ces  deux  maladies  sont  prasqg»  la  triste  pcl- 
Tilége  du  Jeune  âge. 

Les  muscles  sont  moins  sonrenl  malades ,  chez 
les  euTan»  ,  que  le  système  oaseuK  et  aKiculaire  ; 
cependant  ils  sont  qoeiqnefîais  afiéclés  de  spasmes 
doniqaes  et  de  Tétraetions  qoi  ddteminent  des  va» 
courcissemeus  des  membres,  et  qui  en  ont  souvent 
im^sé  à  dos  Itonases  instruits  d'atUeurs,  pour  des 
ieflammatieuartieBlairee  avec  ddplaeeasent  des  as. 

I.o  développement  incomplet  on  î'incrtip  îles  or- 
ganea  génitaux  explique  pourquoi  la  jeune  tiile  est 
•smi^la  de  la  plupart  des  mledies  qêl  attigaat  la 
femme  :  obiers  ous  néanmoins  que  la  vtihite  aig^uë 
on  duroaique  est  loin  d'être  mre,cbez  les  petites 
ilies»  et  qve  de  plue  elles  sent  «iposdes  â  «ne  ld> 
Sion  particulière,  la gancrcnf  spnntnnrf  dn  I,i  viihc. 

L'appareil  ganglionnaire  et  Ijimphalique  esl  le 
ildfe  dVtdreiiew  Mqneates  daas  l'enfbnce  et  la 
vieilles*!©;  mnis,  dans  le  premier  âge,  les  inflam- 
natiousdesgaDglioos  dégénèrent  facilement  en  tu- 
befeo1es;daiisla  vielllasserllsse  traMfeiaeBt  plvtèt 
CM  t)<isu  cancéreux.  Le  squirrbe  et  la  matière  eocé- 
phaloide  rem^aeent,  pour  ainsi  dire,  cbea  les  vieil- 
larda,  la  dégdndrascenee  tuberculeuse,  rarecbcz 
eut  ,  Pi  hi  commane  dans  l'cufance.  En  efrcl ,  ïr 
tubercule  est,  do  tous  les  produits  morbides  ,  celui 
qui .  dans  les  premiers  temps  de  la  vie*  a  le  pins  de 
tendance  à  pitvahir  U's  différens  orpîines  <>l  A  «p  p»*- 
l^aiiser  dans  i  économie.  Parfois  li  se  forme  des 
les  ae— ensemens  de  l'existenoe ,  et  ne«a  npvel* 
leieH,  f&a  aa  eUer  «ne  cet  esempla*  q«e  m«» 


avons  trouvé  ch^r  un  ?ujr*t  de  six  p^maincs  lo  lobe 
supérieur  d  un  poumon  creuse  presqu'cn  entier  par 
une  vaste  caverne  tuberculeuse  :  d'ordinaire ,  ce- 
pendant, il  se  monlrn  philôt  à  r«:']jot]up  dr  la  pre- 
mière ou  de  la  seconde  dentition.  Xaulot  iu  diailièsc 
tubereiUense  est  à  son  nMxIaivn,  et  presque  tous 
les  tissus  on  parenchymes ,  poumons ,  rate ,  foie , 
ovaires,  utérus  même,  os,  muscles,  etc.,  sont  in- 
filtrés de  matière  tubercnleuse  ;  tantôt  ce  produit 
de  forotalien  nearelle  se  localise  davantage ,  et  se 
manifeste  tons  les  formes  les  pins  TBriéâe  ;  o'eat 
ainsi  qu'il  constitue  dans  les  ganglions  des  bronches 
la  pbtbiaie  broocbiqoe,  dans  ceux  du  ventre,  la 
■lésentdrite  tnbercolense  on  earrean.  dans  les  es. 
ces  caries  si  fréquentes  dont  la  nature  n'a  été  bien 
connue  que  dans  ces  derniers  temps.  Le  tubercule, 
anSn,  donne  à  la  plupart  des  phlegmaales  de  l'ea<- 
fanrc  Icnr  prnvîté  ;  il  o>pli<[ue  une  des  causes  prin- 
cipales des  insuccès  du  médecin  dana  les  grandee 
THIes,  dors  qu*U  traita  desentdrflas,  das  pérllo- 
nites,  des  pneumonies  ou  des  raënrniritc";  inbrrni 
leuses,  et  il  rend  raison  de  l'effrayaute  mortalité 
qui  frappa  snr  las  eabaa. 

O'innt  aux  maladies  que  j'appellerai  génfmif^ , 
parc»  qu'elles  semblent  atteindre  à  la  fois  tous  le* 
systèmes  d'organes,  sans  qu'aucun  soit  pins  spéciele> 
ment  iifferté  qu'un  autrf» ,  et  qu'on  ne  pui^'e  rotrou- 
ver  après  la  mort  aucune  trace  d'altérations  locales, 
elles  sont  extrêmement tareaekei  les  eafsaacenMne 
dans  lea  antres  âges;  rf>p<>ndnnt,  on  observe  étiez 
eux  des  étisies,  des  ad v  uamies  et  des  cachexies  sans 
aucune  lésion  organique ,  et  c'est  encore  on  nou- 
teau  point  de  contact  entre  la  patbologie  des  vieil- 
lards et  celle  des  enfans.  Toutes  les  fonctions  s'af- 
faiblissent quelquefois  graduellement  chez  eux  et 
Us  finissent  par  s'éteindre  comme  dans  un  état  do 
dderépitude ,  quoique  l'examen  le  plus  attentif  do 
leurs  organe»  ne  semble  présenter  aucune  altération 
quelconque,  et  qu'on  ne  puisse  expliquer  les  caussM 
deee  dépérissement,  qoi  ne  peut  être  sonvent  érltd 
par  aucun  nuiveti. 

De  l'obtervalitm  dans  let  maladies  de  l  enfance. 
—  Mous  ▼enons  da  pereonrir  le  eedfe  des  efinDllens 
qui  atteignent  le  plus  ordinairement  l'enfance,  c( 
ces  considérations  préliminairea  étaient  fort  iapM^ 
tantes,  puisque  la  eoaaelsseaee  des  aMladles  da  cet 
^jTf,  dcfinilive  l'élément  le  plus  précieux  a 

consulter  lorsqu'il  s'agit  d'établir  le  diagnostic.  Let 
dilBoaHds  deee^agnestloaoat,  easama  ea  leaait, 
très  Dombreus*»*  pt  trc*;  pmndc^  ■  dansles  prenitèrr^s 
années,  lea  eufaas  oc  sauraient  traduire  leurs  soul- 
fVaneas  par  le  laafaga,  al  teadia  eenspie  des  sanse» 
lions  qu'ils  éprouvent  ve'est  tout  an  p1<t<  «^l  .  pnr 
l'espression  de  leur  physionomie ,  par  quelque» 
mouvemens  particuliers,  ils  ffaident  le  médecin 
t!<Tns  ^p-»  rprhorrhes  ver»  1;«  s(>urre  do  mal.  Cette 
obscurité  qui  enveloppe  leurs  maladies  tient  non 
seuloneai  à  lear  mangna  de  moyen  d'expression  , 
mais  encore  A  ee  que  ees  maladies  elles-mêmes  se 
présentent  sous  des  formes  plus  complexes  et  plus 
insidieuses  :  tantét,  en  effet,  daas  le  premier  if», 
lea  indispesiUnaa  les  piaa  MiÉMe»  nae  fièvre  épàtf^ 
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mm  .  une  indigmUon  ,  ft'aBOonceat  par  le»  pbéno- 
aesMlM  plugravM»  par  bbo  fièvre  intente  ,fp«r 
éweeavnMoa».  in eoM ;  tantM,  m eonlralrn,  Im 

éésorganÏMlion»  les  plas  profondes  ^'opèrent  d'une 
■aaière  Uteote ,  Mn»  réacliuo ,  el  pour  ainsi  dire  ^ 
^MlfMfois  Mnt  lyMptèmes. 

Pour  éviter  descrrears  dans  letqaelles  tomberait 
ficilemenl  on  observateur  tneipérimenté,  cerlaiiiea 
eoBiMëralioDS  batéea  aur  la  pratique  et  sur  une  éluda 
HiëciaJe  de  la  pathologie  du  premier  dge  sont  abao» 
ioncat  néce«Miro«  :  nous  essajeron»  d'en  tracer 
quctqoea-anes ,  et  de  démontrer  comment  on  doit 
ici  procéder  i  l'exploration  «li»iqne .  et  noua  todi- 
fteroos  en  niéaae  tempe  «Mttaiua  dnanéet  que  iSimr- 
Dit  la  séméiologtet  •!  ÀmI  rappréelntion  p«it  tarvir. 
dt|u4a« 

Gkei  le  9mmÊ9^,  eemma  lat  maBOMTrat  a«- 

<|ji  iles  'c  riirilf'i  iii  >(■  Ii>rc  déleroii ucul  une  açita- 
Uva  qiielqve(oia  violente  et  des  cria  qui  pourraient 
frift  eroira  i  da  ta  êèwn  on  à  des  donlsars  qui 
ij  i  \i-in!!  p»s  réellement,  il  y  a  iiv;iiilri^;e  (et  M,  Vai- 
a  iaftitté  aTOc  raison  sur  ce  point  )  à  axptorer 
i'aftaii  raafSiat  pendant  la  aiame  d«  aoMieil.  Dans 
[•p  premier  1ptiip<,  on  consla»('T,i  I.-i  rciliH'.ilion  île  In 
/ace,  J'eipre*»ioD  de  la  plijsiouomie,  le  nonil>re  des 
pataailaaada  la  tadialaat  calai  daate^aUaM,ate.» 

tflD^r-.  quf  il'autrps  jihônompnri  poiirrontélf<a|toltW 
ilao»  un  ucodU  temps,  el  malgré  l'agitallaa* 

Ja  aappasa  aBaiateeaot  qn'on  se  Iroova  ao  pfé* 
senee  da  petit  malade:  b  prrmirrp  cho-if  i  faire 
iera  de  le  mettre  nu  (a>ec  precaulioa  toutefois), 
pour  Juger  de  son  embonpoint  ou  de  sa  malpaar, 
da  sa  forrc  ou  ilr  «ia  faiblesse  relative  «iiivant  son 
ifC.Puison  re^tti  liera  si  la  téit*  est  iticn  conformée, 
n  les  fontanelles  sont  réunies,  si  la  boite  osseuse 
a'est  point  trop  forte,  et  si  cet  eicés  de  vohinae  dé- 
psaddu  rachitisme  ou  d'un  hydrocéphale;  si  le  cuir 
chevela  n'est  pas  le  siège  de  favns  ou  de  crodtes 
d'io^Ugo  ;  s'il  n'y  a  pas  de  gonflement  do  conduit 
«niitif  ou  d'écoulement  par  l'oreille  ;  si  les  glandes 

cea  ne  sont  pas  gonflées,  indurées,  s'il  n'y  a  sous 
la  aiinhnita  ni  eicatriaa  d'abcès  scrofaleux,  ni  gan- 
fllMM  dévdoppds ,  si  laa  ht»  portent  des  traces  de 
TMxiue,  si  le  tliorai ,  lu  roloono  vertébrale,  les  mem> 
hm  sapériaora  on  inféricars  sont  déformés  par  la 
nsMIsanaoa  -pardat  cariaa  Infcarealaaaca ,  si  tas 
fanclinii  -,  tU's  ai'^si'Iles  ou  do  l'aine  sont  volumineux  ; 
M  le  ventre  est  très  gros,  s'il  y  a  sar  ia  pcan  quelque 
fadiea,  aafc  de  syphilis  congénitele ,  soit  d'affadtea 

Cnlonc'p  rhTdiiiijiir  ,  -dil  iK.  fleure  t^i  u  [>I  i  vc  ;  >i  Irs 

fartie»  qui  •<^nl  sujellet  à  des  ftotlewens  répétés 
NwBteBl  ^«elqaaa  fccfvrai,  li  caUae  f«i  aam  boi- 

fn«e*  par  l'tirinr  on        matières  frrair*  orfren! 
quelque  boutoo  de  variole  naissante,  si  euitu  un 
ihjllitaii  m  ■■■■aaca  palat  am  liBsea»,  diytMsM 
fmincutqui  n'est  souvent  que  le  premier  STUifidia  . 
it'tatérite  simpto  ou  compliqué  de  muguet. 

Aiida  aa.coiip  â'aril  Jclé  sur  i'iMiWiaa  «sldriaor, 
•a  consulter»  aver  plus  d'attention  les  ren«i'îpni>- 
BKBs  fournis  par  lattitude  et  le  faciès  do  l'eniant  : 
la  plus  souvent,  aéaaiolns,  l'attitude  n'a  pour  l'ob- 
«•nuan  liaa  da  canaMcMIfaa;  M  Man  ia  pâlit 


mal.idc  s'agite  en  tous  sens  dans  son  berceau,  oa 
bien  il  reste  dans  la  position  qn'oa  lui  a  donnée* 
alara  aiina  qw  ealla  paalma  est  gdnoata;  e*aal 
•iciil^mcnt  quand  sa  raison  et  ses  forces  musculaires 
soQt  plus  grandes  qn'il  sait  prendre  les  positions  tes 
floa  fiiToraMaa  :  par  aiampla.  il  aa  naîtra  tapida- 
ment  k  «on  'sf'ant,  fi  i!  y  restera  volontirr»:  (!;!n<:  les 
affectiûus  où  il  y  a  menace  de  suffocation  ,  dans  ia 
aafalaaha»  doaa  la  larjafllattildiilaaaa  on  dam  la 
croup,  etc. 

Chez  l'eiildut  ,  comme  chez  l'adulte,  le  faciès 
s'empreint  d  uo  cachet  partiru^er  dans  certaines 
maladies  :  ainsi  la  face  gripéc  de  In  pf>ri(oiiite  aiguë 
diffère  de  cet  aspect  de  petits  vieillards  qu'offrent 
le»  jeunes  sujets  atteints  d'un  ramollissement  da 
l'astoaMe  ou  épuisés  par  la  diarrhée ,  et  de  la  figure 
aaifllée,  vattneuse  des  Oèvres  érupti  vcs  à  leur  début, 
et  de  la  physionomie  anxieuse  qui  appartient  aux 
angines  avac  imaainaaca  d'aiphysia.  Mais  vouloir 
que  cbaqoa  offedloii  aH  an  Irait  spdcfai  ai  aa  da»> 
sine  par  des  lignes  sur  la  (i^ure,  et  surtout  accorder 
é  cette  séméiotique  faciale  use  confiance  aaclosiva, 
e'aat  s*aapoeer  volonteiTameBt  è  eonmettre  de  fré- 
quentes  mépri^rs  Notons,  cependant,  parmi  les 
phénoaaèaes  qui  ont  une  grande  valeur  pour  le  dior 
gaoalic  t  la  talfUa  teldrtqoa  ehei  laa  noaveao-néi , 
les  brusques  alternatives  de  rnnn-rnr  rt  dr  [i.ilcur 
qui  existent  dans  la  méningit« ,  et  principalement 
laa  àHéraliaMéaMlaa  moaTemans  da  la  faca,  laa 
grimaces  de  la  rhorée»  le  str.^hisme,  le  mâchonna 
ment ,  les  convulsions  des  alluctions  cérébralea. 

Le  médaeia  passera  eiwuite  i  l'aaoMatt  dea  dl^ 
féretilf*  fonctions.  S'il  se  rappelle  la  frcqoenrc  des 
gingivites ,  des  stomatites  et  des  angines,  il  se  gar< 
dera,  pour  l'appareil  digestif,  d'oublier  rinspeclion 
de  la  bouche.  (!etlp  in^perlion  se  Tait  sans  peine 
chez  le  nouveau-nu  :  siiot  qu  on  presse  légèrement 
sur  le  menton  ,  il  cria«  at'  alors  l'ouverture  de  la 
bouche  permet  le  plus  souvent  de  voir  jusqu'au  Tond 
de  la  gorge.  Avec  un  peu  d'habitude  ou  triomphe 
aisément  de  la  réslstanea  qaa  l'aofant  plus  igé  op- 
pose qaelqoefois  par  le  rasaanaaaant  des  mâchoires  ; 
tandis  qu'on  aide  pinoe  le  nez,  on  a«  tient  prêt,  avec 
une  cuiller,  è  profiter  de  la  moindre  ouverture  que 
oéecsaite  biantèt  le  besoin  de  respirar,  at  alors  on 
loIradttH  la  ealHer  è  Yilat  jusqu'à  la  baae  da  la 
lan(;ue  que  l'on  déprime  avec  force,  pour  aperce- 
voir le  voile  dtt  palais,  les  aoajrgdalcs ,  et  même 
rdpiglotte;  fromemmt  enesite  rinstnmwnt  avao 
r.ipidité  dans  l'intérimii  ili'  ],[  Imucho,  on  explore 
aueoasai veulent  la  paroi  interne  dea  jouea,  tes  geur 
dirast  leadetate»  la  naqaeaaa  qui  leplaBa  la  pwito 
po^trrîpurr:  i)es  lèvres  ,  l'i  |irinci|i,ilomonl  les  poinlS 
qui  soQt  en  «ontecl  avec  les  a«périiés  dentaires. 

Oa  Bc  négligeim  paa  nca  plue  d*lnlradnlr»  la  doifl 
dan?  In  cavité  buccale  jwvt  iv^vr  tic  «^dii  (lf;:r!''  ilr> 
chaleur,  de  la  sécheresse  de  la  membrane  muqueuse 
ou  des  endoMa  f ai  la  taflsaaoi,  da  naastra  at  da  ta 
saillie  des  dents  que  l'on  devra  é);a1emrnl  compter. 
Celte  introduction  du  doigt  est  très  utile  chez  la 
noavaao-né  pour  ippadeiar  la  vigoaur  avec  laquelle 
U  aaaica  la  aucalaii  ;  «or  l'énaaiia  da  «aa  cfforU  aat 


Uiyiiized  byX^OOgle 


PJiDIATRlE. 


génératement  en  raUon  ilo  se*  forces.  Il  faodn , 
pour  le  même  motif,  s'absurer  de  la  manière  dont 
renfani  toUt ,  1»  faiMMM  à»  la  succion ,  et  surtout 
l'abandon  presque  tn<!tantanë  on  le  refus  du  sein 
étant  d'ordiuaire  un  signe  fAcheux,  dans  le  cas  de 
maladie.  On  d«Tn  encora  faire  boire  devant  soi  le 
I»elil  malade  pour  s.ivoîr  comment  s'opère  la  déglu- 
tition ,  tioit  quUiue  iuilamiuaiion  de  la  bouche  ou  de 
l'aiffiére-gorge  la  rende  diffieilc,  soit  qu'une  gène  de 
la  respiration  en  interrompe  la  continuité ,  et  poar 
être  témoin  du  plus  ou  moins  d'avidilé  avec  laquelle 
il  semble  se  jeter  «or  les  vases  qu'on  lui  présente  : 
une  soif  très  grande  se  lie  habitDeUeeaeiit  à  4e* 
phlegmasies  gastro^IntestineleB  ou  fulneaalfet,  om 
•u  début  d'unL>  oriiplion  aipiië. 

On  se  rappellera ,  ea  explorant  l'abdomeii ,  que 
le  Tetttre  eet  natnrelieaMiif  froe  cbes  les  enftaa , 
uiais  fine  i  (  \olunie  pf.1  siirl  uit  uiLinicntc  dans  1rs 
cas  do  Ijmpanite  ,  de  péritonite  cbrouiquc ,  et  dans 
cetti  d'eteite ,  bydropl«ie  ai  fréquente  à  cet  ife.  La 

(terrussion  servira  ici  au  dia[;uoslir  rlirfr'rrntirl  ,  on 

seulement  un  palper  profond  au  mojcn  duquel  on 
peut ,  par  exemple ,  percerelr  étm  certaine*  péri- 
tonites chroniques  le  développement  ettréme  des 
gaogiioDS  méaeutëriques  luberculeus.  Quant  k  la 
pretalen  «nr  la  perol  aMoialuale ,  dans  lo  but  de 
s'a<sarer  s'il  e\t';tr  flo  la  douleur,  il  est  inutile  d'in- 
sislcr  sur  les  prucâutioos  à  prendre  pour  ne  pas  con- 
fondre les  neavemenad'impatienre  du  petit  malade 
avec  ceui  «}ui  dépendent  véritablement  rir  I.t  dou- 
leur. On  devra  palper  le  ventre  pendant  qu  un  dis- 
irait l'enfant  d'une  façon  OU  éhne  antre,  et  suivre 
en  mdmc  temp;»  les  ciian^emens  de  sa  physionomie, 
l'our  le  nouveau-oé  ou  pourra,  comme  le  conseille 
M.  Valleix,  l'exposer  au  grand  Jonren  le  tenant  sur 
les  bras,  et  exercer  la  pression  pendant  qu'il  fixe 
avidement  la  lumière  :  oo  parvient  ainsi  A  presser 
Bur  la  paroi  abdominale  jusqu'à  toucher  la  rolonno 
-vertébrale .  et  cela  par  •eeon*M*  bmafnea  chez  de* 
sujets  qui ,  dans  cet  état ,  ne  denneet  pin*  aocnn 
signe  de  sensibilité,  tandis qu'atiparavanl.  lorsqu'ils 
jétaient  ceuchés  dan*  leur  berceau,  le  moindre  at* 
tenebemenl  déterminait  de*  eiis  fMens';  foen*  Je 

palper  est  vêrilatilement  donlennai  II  prOfO^W 
chaque  fois  de»  cris  aigus. 

L'examen  attentif  de*  volnla*emen»ef»artdnt  de* 
*elles  sera  d'une  i m  |>ort.ince  extrême ,  puisque  les 
matières  contenues  dans  les  conche»  (  lait  mal  di< 
féré,  mnen»,  psettdonwmhrane* ,  *anf,  aseari* 

de",  rtr.)  suffiseni  qnrfqnrfrji,  «;[mi1c-^  pmir  r'>tnh!ir 
le  diaguostic.  On  ne  négligera  pas  non  plu»  l'in^poo- 
lins  delà  végion  anale  prar  veeennaltre  et  les  ex- 
coriations que  le  rontart  r!r=;  matières  etcrémenti- 
tielles  et  le  frutiemeni  de»  parties  y  déterminent  » 
«onvent,  el  leehnle  dn  nctnm ,  accident  comman 
des  diarrbof-  l'n  rrUr'ouvanl  Ir*-^  fr^^r^:.  il  n'est  pas 
rare  d'jr  apercevoir  des  ver»  tncUuridCb  dont  ia  pré* 
aenee  expilqn e  de*  phënomènes'moitidee  dont  la 
cause  avait  jusqu'alor*  crhappé. 

(Ilieï  les  eufaus  couinje  r  lier  les  vieillards,  le  rau- 
derin  ne  perdra  jamais  de  vue  la  fréquence  des  af- 
fecllMM  tbondqne*  et  leur  forme  latente,  insi- 


dieuse :  aussi  les  voies  respiratoires  seront-elles 
explorées  dans  toute  leer  étendue  avec  le  même  soin. 
On  regardera  dans  le*  fesses  nasales  pour  jager  de 
la  couleur  de  la  moqueuse ,  de  sa  sécheresse  et  de 
la  nature  des  sécrétions,  qui  parfois  est  caractéris- 
tique, connue  dans  la  diphlbéritOé Gbez le noDveau> 
né  qui  est  renfermé  dans  ses  langes,  el  cliez  lequel 
il  est  difficile  de  constater  le  nombre  ctla  force  des 
aouvemens  d'anpllatlon  dothorsx,  on  appréciera 
quelquefois  d'une  manière  «nfitoante  la  djspoée, 
d'après  le  degré  de  la  dilatation  de*  aile*  dn  nés  : 
toujours  au  moins  sera-t-il  plusaisd  de**MrararniMl 
dn  nonbce  de*  iaspIraUon** 

La  TOfx,  écoutée  à  étstanee,  aura  dam  oertelnee 
maladies  des  caractères  particuliers  :  tremblante, 
sifflante,  rauque,  dans  les  laryngites  aiguës  on  chro- 
niques ,  elle  est  pin*  sooTent  complètement  nnlle 
il:iii>  To  rroup  :  la  ni^me  aphonie  existera  à  la  pé- 
riode ultime  de  plasieurs  afléctions.  A  défaut  de  la 
Toix  arliottlde ,  on  étndiera  les  cri*  ébm  le*  Mm* 

yr.iTi  Tn^»;  :  r'rslun  de  leurs  principaux  movens  d'ex- 
pression  :  ses  variétés  et  sa  valeur  séméiologt<|ae 
ont  éld  fndiqnée*  ft  rarllele  Cm  de  ee  DIetionneIre. 
Les  car.icléres  de  la  toux  sont,  dans  les  afTectlons 
laryngées,  dans  un  rapportassez  constant  avec  ceux 
dota  ¥elx  }  on-eonnaltsen  timbre  *inant,  mételli- 
que  dans  la  larvn^rite  strIduTeuse  ;  rauque,  étouffée, 
rentrant  en  dedans,  etc.,  dansie  croup  (  K.  ces  mots). 

L'aliience  des  crachats  dans  la  plnpertdes  phle^ 
masies  pulmonaires  dont  l'enfant  est  atteint ,  le 
défaut  de  rapport  entre  la  dyspnée  et  les  lésions 
anatomiques  (dvtpnée  souvent  A  peine  marqndedeM 
des  maladies  thnmriqtTe^  aiguës,  dans  des  pneumo- 
nies doubles ,  tandis  qu'elle  est  parfois  très  forte  au 
début  d'affections  étrangéfW  anx  voies  resfintel- 
res,  des  fièvres  éroptivcs,  par  exemple) ,  en  vu  mol 
la  variété  des  phénomènes  dont  l'ensemble  eonsUlne 
la  séméiologie  des  maladies  de  poitrine,  rendent 
indispensable  la  percnssion  et  l'anseollatloa»  Le  |ier> 
eussioo  du  thorax  se  fait ,  cbes  le  nenvean-tié,  de 
la  manière  suivante  :  on  le  soulève  d'une  main ,  et 
on  percnte  immédiatement  de  l'antre  pendant  qull 
est  ainsi  antpendn  en  l'air,  etdanilImpossIMIIfdde 
se  soustraire  A  l'obstn  v.tUon.  rhezl'enfant  plus  Ipé, 
on  percnte,  comme  chez  l'adulte,  médiatement, 
«oit  avee  le  pêMwlmdlre ,  eoit  de  prdfdfence  tToo  le 
doigt.  Le  peu  d'épais«eur  des  parois  Ihoraciqnes 
rend,  A  eet  Age,  la  poitrine  extrêmement  sonore, 
dreonetanee  «fn'll  né'hnt  fw*  oeMler  t  céM  qai  n 

jrnnrrrntt  ïrrnil  ntposé  A  considérer  cette  ^nnorité 
normale  çonime  morbide ,  et  A  la  prendre  pour  an 
aifne  d'eoapbyième,  UndI»  ^'eMe  doit  d'Mfnnt 
moins  faire  croire  Al'eiistencc  de  cette  lésion  quf» 
l'emphysème  pulmonaire  se  montre  rarement  dan» 
l'enfance,  dm  moins  avec  la  mé«M  forme  que  ehet 
l'adnlte,' et  constituant  A  lui  seul  une  maladie.  Cette 
sonorité  en  excès,  qui  répond  A  l'état  sain  de»  or- 
gnnes  fmlmonalres ,  contraste  d'une  manière  plus 
frappante  avec  Is  malité  donnée  par  les  parties  al- 
('érèes.  Quanta  l'au&cuUalion,  elle  doit  élrc  pratiquée 
A  peu  put*  exelnrffenmBt  avec  l'orelHe  :  l'enfant . 
^'efllrayeal  le*  maMHme*  de  robserretenr«  *•  dd- 


Uiyiiizeo  by  Google 


robe  aui  iavesligaliont  par  des  mouvemena  qui  dé- 
noceoi  MOI  cmm  le  «léUwof ,  tendi*  qii'U  n'att 
pu  inponf  M«  de  Mrfvie  avee  rereille  eoBsUmnent 
appliquée  sur  le  thorailes  mou  venions  les  plunni;! 
léi.  Le»  fticBct  pbjrftiquM  révélé»  par  l'aufcuUaliOQ 
Mrt  «I M  vettt  éTidemineat  éira  1m  néinea  qoe  ekn 
Tadalte  :  s'ils  offrent  tjui'lquo  >arirjté>,  re  n'r-t 
{aéra  éan»  leoncaraclères  promptemenl  dit»,  mai» 
iMiliiaileiir  iM|»  à  tel  «•  tel  point  te  thorax, 
éteudue,  elc  difrcrf-nces  en  rapport  avcr 
porfoift  difforeuie»  de»  affecUona  pulmo- 
i4m proMier  IfO ,  «oaaato  la  |»MnBoaio»  por 
eiemple,  qtii  f«.t  lf>  pins  «.oment  lobulaire  el  double. 

L'eiploralioa  du  sjitétae  nerveaa  est  celle  qaî 
eiilBfa  te  plot  d'attention  al  do  pattanaa  de  la  part 
do  médecin,  eu  raison  de  «on  f>iceftBive  difficulté. 
El.  en  effet,  commeDl  s  assurer  de»  trouble»  de 
riataÛifaoee  à  un  âge  où  l'iateUlgoiico  est  à  peine 
Baissante  et  n  a  point  acquis  loat  son  dcvrloppt'- 
meat  ?  Comment  constater  le  délire  dans  les  uiala- 
dint  Tant  an  plus  poarra-t-on  le  deviner  i  l'agita* 
tkto,  aax  cri»  de  Tenfaat,  i  la  coïncidence  d'autre» 
pbénoBèoes.  soit  cérébraux,  soit  manifesté»  par 
d'aolrec  organe»  qui  sont  liés  avec  le  cerveau  par 
de»  relations  de  «ympatliie.  Méoie  difiioUté  poor 
joger  posiiiveoaent  dâ  l'Intégrité  des  sobb  :  (oaTent 
tl  faudra  te  »ervir  de  moyens  parlicnlier» ,  et,  pour 
aJoai  dira,  de  politeo roaea :  pour  aavoir  ai  toMlade 
aatoed ,  il  fiioira  Mra  tOKl  à  «oof^  derrière  loi  nu 
(:r.in(n>ri.'j'!  r|[ji  le  forcera  de  tourner  \à  IlMc-  ;  |ioiir 
savoir  s'il  voit,  promener  devant  »e»  yeux  un  otù«l 
bff liant, me  tnontre,  un  bijou,  un  papier  eoloié« 
v^u'il  siiivra  du  rc{;ard;  on  pourra  pareillement,  pour 
apprécier  la  possibilité  des  moavemeo»  daoaletkra», 
affroeker  de  loi  quelque  objet  ddairé.qn'il  eaaaiera 
de  saisir,  si  son  tnoiiit)rf  obcilAl-j  \nlniiié.  Chacun 
CM  libre  de  varier  à  »ou  gré  tous  ces  mojrea»  d'arri- 
tarn  bot  final ,  le  diafnaolfo*  ol  d'omirfoyer,  on 
outre,  rcu\  qui  «ont  mis  en  usage  chez  l'adulte  pour 
constater  le  degré  des  force»  ou  de  la  faiblesse ,  et 
laa  tieoMoa  pina  profoiMla  do  te  •ensibiliié  et  de  la 
motilité.  Mais ,  nous  le  répétons,  l'attenliou  de  l'ob- 
lervalenr  devra  ici  redoabler,  et  être  en  raison  di- 
ncte  des  obataelos  qnl  t'oppotonl  à  «no  okplofotlon 
lapide  «On^. 

Le»  maladies  de»  autres  appareiU  étant  beaucoup 
■aina  Mqnenlot  qno  ooitea  d«a  ayalàAes  pour  les- 
^1»  nous  venons  d'esquisser  quelque»  règle»  d'ob- 
fervatioB .  nous  nous  bornerons  aux  indiealloaa 
préeédenles.  il  est  hupcrflo  d'ajouter  que  les  résul- 
tat» de  cet  examen  direct  de»  différea»  organe»  de 
l'cefaet  devront  être  confirmé»  par  le»  Teoaetgne- 
•ens  de»  personnes  qui  veillent  le  petit  malade, 
we<aiffneni«n»  pidcteux  qui  nous  gvtderoo»  elnou» 
érialrevona  dont  iMtre  diagno«Uc;  et  e'eat  «nrloot 
do  rin>linct  malernel ,  qui  ne  laisse  rit  ti  r  <  liapper, 
qtut  le  médecin  doit  attendre  le  plu»  de  lumières  ;  si 
iaeeaianto  eat  te  vifitenoe  des  vèroa ,  que  tenr  eon* 
four»  est  presque  indispensable  ;  et,  ou  peut  le  dire 
saosaxagératioa,  la  médecine  desjeunes  enfans  of>. 
A«  lent  de  dllllonllés  q«*U  ISradnil  presque  y  rO' 
'•*ttn7«T«it  point  dm 


ContiJération»  générales  turles  moyens  fhérapeu' 
tiqM€4  qu«  réclament  les  maladiu  du  M/Iaiu.— Lea 
aoyena  thérapeutiques  aont  le»  némea  qne  eeox 
qui  conviennent  dans  les  arfeclions  des  aulresâges, 
mai»  cependant  avec  desmodiûcaliona  qu'exigent  la 
falUeiae  et  l'IrriteUUtd  de  te  eonatitoltonde»  jeonea 
Mijels.  Tous  les  moyen»  physiques  connus  iroblenir 
de»  émifiiiionaaanguines  peaveot  étniemployés  chez 
eux,  oscoplé  II  aalgnée  par  te  teneetto ,  qui  ne  peut 
être  mise  en  pratique  que  très  rarement  chez  les  nou- 
veau-nés. On  a  recours  alors  aux  sangsues  et  aux 
Tontonaot.  Lee  «olgnéo»  aont  ono  reaioorco  «niai 
précieuse  dans  la  médecine  dos  enfans  que  dans 
celle  de»  autres  Iges.  Leur»  maladie»  inflammatoire» 
frappent  aoovent  avec  la  rapiditd  do  te  fondre,  et 
(init«  oerlaino«  hronohi((>s  OU  pneumonies ,  dans  la 
méningite,  le  croup  et  quelques  inflammations  ab- 
dominales ,  il  faut  souvent  recourir  avec  prompti^ 
tude  aux  saignpps  locnlcs  ou  pt-néralc»;  mais  il  ne 
faut  jamais  oublier  que  les  li  es  jeune»  enfans ,  bien 
foo  ploi  oxdttUio  qne  les  vieillards,  tombent 
promptement  comme  eux  dan»  la  faible»»e ,  et  qne 
les  émi»«iott8  aanguine»  trop  abondante»  le»  jettent 
quelqnefoi»  dan»  un  état  de  prostration  dont  il  e»t 
onanite  diftteile  do  le»  tirer.  J'ai  va  auccomber  de» 
enfant  trè»  Jennea  t  vn  état  de  syncope  déterminé 
par  une  application  doquelquessangsues seulement, 
el  j'en  ai  vu  beaucoup  d'antna  ne  ae  xatever  qno 
trèa  dffBoitenient ,  i  llildo  nêoio  dea  otellona  voh 
tani'*  {lins  (MitTgiques.  Lors(iui'  los  sai^^nées  trop 
copieuse»  n'ont  paa  dea  toile»  aussi  fooeatea»  allM 
offrent  néanmoins  l'ineonvénlent  do  douor  lieu  à 
dpH  œilrnips  c\  iy  de»  hydropi^if'!^ ,  et  de  prolonger 
beaucoup  la  couvaleacence.  L'emploi  convfMiabtoet 


est  doncun  des  point»  le»  plus  im;»ortaDs  et  Ips  plus 
délicat»  de  la  thérapentique.  A  mesure  que  l'enfant 
ae  rapprœhe  do  Tdgo  dolapnkortd,  io  oonatitutioB 
est  aasM  plus  voisine  de  celle  de  l'adulte ,  et  alor» 
les  ftaigoée»  peuvent  être  mite»  an  usage  avee  plut 
d'a»»urance  et  d'avantafea. 

Les  ëmoHiens  fournissent  à  la  méd^rinf^  dos  en- 
fans les  premiers  secours,  et  même  les  plus  utilet 
dans  la  plupart  de  tevo  nuladiea  inflansMloitiH. 
Les  bains  simples  ou  médimmenlcux  sont  surtout 
rccommandablee  chez  eux,  a  cause  de  la  fréquenoo 
de»  affectiono  entnntfot ,  dans  lesquelles  ces  moyoïM 
thérapeutique»  ne  sauraient  iMre  remplaces  p»r  au- 
cun autre.  Il»  sont  également  utiles  pour  cahuei  les 
excitation»  cérébrales ,  soit  pendant  le  travail  de  la 
dentition,  soitaprè»,  soit  dans  beaucoup  de  mala* 
die»,  et  parfois  mémo  dans  les  phlegmasie»  pulmo- 
naires et  la  coqueluche,  lorsque  la  peau  est  brûlante 
et  sécha.  On  rencontre  cependant  qaolqoea  enfaoft 
mal»  on  petit  nombre ,  qui ,  comme  oertalna  adnl- 
tes,  ne  peu%ent  supporter  aucune  espèce  de  bains 
tiède» i  ilsle»affaibli»»ent,le»  accablent,  le» jettent 
^netetriatease.  D'antna,  on  contraire,  aont  teUo- 

ment  agiter  l  ai  K  s  bains  lièdes,  que  ce  mujeu  le» 
prive  de  sommeil,  llfaut  donc,  quand  on  commence 
l'nufo  dM.b«ln»clMS  Imoaiim 
totofllite  qn^ila  on  ^wonfonl,  ol 
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Kidiosyncrtsip  parpr*  tîont  les  cnfans  te  Tajv- 
procbeol  souNt  ul  beaucoup  plus  qu'on  ne  peusc. 
ChM  osux  rjui  su  irouTenldaoa  lecaides  exceptions 
que  nous  8i(;nalons ,  et  chez  lesquels  il  n'est  pas 
possible  d'employer  le$  baini  tièdes,  il  faut  sccon» 
tenter  de  lotions  sur  tout  le  corps  avec  de  l'eau 
chaude ,  à  la  manière  anglaise ,  ou  tenter  les  hains 
froids  dans  les  circonstances  convenables,  et  quand 
la  température  le  permet. 

Les  irritant  ontanés,  leli  qu*  |m  éfiifaatifves, 
MKtt  très  MNrreirt  ittllM  ekm  les  mtêm;  rtc«lon 

des  eau  s  l  itnic  V  ci  du  fi'u  n'c"-!  pa-i  mrrurà  rcpous^or 
de  leur  thérapeutique;  et  ie  fer  incandescent*  dans 
quelques  oas ,  comm*  <laiw  la  gangrèm  4«t  |MrMt 
delà  bouche,  on  <1o  1i  vulve,  est  le  meilleur  rao^en 
à  opposer  i  ces  maladies  ;  mais  il  faut  cependant 
MUn  ê9  naMpllcr  mh  nêwmM  Vu  IrriUM  cu- 
tanés, même  les  phT;Fimplps,  surtout  ceux  qui  dé- 
nudent une  grande  surface  du  derme ,  comne  les 
'vMtttAirM,  fMNM  4(«N»  Is  fMii  M  faifrèM  tecito» 

■lent  ehez  le?  jeune?  enfans.  C'est  à  caa»o  dc  cette 
tendance  aux  ulcoratious  gangréoeuses  que  nous 
préférons  preeqse  toujours  aux  fk'ictioosavecla  pom- 
made <sfibMe  eelles  avec  l'holle  de  eroton  lipMnm  , 
qui,  le  piu»  souvent,  donne  lion  à  une  éruption 
wnlemeot  vësicaleose. 

Les  irritans  dirifds  sur  la  membrane  nraqueme 
des  organes  gastro-intestinaux  ne  doivent  étro  mis 
en  usage  qo'avee précaution.  Les  enfans,  i  la  vérité, 
▼omissent  très  facilement,  et  d'antant  phis  facUa- 
nent  qu'ils  mit  plus  jeune*  ;  mais  il  ne  faut  pas 
abuser  cbea  eux  dos  vomitifs  et  ôrs  purgatifs,  i 
cause  de  la  fréfvence  40»  pUe§|iMsies  de  l'inlMlte 
grêle  et  du  gros  IntMtfn.  11  fkot,  éttm  lee  éniplloiw 
en tanéee,  administrer  Jef>  pur^atifii  avec  mënage- 
ttant  i  j'ai  tb  plus  d'une  fois  leur  emploi  incoBsi- 
Mré  dé<«nntBer  dans  cea  dtawnta^eea  des  eoHIaa 

rhroiiiqiirs  très  prnvrs  et  niêiiie  inortoUc";.  A  part 

la  circonstance  des  éruptions  cutanées,  aiguës  on 
•brookfaa*.  les  purgalMIi  féwalmett  en  févéral, 
très  tiic  a  chczlos  enfar<<!  ,  et  rendent  de  grands  ser- 
vice»', surtout  CMiiso  dérivatif»  dans  les  affecLioos 
«Mktalaa.  C*a«t  «•  qof  ekpUqpMtoréfvlalloadlaa- 
due  dn  calomel  en  Angleterre. 

Les  irriUns  plus  énergiques  encore  que  le*  pur- 
flpiift,  «aamo  laa  lala  aMreariab  «w  arsénicaux , 
la  noix  vomique,  etc.,  doivent  être  proscrits  chez 
les  très  jeuMt  aafans,  ou  moms  ne  doivent  être 
nila^Mi  Mafé  fv'avae  une  grande  précaution  ,  à 
cause  de  l'extrême  sineepiilnliic  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  de  i»  réaction  de  câb  irntaus 
fur  le  système  nerveux. 

II  e^t  prudent  de  s'abstenir,  en  général,  desexci- 
taos  alccM>liquc6  sur  les  jeune»  enfans;  certains 
d'entre  eux  sont  si  excitables ,  que  j'ai  vu  plusieurs 
fois  quelques  grammes  seulement  de  sirap  d'ipéca- 
cuanha ,  auquel  des  pharmaciens  ajouteat  Mmvtttt 
un  peu  d'alcool  pour  le  conserver .  jeter  des  cnfuns 
noB%ta»  wés  daa»  la  aommeii  «i  l'ivresse  au  lieu  da 
ptttdBira  la  iroMltMMieiil. 

Les  narcotiques  ,  et  MirUiul  les  plus  éncrgiquo-i  , 

M  dotvaal  être  mis  en  usaga  qu'avec  réserva  cèas 


fe<!  plus  petit*  enfans  ;  plusieurs  de  ces  niédicamens 
peuvent  produire  des  accideo»,  raémeà  doses  très 
peu  élevées ,  car  le  systéna  ittnraBx,  à  cet  âga,  aal 
plus  impressionnable  encore  qu'i  tout  autre. 

On  conçoit  de  quelle  importance  est  le  régime 
alimentaire  :  aussi,  avant  de  parler  de  la  diète  dana 
les  nuladiaa*  quelques  considérations  sont  néces- 
saires «ur  ralimentation  des  eafaus  dans  l'état  de 
santé.  Pour  les  nouvoau-nés,  la  nourriture  qui  con- 
viaiil  la  «lieox  est,  sans  contredit,  le  lait  de  leur 
mère  «a  d«  leur  nourrice  ;  il  faut ,  en  général.  évl« 
ter  (II'  leur  donner  d'autres  nUmcus.  M;*i''  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vno  rinfluence  très  différente  da  di* 
Tara  Mla  da  faamaekax  earlalas  anAma.  J*as  tâ  m 

qui  Tfimi^snient  le  l.iit  de  leur  more  ,  et  qui  digé- 
raient celui  d'une  nourrice  ;  tel  enfant  dépérit  au 
safa  d'nua  bella  iMwrrtoa  danl  la  lait  panit  àvalr 
tontes  les  qualités  physiques  re<ini:^e!4 .  et  il  reprend 
une  santf  florissante  eu  tenant  une  nourrice  fal 
■Bwfcli  eaaa  taai  laa  rapports  biait  iaWHaara  à  l*a«- 
Ire.  Si  les  circonstances  s'opposaient  â  ce  que  les 
enfans  pussent  prendre  le  seia,  il  faudrait  seule- 
ment leur  donner  du  bon  lait  da  vaaha  aaapé  avaa 

de  l'ean  ^nerée  chaude.  Reatjeoup  d'entre  eux  «e 
iruuveul  lrc:>i  mal  des  décoctions  d  orge  ,  de  gruau 
ou  d'autre»  substances  féculentes  qu'on  ajasila 
lait  de  vache;  elles  rendent  la  digestion  beaucoup 
plus  difAeile ,  el  donnent  ensuite  lieu  a  des  vomia- 
semens  ou  i  des  diarrhées  très  nri»aliaa»  qai  aa  tar^ 
minant  quelquefois  par  des  ramollisseroens  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  prompte- 
ment  mortels. 

t'époqna  à  lavialla  oa  dait  eaauMnaar  èdomiar 
dut  aUneat  ans  aafaaa  à  la  anmalie  daH  être  difW- 
rcntc  huivaiit  la  constitution  ot  le  tempérament  dea 
enfans  qu'il  faut  étudier  dès  les  pranuera  tenpa  da 
la  "rte.  Oa  doit ,  en  géaérd,  drilar  da  danaar  daa 
alimens  aux  enfans  délicats  avant  cinq  à  six  mois, 
parce  que  dans  les  prMaien  temps  da  l'exiataaea, 
laara  argaaaa  «aat  •avTeni  trop  faiftles  paar  Maa 

dii^érer  autre  cho«e  que  le  Init.  Il  faut  également  se 
garder  de  tenir  les  eafaus  uniquement  au  sein  ,  et 
aa»  aaira  aaanitara  jasqa'è  aa  aa.  Les  eaCnui  Aa<» 
vés  seulement  avec  du  laitsont  d'ord  innire  très  gras, 
très  frais ,  et  d'une  santé  en  apparence  AortMaala  ; 
maia  fk  laalpIuB  lympbatiqaaa  faa  d*aali«a,  «I 
d'une  constitution  plus  faible.  Les  enfans  qui  ont 
I>eu  d  appétit  repoussent  généralement  toute  aotra 
espèce  do  nourriture  que  le  lait,  et  aa  paaaaat  |pas 
même  la  supporter  ;  il  ne  faut  donner  à  ceox-làqoa 
ie  buiii ,  eu  leur  oitraiU  cependant  toujours  quelqtta 
chose  à  boire ,  ne  fût-ce  que  de  l'eau  sucrée  pow 
leur  faire  contracter  de  bonne  heure  l'habitude  de 
boire ,  ce  qui  est  fouvenl  très  utile  lorsqu'ils  tum- 
bent  malades,  ou  qu'ils  sont  aiaïaaataiiiaiaBt  privée 
da  Mia.  Certains  enfans  très  voraces ,  ou  dont  lea 
DOHirices  n'ont  pas  suffisamment  de  lait ,  doivent 
prendre  des  alimens  dès  les  premiers  maia  da  lam 
naisaance  ;  maia  il  est  prudent  de  commencer  too- 
jours  par  quelques ealHerées  de  substances  liquidée, 
el  mil-  1(1)1  p.ii  jiiiir  d'abord.  Les  premiers  alimcna 
qui  conviennent,  aa  général,  1«  laiaBS  am  aateaa. 
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tODtlet  boiiilltci  f.TTir*  uvpr  les  fécules  <lf  poiîiines 
de  terre  ou  il  arrnw-rool,  U  farine  de  froment,  ou 
•iMt  encore  la  mie  de  pain  sèclie ,  et  réduite  eo- 
<Qtl<<  on  rolle  claire  par  la  cuisson  prolongée  Jans 
i  eau.  0»  ajoute  i  ces  bouillies  bien  cuites  un  peu 
ée  lailde  Tache  «tiv  tocre.  Chez  les  enfaos  faiblM, 
M'ieli  aui  coliques  avec  Ijmpanitc,  il  est  souvent 
boo  d'ajouter  5  à  10  centigraumuv>>  d'anis  concassé , 
qn'on  laissera  macérer  quelques  minutes  MQtomMlt 
ilins  la  bouillie  irèscbaudo,  et  qu'on  jettera  ensuite. 
D'autre»  enfans  ne  peuvent  supporter  que  le  lait  ; 
d'autres  ne  digèrent  bien  que  les  féeulu ,  le  boull- 
hude  bfrnr  oa  deponlel. 

L'i'poque  do  sevrage  ttêpeat  fm»  Atrelt  même 
povr  lous  les  onfan-i.  11  pu  est  qu'on  peut  sevrer 
lr« jeunes  sans  înconvénienl  :  ce  sont  ceux  qui 
■ufeatMen  ,  et  qui  mangent  de  fout  sans  être  fgt- 
(Mmod^s.  On  en  voit  même  dans  cette  classe  qui 
M  yettrent  leler  plusieurs  mois  sans  être  incommo- 
dés; feeet  reneontvé  qnl  se  temieiil  spenUnémeat 
\h  Viyic  <t(  <ji[,itre  à  cinq  moi**  etaniqnèls  le  lait 
de  femme  ne  pouvait  plus  coiiveiitr.  Gens ,  au  con- 
tabv,  qoi  ne  Teoleot  pas  manger,  qnl  soni  facile- 
mrnl  f!f\OTés  par  les  plus  légers  alim  ,  m  pcu- 
(eot  être  sevrés  que  très  tard  et  par  degré».  Le 
«fgim  tfbeaenfaoaeilfe  aie»  nne  grande  inrreilk 
lancp  :  beaucoup  tombent  malades  au  moioent  du 
fe\rai||,  parce  qn'on  se  hâte  trop  tàl  d'augmenter 
la  qualité  des  «iimens,  tandi»  qu'il  est  trèstmpor» 
taDldenerien  ajouter  à  leuralimenlation  ordinaire  ; 
il  «affit  seulement  de  remplacer  le  lait  de  la  nour- 
rice par  quelques  tasses  de  lait  coupé.  L'ônbli  de  ee 
précepte  ilonnf  lion  .'7  indigestions  sucrc^lves 
qoi  jetteot  «iouienl  I  enfant  dans  un  tel  tUat  de  lui- 
b!e»»e  qu'on  est  obligé  de  lui  donner  une  nouvelle 
nourrice  pour  lui  sauver  la  vie.  J'ai  rencontré  qucl- 
<pws  eofdDs  dilTicilcs  A  f>«>rer,  auxquels  j'ai  clé 
obbgé  de  rendre  plusieurs  fois  la  sein  et  de  donner 
taccessivcment  jusqu'à  sèpt  nourrices.  Ces  enfans 
Ml  po  ensuite  être  parfaitement  bien  sevrés  i  l'Age 
de  deoi  à  troia  tm ,  et  ont  Anl  par  Jouir  4*ttne  Mnté 
loriManle. 

Qaaotanrdfime  stinentaife  danslesmaladies,11est 

focore  plusnécf'ssaire  chez  lescnfans  qu'à  tout  autre 
i§t.  On  a  vraiment  compromis  l'autorité  du  grand 
«ndede  Coa  en  prétendant,  d'après  lui ,  qu'il  fol- 
lait  toujours  donner  quelques  alimens  aui  enfans 
daas  toutes  leurs  maladies.  Cette  règle  générale  ne 
iserall  être  applicable  à  tous  les  cas.  et  doit  être 
Moment  modifi- r  suivant  les  circonstances.  Il  serait 
daasereux,  »ans  doute,  de  soumettre  à  une  diète 
absolue  et  rif  onreuse  les  enfans  k  la  mamelle  qui , 
dans  les  preinirr>  icmps,  tellent  souvent  de  deux 
eadeux  beore».  Dans  la  plupart  des  cas  il  suffit,  en 
cilrt .  de  diminuer  la  quantité  du  lait ,  et  de  le  rem- 
placer  ■psrrlc'i  boissons  légères  et  moin''  iionrri'i>an- 
let;  uiais  quand  les  organes  de  la  rospnaltuu  ou  de 
ladigHlion  sont  compromis  par  des  inflammations 
graves  ,  rnmme  dans  la  pneumonie,  le  croup,  la 
;a«iro-euléritc  ,  etc.,  la  dicte  absolue  e»l  aussi  in- 
di»peosable  chez  les  jeunes  enfans.  que  ebex  les 
adaltes.  Bans  les  affections  qui  ont  une  marcbo  plus 


• 

lente,  niai^  qui  intéressent  spécialement  le  poumon 
on  le  tube  digestif ,  il  est  aussi  quelquefois  néces- 
faire  doproloufer  la  diète  absolue,  sans  laquelle  il 
c^l  presque  impossible  d'obtfin'r  jamais  une  frncri- 
son  complète.  On  voit  de»  eulaos  affectés  depuis 
long-temps  d'entérite  ou  de  colite ,  qui  dépérisâent 
rapidement  pendant  tout  le  temps  qu'on  les  nourrit, 
el  qui  guérissent  euiiui le  par  l'elTot  de  la  diète  ^eu. 
lement.  La  plus  légère  boisson  gommée  ou  sucréOi 
une  trè<i  petite  quantité  d'hydrogale,  sufUscnt  sou- 
vent pour  entretenir  la  vie  chez  les  enfans.  Ils  sou' 
tiennent  même  en  •;énéral, la  diète,  beaucoup  mieux 
et  beaucoup  plus  long-temps  qu'on  ne  pourrait  le 
croire ,  et  peut-être  même,  comparativement,  tout 
aussi  bien  que  les  adultes.  Le  jeune  enfant,  on  ef- 
fet ,  n'est  presque  exposé  i  aucune  déperditioa  par 
la  peau  ,  et  eeUe  qui  a  Heu  par  les  poumons  est  très 
peu  abondante  ;  son  accroissement,  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie ,  est  peu  considérable.  11  est 
presque  eonstumment  Immobile  ou  endormi  dans 
son  berceau  ou  sur  les  bras  de  sa  nourrice,  .^on  état 
se  rapproobe  de  celui  des  animaux  dormeurs  pen- 
dant rhibemage.  Il  fbut  doue  se  défbndre  de  l'idée 

p<)fii!lnirr  qtic  li*-  jcMirn'S  eufaUS  ^loi^^Tîl  toujours 

prendre  des  aliuieuti  dans  toutes  les  maladies.  Ce 
pr^ttgé  a  oertainement  été  la  caose  de  la  mort  de 

beaucoup  de  ces  petiLt  malades. 

A  mesure  que  l'enfant  avance  en  êge ,  et  qu'il  se 
rapproehe  de  la  puberté ,  il  se  trouve  ,  par  sa  cou- 

stItTiiiori ,  d.ins  des  conditions  très  voisines  de  celles 
de  l'adulte;  il  doit  être  soumis,  par  conséquent, 
dans  des  affectibns  aiguës  ou  chroniques,  è  peu  près 
an  mi'mc  régime  alimentaire  que  lui ,  en  observant 
cepcuJaul  que  ce  régime  ue  peut  pas  être  aussi  sé- 
vère ,  parce  que  l'enfant ,  à  l'approche  do  la  pu- 
berté, cprou\e  des  déperditions  très  considérables, 
par  suite  de  l'accruissomcnt ,  plus  rapide  à  cet  Age 
qu'A  aucun  autre. 

Une  autre  influence  hygiénique  très  puissante 
pour  la  thérapeutique  des  enfans  est  celle  de  l'air. 
Il  n'est  pas  d'Age  où  l'air  pur  soil  plus  nét  essaire 
que  dans  l'enfance ,  d'abord  parce  qu'on  absort>e 
promptement  plus  d'air  A  cet  Age  qu'à  aucune  autre 
époque  dt;  la  vie  dans  un  leiiips  donné,  e!  ensuile 

parce  que  des  causes  particulières  dépendantes  do 
la  faiblesse  mémo  de  Tenfanee  tendent  à  vicier 

promptement  l'air  qu'elle  respire;  1-  r\f  r(^tiona 
assex  abondante*  et  fétides  au  milieu  desquelles  le 
Jeune  enfant  est  souvent  plongé  altèrent  néeessain»* 
ment  l'atmosphère  qui  l'entoure  ,  et  cette  influence 
des  émanations  stercorales  et  urinaires  est  encore 
|riu*  nuisible  dans  Tétai  de  maladie  où  elles  acquiè- 
rent ordinairement  une  odeur  plus  forte.  Les  enfans, 
en  elïet ,  absorbent  avec  une  grande  facilité.  Si  l'ai- 
mosplière  dans  laquelle  ils  sont  plongés  n'est  pa* 
lrèi<ipi)re.  et  mirtout  si  elle  est  chargée  des  miasmes 
qui  »  échappent  continuellement  des  corps  vivans 
malades,  bientdt  leur  constitution  s'altère;  ils  dé^ 
périssent  et  contractent  alors  très  facilement  toutes 
les  maladies  cunlacieuses  auxquelles  ils  sont  si  fré- 
quemment evposcs.  Ou  n'a  que  trop  de  preuves  de 
la  vérité  de  cette  obsen  ation  dans  ce  qui  arrive  dan» 

TouG  XXIII.  2 


by  Qpogle 


10  PifiDiATRlfi 

les  hApilaut  consacrés  an  jflWWife.  Malgré  tontes 
IcB  précanlions  possibiet  poor  etttr«lenir  la  salu- 
brité ëtn*  refl  {irandeit  rénntem  4fe»ftn8,  il  j  règne 

presque  coiistaitimcnl,  cl  d'tiiJPinnniiTe  endémique 
et  épidémique ,  des  ophtbalmies ,  des  blépharoph- 
Ihalniet,  docoftiiMeoiKmeatiM,  dMpBC«flMnlM« 
«lu  iimpupf  ;  et  s\  la  roti^i'ole .  la  srarlîitinc ,  la  Ta- 
rlole.  Tiennent  à  se  dé*cioppcr  sur  Je»  iitdividnt 
é^^k  aMehitt  é»  qockpra  tlTection  morbide  aotéed- 
rfpnlp  .  on  oLscrTp  que  cp«  maladies  cniplivcii  sont 
»lor?i  trér»  gra\cs  pl  le  plu!>ïuuvent  uMirlelles  :  c'est 
aiHsi  sons  l'influence  de  ces  causes  Bnorbiikfiiei  et 
délibitanles,  etanaiilieii  à'nmt  «tmoiphèni  laip«i«, 
que  1e«  affections  «eroftolcttseB  w  mantfe«t#iit1eiii1iit 
ordiii.iiromonl ,  et  font  do  plu"-  rain  lrs  progrès. 
Aiusi  doil-oa  mettre  en  première  ligne  l'infloeoce 
éé  l'atr  par  de  la  campagne  pour  la  gaérfttfn  4«a 
maladie»  chrotiiqiK  'i  (  Ti(»2  l'enfant  des  ç:r:frit}p^  rHév. 
Plat  il  e«t  affaibli  par  de  longues  maladies ,  pins 
r«ifllBt  d'an»  atmosphère  phn  viTlOaata  «et  paissant 
sur  lui.  Bien  rfîivainca  de  cette  vérité  par  rcTpt'- 
rience,  j'ai  fait  transitortcr  à  la  campagne  ,  au  mi- 
lieu «le  l'hirer  même,  des  enfans  moribonds  par  snite 
de  djMnterie,  de  bnmclkite,  de  diarrhée,  de  paen- 
niODiei  lehnlaf re«,  de  eoqiietache,  fat  n*ottl  dd  leor 
i>aUit  qu'à  ce  puissant  moyen  tbérapenlique,  et  qui, 
dans  mon  entière  conviction, aaraienttuccoaabëa'ila 
étale  ni  mtés  à  Parla.  CmuAnr. 

I.  Hygiène  des  enfans.  Éducation  physique. 

Mercam  ou  Morcalu^  (Louis).  De  pucrorum  «dutO' 
twne  ei  cuslodiâ.  Valladolid.,  t6ll,  in-fol. 

CtaMi!i<Guitf.).  An  fssmjon  fkenunlng  anâma-^ 
nngcmt  vl  ofchilfli  ru.  frrnti  (ftrtr  birth  to  ilirt  fi  ijars 
ofage.  Londres.  ITts.  I7:)(i,  IT.'iS.  1772,  1779,  in-8*. 
Trad.  en  fr.,  h  la  suilr  de  VEnai  âur  Ui  fèons,  d9 
Ilukham.  Paris  l'OH,  in-1:2. 

Baoïrtn.  Essai  sur  l'éducailott  médicinal f  des  en- 
fans^ et  sur  Uurt  maladies.  Paris,  ilHi,  in- 13.  â  vol. 

VAtiatasonBE  (Ch.  Augustin) .  Essai  sur  la  manière 
éÊftTfMionMi'  l'alto  AwMtee.  Paris,  1766»  in-ll, 
S  vol. 

Bmsucaa  (Jacq.).  Disscrtalion  sur  l'éducation 
pkytitptt  da  enfuM,  depuis  leur  nai$$mct  juiqu'à 
Tâge  de  puberté.  Paris.  1762,  in-8*.  Arec  ttetea  de 

David,  (hik'm-  cl  r.iii>.  I7H0,  in-8".  —  Diss.  sur  crtle 
quiAliuH  ;  Qutllts  .soul  eûmes  principales  delà 
mort  d'un  aussi  grand  nombre  d'eiifans,  et  quels  mnt 
les  préservatifs  tes  plut  efficaces  et  let  plu»  timj^et 
pour  leur  conserver  ta  «fe.  Cniève.  177»,  f n  «». 

Ciiirtn  fP  ).  /)H>.  de  regimine  ii\fnnfiim  (fîi^). 
Dans  ses  />i». .  i  i.  n  '  i,  reprixltilt  dans  m«»  OEuvres 
(l'histnirr  nul . .  île  jifiys.y  objetx  li'amii.  comparée,  pu- 
blié par  U.  J.  J.-)nscn,  sous  le  lilrc  ;  Mémoire  tur  t'é- 
dutaticn  pkyêiaue  des  enfant.  iSOS.  I.  m.  p.  917. 

Gmisaerr  (G.  M.).  Uesp.  J.  P.  Fra^ik.  /)/«.  curnu 
infantum  phifsico-medicas  exibtns.  lleidi  lbcrK'.  I7(ir., 
iu-i".  D.ins  f.'ofl  Ili  iiUlb.,  [.  i,  u"  .".   Ki  iinp. 

thns  les  Mref.  './<«..(•..  de  Frank,  t.  \h.  Trad.  en 
atlem.  |i;ir  J.  C.  (,tubcr,  Leipzig.  1794. 1803»  lo-ft*. 
Trad.dv  l'allenkenfrancaiR,  par  Itoehrcr.  sousre  liire: 
TnXUwtlAmmièrei'életer  sainement  les  enfans. 
SlrasbottrgTlTW,  fii-8*. 


(■IM.MMttAniiB). 

U*ii  ii  (Jos.}.  Traité  de  la  eonsei-vndon  de$  enfan.t. 
ou  les  moyem  de  les  forli/kr  et  d»  les  oréservrr  et 
fuirir  des  maladies^  depuis  l'instant  de  leur  erta- 
ieneejuitfu'à  I  di/e  de  piOertê.  Paris,  1768-0,  in-lS. 
t.  I  élu  (le<it  vul.  devaient  suivren'ont  pas  paru), 
a»  èdil.  Ibid  .  17711.  in-12.  '  \,A 

FoiKcnoY  (AnI.  k'i.  de,.  Les  enfans  ri>  (  ea  ildiis  L'or- 
dre de  la  nature^  ou  Abrét/é  de  l'hisloin  nalitrellr  dit 
enfant  du  premter  âge,  etc.  Paris,  1774,  Ibid.,  I78â, 
lo-l3. 

ritLPrnvf;  (Fr.  Aug.).  Lamhr  ^rfr.n  Vr.rthe  de  la 
nature,  avec  un  traité  xtir  1rs  malndtrs  des  enfans. 
I»aris.  I77i.  In-li. 

UaiexAB  (GuUl.).  TMeau  des  variétit  de  la  vit  km- 
makt*.  urne  ttt  atmntetfes  et  les  détavantaçet  de 
chaque  constitution;  et  dis  avis  trh  importans  aux 
pères  et  aux  mérrs  sur  la  santé  de  leurs  enfans  de 
l'^net  de  l'autre  sexe,  surtout  à  l  nye  de  puberté,  etc. 
Paris,  1786 ,  io-8%  4  vol.  —  GymnastUiue  des  enfant 
amvdmtnt^  infbrmttf  ftMtt  tl  dttieatt.  Paris,17a7, 
iu-8». 

SAiceaoTTT  (Nicolas).  Delà  conservation  des  enfans 
P<  udant  la  /r  ^  (  <.<f,  et  de  Ifur  éducation  physique , 
depuis  la  tiaissance  i}tsqud  l'dge  de  six  à  htdt  ans. 
Paris,  1797,  in-i6.  Ibid..  18Î0.  in-8*. 

Ctiu.4G  (Jean  Marie).  ÀvitaaxmèruêtfamUUtmKr 
r éducation  physique,  moratt,  ei  let  MolB^iea  élet  en- 
fans, dvpuix  le  moment  de  leur  naissante  jmqu  à 
l'dtje  de  six  ans.  itordeaut,  1796,  in-13. —  Journal 
des  mires  de  famille,  etc.  Bordeaux  et  Paris,  1797-9<8, 
Hiof.  4  vol.— ^stf  «auB  ttiret  de  ftmàUt,  auMuètet, 
«lut  tnttUuituri  de  Vun  et  de  l'autre  teste,  a  tout 
aux  (pli  s'ticrupeni  <!r  l'éducation  physiqu  ri  uirt- 
raU,dc  iiiisti  utUun  it  de  la  santé  des  enfuus.  i;or- 
deaui,  1791),  in-8». 

Scaaiarauoxsa  U.  Aol.).  Ta»eheiU»$ch  fUr  Air  p!,y~ 
dtdie  Brtidiung  ier  KniSer  ntnaehttéerSauytinye. 
Furlli,  1803.  'm  ^'î.—Tasrhmbuch,  etr  zunarh^t  min 
ersten  liis  zum  siiUvnlcn  Lebensjahi  c.  Ihid.,  IHi».'^, 
iM-8'.'  tics  dcui  0(i>r.ij;o>i  sont  réunis  suus  le  litre  : 

nandbuch  fur  MiMer  sur  stceckmattigen  Behand^ 
htng  éer  Einâer  Ut  4en  ertien  iahei^ikrm.  Ibid., 

180»,  in-8«. 

11ei:kp!ii  (A.  F.>.  IHe  Kunst  unsere  Kindtr  su  ge^ 

sunilrn  Slnul -l.i; i  iji  i  n  zn  i  rii  Hn  n  .  tind  ihre  gC" 
UJohnlictulen  Ktntiti  krankhvUtn  :u  li^iUn.  Erfurt, 
1805.  in-8'. 

LiBoi  (Alph.).  Médecine  malemtUt,  ou  l'Art  dé- 
leter  et  âe  conterver  leten/imi.  Paris,  11103,  in-S*. 

IU:>kL  (Att.).  Ttisctirnbutfi  fiir  Muller  Uber  die 
vhysiitchc  Lniihunu  der  hindcr  in  den  ersten  Lr^ 
ocnsjahren.  und  Uber  die  Vrrhiitung.  Erkcnntnist 
und  Eehandlung  der  gewohnUchsten  Mindertcrank- 
hetîtn.  Francfort.  tSiO.  1n-8*.Êdft.aafm.lMd.,1llllt. 
In  M».  ?  roi. 

t>iit.i.i<(  (l.eup.  Ant.).  Voiêchlayi' :ur  ^  i  i  b*  si.tt  ung 
der  korperlichen  Kindercrsithung  in  dt  ix  crstm  Le- 
bemperieden.  Mume,  1811,  in-8'''.  Ihid..  1823,  iu-8% 
fifarca. 

FatKonKtnFn  l'.Mich  ).  De  ridiirutinn  physique  de 
l'hnm  :ic.  l'.ins,  i81o,  in-S' .  li^d.  ii;  aikiii.  Leipzig, 
IMl'.l.  in-;S  . 

KiTiu  (F.  S.).  Essai  tur  l'éducation  physique  des 
enfknt.  Paris.  1821.  in-8^ 

Ladkveu  (M.  i.).  Mémoire  sur  V  éducation  pl^ftique 
des  enfans.  Bordeaux,  1821,  in-8*. 

Srcftzna  (0.  }>  Estai  sur  tet  prinetpet  iU' 
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PJSDIATME  (MBLMMflAra»). 


Il 


menUirts  de   l'éducation.    Paris,    1823.   in  8'. 

Meiss^kb  (F.  L.).  Ueber  die  yhifsische  Erziehung 
ier  Kindtr  tu  den  €r$ten  lêbensjahren.  Lciiuijr. 
1«24.  in-8'.  H:?. 

CoitTuixe  (  i..  \*.  «J«  j.  Jl^ificne  des  cottèges  et  de» 
jt'iuofu  HéÊoaUtn.  P»ri««  iS37,  io^,  pp.  »*17L 
fig.  lilb. 

Dtuosn  (A.).  Èâueiaim  «mOalr»  dut  enfam*. 

Paris  "•-«* 

ViucKii;<r.  U.).  Influence  (les  marais  sur  la  vie 
ilf»  ni(an*.  Dans  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég. 
1854,  t.  xii,  p.  a. — Swr  la  durée  trop  longtu  dn 
tTdTttU  des  enfant  dans  beaucoup  de  manufactures. 
Ibid.,  t.  iviii .  p.  —  De  là  moHaUté  des  «n/oiu 
Iroueés.  etc.  Ihid.,  t.  \ix.  p.  47. 

(  oxkf  (Aodr.).  treatise  on  the  phifsHIogUol  and 
mral  matagment  of  infim^.  Edimboarg,  I8itt, 


Un  nombre  considérublc  de  dissertations  pn'x-nKl'es 
aat  diverses  Facultés  de  médecine  onl  pour  Miji-l  l'Iiy- 
pene  des  enfAiis.  Nous  ne  croyons  pas  utile  i\v  les  in- 
diquer. Voyei,  eootttre,l«ilraités généraux d'h}giene. 
~liaw  d«Tons  éfralcment  kidiqurr,  quoique  ces  ou- 
«r»|«aipril  prin.  iii.iliwncnt  lr;iit  à  I  t-ilucilioii  iiur.ilr, 
><s  «lebrci,  lures  de  Locke  cl  de  J.-J.  Utiusseau  {de 
r Education  des  ei^bm^  tr»d.  par  GoM.— jSmjfe.  on 

IL  f^lhologU  généruleits  enfant,  mélanges ,  efc. 

AMcna  (Fr.).  De  morbi$  puiforum*  Dans  Opute* 
mM.  tjw.  «847,  ln-4-. 

HiiffUTT  (Fréd.).  Pmxis  cinn'ra  morborum  in- 
[anlum.  Halle,  lïtS,  in-4%  Ei  Oup.  Suppl.  u^p.Ul^. 

Jncua  fj.).  Dt  quatuor  pnmpuis  inAntum  mor- 
K».  Balle.  17o«.  in- 1*. 

tanni  (Ver.).  Ddle  numcrose  moili  «iu  UuinUini. 
Dut.  Vérouc.  1775,  in-8*.  (tp. 

HtMA  (J.  J.).  Dùs.quare  plerique  moriuuiur  l'it- 
fMfs  ft  conm  fiit  4iA>fe«eiiNl,çMaine^liuwM(iif 
morbwi?  Pragiw,  1178.  Réimjtr.  i|^ds  iHss.  frag., 

l  IJ.  D*  14. 

«  uLLvi  J.  M.  Premières  ligues  de  nosologie  cn- 
imme.  Bordeaux,  I7»7  ,  ht-i^— Plan  d'uH  cours 
df  médeeinetHfantile.  IM4.,  iwo,  in^,-^Stedicîna 

infanlilli  fcr^rfv  d'  Unratio,  ftii  snhjunguntur  eonsi- 
'tiTiilionci  qmrUamdeinfantid  t(  m>rbit  infnntilibus. 
Paris,  1803.  —  Rttpfiort  sur  la  mortalité  aes  tnfam. 
fàatu  éùu  à  Bordeaux  pendant  les  cinq  derniers 
msgsêssmitée$  ivct  v  (iim,  1797}.  Itordeaui,  171)7. 

Considérations  sommairrs  tur  les  nifuns  à 
^riMtt  léle,  et  aperçu  sur  une  influence  de  audques 
maladies  sur  le  physique  et  U  moral  de  l  enfance. 
lUd.,  1806,  iii-8  —  Reflexions  sur  la  mort  préma- 
fvit  de  quelque  ni  fans  eélèbres.  Ib'iA.  1818,  in-8". 

\i\in  J.  I».  .  ('iiiisidcrarnins  mr  les  muladirs 
fttitpreê  aux  enf'jiix,  dans  les  premiers  momens  de 
(fur  vie.  Paris,  ISOX.  in  8«. 

Wm  (Itob.).  .in  inquiry  tnlo  the  relative  mnrfft. 
^t}!  of  the  principal  disectses  of  ehiidren.  r.lascow, 
I8i:..  in-s^ 

HiMius  (JoU.).  Bisùge  arakl.  Bemerkutugen  Mber 
mtre  Enlaïuiéimftn  M  MMmmt  naremfecrf .  iMO, 

Buu  (î»iepli.  Fred.).  Diss,  mtmuUa  ad  morbos 


Taipi^.  Vu  diagnostie  ita  matadUâ  iês  enfims. 
Dans  Mcvue  méd.  1839. 1. 1,  p.  8K. 


Uiscu  (Ad.  Von).  Ani^kten  Uber Kinderkrankrei- 
IM,  oier  SarnmUsng  auterutahller  Abhamllungeri 

ûber  die  Krankeiten  d-s  kindliclt'n  Allers;  susàm- 
mengeslelit  zum  (iebrmtehf  fur  prakti.'.che  A'rzte. 
Ueiri  Stut}?ard.  185i-«.  iii-^:  —  Htcudldr  >/,  ;«, 
liréë  des  ouvrages  les  plut  estimés .  des  puhliraiiom 
deê  tonétésy  des  journaux,  de.  des  divers  pays. 

La  flèvre  I  ypheffd«  «n  dotUnnilérie  «yant  été  le  M»* 

i'el  de  reelierches  récentes  qni  ti'ont      r^rc  indiquées 
I  l'articie  Dorni^eTriniK.  nous  innous  ik-xoir  uienlion- 
oer  ici  ces  tra\;in\. 

TAi  rif.  Recherches  cliniques  sur  te  fièvre  lypAoïrff 
obfercée  dbiw  Vmfmtet.  Haas  Jtvm.  des  amimige. 
méd.  chir.  i^Z')  M).  .\nn,  vu,  p.  177  e(  251. 

HiuiKT.  lU»».  sur  la  fièvre  typlioïdeclitzLeà  cnfans. 
TliLx;.  l'aris,  1840,  iii-i";  — cl  UiniMEZ,  ISouvelles 
observations  sur  quelmiês  poinU  4e  l'histoire  de  l'af' 
feetim  typhofde  dkrs  tesenfansdu  premier  âge.  Dan 
Arrh.  ijén  de  méd.  18J0.      stV    I.  it.  p.  155. 

LoLis  (P.  C.  A.).  Rerhrreiu>  ami(..  paihol.  rt  thé- 
rapeutiques sur  la  maladie  connue  sous  Us  noms  de 
fièvre  It/phoUdey  etc.  i*  édil.  Paria,  lB4i ,  in-d* .  S  vol. 

m.  Tnilie  fénérttux  du  WMladiee  dee  enfeme. 

RitAm  DU  Aiuaifehn  MmuMMbD  lifcs  Z\(.iiAr.iv.  Liber 
de  morbis  infunlHjn.  Dans  1rs  recueils  des  priiicipaut 
traités  de  Illu^ès.  Milan,  l  iSI,  in-fol.  Venise,  U»7, 
iD-fol.,  cl  ëans  ceux  qui  ont  pour  litre  :  Opéra  parra 
Abubetri.  etc.  Lyon,  1510,  in-8».  et  Abubetri  fihasfp 
Maomethi  opéra  exquisiliora,  etc.  Bâie.  1541,  iu-fol. 

FKAKAaiis  (Omnibonus).  Deorte  mediea  infantum 
libri  IV,  dm  de  tuenda  eorum  sanitaté.,  duo  ae  motv 
bis.  Breneia,  1877,  in  4».  I  eipi^ii?  ,  1615,  \n-4,\-—De 
arle  mediea  inftnluw  f/  /  in  v/  i  n  nni  particuttBtrtS, 
Hrescia.  1577,  iH-  i".  Vilcmtcrg,  l(i04,  in-8'". 

MeaciHULi  (J^-r&oie).  J)c  morbis  puerorum  libri  n. 
Vcrise,  1553.  in-l",  libri  m.  Cur.  J.  Chrosczsieyoroskii. 
Ibid.,  1583,  in-4%  et  1615,  iu-4\  Francfort,  158V, 
i^-8^— A^n  its  tralléa  De  wiorkU  muttterumt  etg. 

Lyon.  161H,  in-4". 

IfAitnis  (Gautier).  De  motbit  aeutis  infantum.  Lon- 
dres, 1689,  in  8'.  2*  édil..  riij^rn.  Ibid..  1705.  in  8«. 
Plusieurs  autret»  éditions  ont  Hé  publiées  ii  lieucve, 
Amsterdam,  Rotteiilatn.  Tind.  en  fr.  par  J.  Devaui. 
Paris,  17âO,  1730,  io-8%  1738, 1754,  in-13.- 

RosKir  de  Roniwnmi  (fUcolas).  Unierraltelse ,  etc. 
Slockliolm  ,  1764 ,  1771 ,  fn-8*.  Trarf.  en  alicm.  par 
J.  A.  .Murray.  «".'illingue,  17C0  ,  1TG8,  1774,  1781 , 
17H">,  in-8",  0'  (dit.,  avec  rein,  de  J.  Chr.  Ludrr  el 
W.  11.  S.  Bucbok.  Ibid.,  1708,  in-8«.  Trad.  en  hoU. 
par  C.  Sandifbrt.  Amslerdam,  1768,  in-8*;  en  an^l.. 
par  Sparmann.  Londres.  1780.  in-S";  on  italirn,  p.ir 
C.  B.  Peletla.  Bass.,  178S.  in  S".  Trad.  enfi  jiiçats  j.ar 
J.  B.  Lefebure  de  Villebrim  ,  -  i  le  titre  :  Trailé  des 
maladiei  des  enfans  et  de  leur  iraitemeM.  Paris,  1780, 
Ib-8*. 

Arn^rndM;  (Gcorp.).  Essay  on  the  rfjVf  rw  <  rr.iift 

fatal  lo  infants. Londff»,  1768, 1777,  in-8".  IVewt  dît., 
lif  A.  V.  Buckaii.  lJlHd.,180«,iii-8*. 
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l!?i»KnwooD  (Michi'l).  Treaiise  on  thc  iheoscs  of 
children.  Londres,  17Hi.  in  ^^  ,1  mir  rdit.  rtv.  and 
elarged.  Ilml.,  nH1>,  175>o.  in-iâ,  â  vol.  Ibid..  t7i)U, 
io-li,  5  vol.  Kdil.  bj  S.  Mcrriman.  Ibid..  1827.  in-8-. 
Nmth  edit  toilk  addiljoiM»bf  d'MaraluiU.  Hall.  Ibid., 
18S  ,  Trad.  en  tt.  par  LelUiure  de  Vtllebmnp. 
Paris,  178f>.  in  S".  Trad.  «-l  pnliércineiil  rofcnulii.  <  <>iii- 
plélé  et  inis  sur  un  nouveau  plan,  par  l'ii'-rlx»  de  >alle, 
AYcedes  notes  de  M.  Jadelut  et  un  di><:ours  pn'ljini- 
nain:  contenant  l'eiposiliou  delà  nouvelle séméiolugie 
pbysio^nomoniquc.  Paris.  18iS,  in-8*.  9  vol. 

Sciumtfi  fJ.  l'ir.  Thf'oph.  Itisrhrrihung  und 
IlcUarl  <l(  r  (jctrohnliclisten  hinderkrankheiUn.  lla- 
(isboiiiic.  I7th2,  in-g*.  NeiM  Tcrmelirle  Auif .  Ibid., 
18U8.  in '8'. 

GiKTii^.tEB  (Chrhl.).  Abhandlung  Uber  die  JTriUifc- 
heiten  der  Kinder  und  tiber  die  jmya<Kfte  Mrwiekmig 

derselhen.  Gotlinguc.  179*.  lo-S". 

Paris,  17^8.  iii-K  .  2  vol. 

Huai,!  (G  ni  II).  The  dinical  guide;  or  a  concise 
«irw  o/  the  leading  faett  on  Uu  Aialory,  nature  and 
enre  of diêtatet.  etc.  fiditnboarg  et  Londres,  179S, 
1796, 1800.  In  12 

Jiii.i  (Fr.).  ^rut's  Si/sdvi  drr  hinâerkrnnkhcilen, 
nach  Biotrnitclini  (.luudsalzrn  inul  ErfaUrungen 
Oiugearbtitei.  Kudolsladt,  f«0ô,1807, 1819,  in-K». 

Fuisca  (Cari.  Beruh.).  Bandbtlth  tifrrr  die  Krank- 
keilrn  drr  Kinder  und  Hbir  die  mi  dlrin  i<cfi  phyiixche 
Erzichung  derselbi  H  bis  zu  dtu  Jnlir  cn  di  r  Mann- 
barkril.  Leipzig,  1803-H,  in-K  .  i  >ul. 

IleMAi>iui(W.  iuu.).  iiorborum  uutriliumepilome. 
Londres,  1804«  ln-8  .  En  au^ï.  Ibid..  1805,  iD-8°. 

Vhr.M.  (i.  ).)  Dnrfrina  de  cognoccndis  et  curondiê 
morbis  infantnm.  Vienne.  1807,  h\-W. 

ItK  kr  iv  (Gld.  Uill).).  Die  hrankfteiten  der  Kinder, 
ihre  Kmnlniss  und  dtr  Uviluny,  etc.  Pirna,  1807-9, 
lo-8%  2'  pari.  Ibid,.  1817,  ia-8». 

liocR  (H.  X.).  Vertuch  tiner  Darttellung^  kind- 
Uchcn  Organismus  în  phyt.  patÂ.  «nd  theraft.  Bm- 
gkht.  Vienne,  1Sir>.  in-H  .  Ibid..  1818,  in  H". 

HARKUiicmi  (G.).  Compendio  dette  malaUic  dt  lle 
temWni.  Ifaplca.  1808.  in-8°. 

HMivroa  (iiincs).  fUnts  for  tlie  Ireatment  of  tha 
prineipol  dûmses  ofinfancy.  Londres,  1810,  in-8*. 

Foumet  (J.  I..).  Attgemeine  Bctrachtuniirtt  uhir  die 
Jfatur  und  die  lichandlung  der  Kinderlii  unklwittn , 
Berlin,  1811,  in-8°. 

CkttMn  (JosOt  Traité  des  vMladiei  dei  enfam, 
Paris,  4813»  In-S*. 

I  l  ir  rr,  (John).  Padiatrik,  oder  Àuleitung  zur  Fr- 
kcitnuHij  und  Heitung  der  Kindrrkranketttn.  Sulz- 
bacb,  181  i.  in-8',  lig. 

CiÂa&K  (John).  Comment{itrie$  on  some  of  the  mosl 
impiMimU  tffarawaofeMfalrm,  Fart  i.  Litodras,  l8tS, 
in-8'. 

GoELis  (L.  Ant.).  Praklisclie  Abhandlungen  Uber 
die  vorzùglicheren  Krankeiten  des  kindtichen  Allers. 
Vienae.  1815-1.8,  in-8".  2  vol.  Ibid.,  1820-24.  in-8% 
Svol.,  (Nous  avons  indiqué  cet  ouvrage  à  cause  de 
fiOfi  titre  seulement;  car  il  est  entièrement  conMcréaoi 
maladies  daignées  par  le  nom  hydrocéphale,  aux 
bydrnci'iihalfS  aiguës,  chronii|U(.s.  cvlrrnps.  i  ni  ornes.) 

llv.ykv.  (Adolph.).  HandburU  zur  Eiki  nnlniss  und 
ndlung  der  hhuli  rkrankhdten.  Francfort.  1809, 
3^  édit.  Ibid.,  i8S0,  iu-»\  2  vol.— f/eber  die  Eittwie- 
kelungen  uad  BmwkMungdtmtk^Uen  é»s  ineiM- 


eMUen  Ortfanimtuei.  Nurrinberg.  1ftl4,  fn>8*. — 

De  i iifld  m  »tu ( i<>n  ibus  internU fti/iitilwiiieMiiiienftifio. 
Erlaiigue.  1H17,  in-8'. 

■^EMiT  ,Jeau).  Die Kinderkriinkheiten. syslematitek 
iarge$tem,  Ureslaw,  183S,  Ip-8-.  5*  Jf  tl  den  Bet^ek- 
timgen  der  nneilen  Zeit'  verm.  Av*g.  Ibld.,  18S5 . 
ia-8%  fift. 

Di?iGU80!i  (U.)  Commentariet  on  thc  dma*rs  of 
the  stommck  and  bmetU  of  dùtdrnu  Londres  » 

in-8". 

Dewkbs  (W.  p.)  a  treati$e  on  thr  physieal  and  mé- 
dical treatment  of  children.  Philadelphie.  182.*>.  in-S". 

Jotne  (J.  Chr.  Guf.).  Ifnndhirh  zum  F.rkenncn  und 
Hrilen  drr  Kindrrkrnri  h    !■  I!    u^  h-.t  ilrr  l'In/sioto- 

Îi>,  Pfyrhologie  und  IHatrl .  Helinndiung  des  Kindrs. 
«ipïig,  in  8  .  t'  édit.,  sous  le  titre  :  Vrber  dot 

phytiol,  nndpatkoi.  Leben  de»  Mindee,  Ibid.,  1836, 
Jn-8». 

lliLURC  (Ch.).  Traité  des  tnaladia  dis  rnf'inf:  nou- 
veau-nés et  à  ta  mamelle.  Paris,  1827.  io-8-.  Ibid., 
1835,  in-8*.  Ibid..  1837,  in  8',  avec  Allas. 

Hrimc»  (Fréd.  L.).  IHe  Misûterkrankkein  nach  dm 
nuesten  Anskkfen  «nd  Erfahrungen,  etc.  Leipzi;:. 
1828,  in-8',  2  part. 

MoRi-EV  (M.).  On  Ihe  diseascs  uf  children.  Londres. 
1830.  in-8-. 

ËT«aso!f  (lUcb.  T.)  el  li*t}iiELT  (ttear.).  A  practiciU 
treatUe  tke  wutnagement  and  dùeoieê  dntdren, 
Dublin,  1886,  in-U,  S*  Mit.  Dublin  d  Loodrva,  1810. 

in-8». 

lii.iiTo-y  (A.i.  Trailt'  rlriurnliiirc  di.<  irial'idifs  des 
enfants ,  ou  recherches  sur  1rs  principales  affections 
du  jeune  âge,  etc.  I^aris,  1837.  in-8*. 
'  Vaucik  (Fr.  L.  Isid.).  Clinique  des  maUMes  det 
enfans  notmeau-nés.  Paris.  1858,  in-8^ 

Biciàu(N.).  TraUé  dei  maladie$  des  enfims.  1839, 
in  8». 

Voyez.,  en  «lire,  U  Ublioftapbledesan.  Non^tc-at 
et  OasTÉTAHH»»  n.  0> 

P.UN. — Le  pnin  est  cet  aliment  qu'où  ohlirnl 
avec  la  furioe  des  céréale»,  transformée  eu  pàlc  au 
moyen  de  l'eav,  aoniB(M«naulte  A  rnctlond'an  fer- 
ment, et  enfin  oxptKco  h  une  t o lu pératOTO  asaex  ële- 
vée  pour  en  opérur  la  cuisson. 

Bien  que  nous  n'ayons  |Ma  le  dessein  d'entrer  lei 
dans  les  détails  de  l'art  important  de  la  pnnirualion, 
nous  croyons  cependant  qu'il  c^t  utile  d'eu  douaer 
un  aperçu,  afin  de  mieux  faire  comprendre  les  faits 
que  nons  exposerons  dans  le  cours  do  cet  article; 
noua  prendrons,  d*ainenrs,  pour  exemple  la  prépa- 
ration du  pli  11  (le  froment ,  dont  la  l,:i  li  m- l'oiit  être 
ref«rdce  comme  le  Ijrpede  toatet  celles  que  l'bomiM 
«mploieponr  servir  A  son  alittontatioa. 

La  farine  do  froment  est  formée  cssentirllpnienl 
de  gluten  et  d*<rmûfon  :  le  premier  de  ce»  principes 
Ini  communique  la  propriété  de  produire  avwroaîl 
une  p<1te  homogène  el  c!astii)ne;  de  plus,  par  son 
actioD  sur  le  second,  el  aoui  la  double  influcuiu  «le 
la  chaleur  et  de  l'eau,  il  donne  naissance  à  une  ccr» 
taine  proportion d«matièr«avcré«  (Kircboff.Spren* 
gel  ).  Le  ferment,  tevahi  on  levure  de  bière,  réagit' 
sanl  dani^  li  |i  jU-  à  laquelle  on  le  mêle  sur  c  e  sm  ri\ 
aussi  bien  que  sur  celui  qui  eaiate  uaturcUemcul  en 
petite  proportion  d*iM  le  fariae,  déletiniM  le  pro- 
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toctiM  de  l'alcool ,  de  Ttelde  acélfipie  «l  des  f se 

acide  carboDiquo  cl  hydrogène  Spion;:*'!  ].  d'y 
fluides  éluUqaes  toalètent  U  |*Ale  au  »eiu  de  ta- 
ille ils  M  fonaeiil ,  la  craaient  d'ono  InBiiftë  do 
p<(ile$  caviti^s ,  «atis  pou%uir  ncannuiins  >'ot  h.ipper 
ta  dehors,  releaus  qu'il»  M»nl  par  la  ténacité  du  glu- 
ln,dMrt  l'dlaatf  cité  l«i  •▼ait  d'abord  pemf  s  de  cdder 
«  lear  fnrrr  ripaD»i>e  :  la  rhnlrur  du  four  yolidifip 
Ifs  paroi»  de  res  aréoles,  qui  ne  peuvent  plus  s'aT- 
fabscT.  On  voit ,  d'apréa  cda .  que  la  blancheur  el  la 
léférfli»  di!  [i.iin.  (M  pir  r(in»ôqiienl  la  qualité  de  la 
farioe,  dé|M:iideiil  du  lu  prupui  liun  de  gluleu  qui  s'y 
Inavacoiitenii.  Lea  farines  ordinaires  de  nospa^  s 
•>Q  renfermenl  à  peu  près  un  diiième  do  leur  poids, 
ou  dit  pour  cent  i  l'élal  mc  ;  celles  d'Odessa  sont 
t«aocoup  plu»  riche»,  paisqno  le  flnlen  y  entre  dans 
le  rapport  de  14,55  pour  cent  :  aussi  sont-elles  re- 
cherchées par  les  boulangers,  â  l'exclusion  de  toutes 
k»  autres. 

La  fabrication  du  pain  ,  considérée  sous  le  rap- 
port de  rbTgiène  publique,  doit  être  soumise  à  une 
«uTieillanio  arlive,  non  seulement  dans  le  but  de 
moaaaitre  lea  altérations  elles  falsifications  intro- 
dailtsdans  les  matières  premières  qui  y  son!  mises 
fBiPore,  fl  â'\  porter  rcinèdo  ,  mais  eti(<irc  afin 
de  régler  l'emploi  de  ces  matières,  el  d'en  obtenir 
TailaitBt  le  pins  sain ,  au  prix  le  moins  élevé  pos- 
siLk-. 

Ce  double  poiut  de  vue,  sous  lequel  doit  élreen- 
Tiiafé  Tart  4n  bonlanger,  va  nous  servir  de  solde 
iao»  l'cipoïc  de$  faits  que  nous  allons  mettre  sous 
k»  jeux  du  lecteur.  Nous  traiterons  successivement 
de  la  brino,  d«  la  lovon,  de  feau  el  d«a  sels}  pola 
nou^  diroB»  ^uelqooa  mota  du  pélriisogo  et  do  ti 
coiston. 

Farine.  — Tooles  les  forinea  de  froment  sont  loin 

d'être  identiques  les  unes  avec  les  autre*  :  le  «ol,  la 
Ciiiture,  l'entrais,  le»  conditions  météorologiques 
iechaquc  aniu'f-.  apportent  dansle  fraindesdiifé- 
mices  Irés  considéraliU's,  que  xicnnt'tii  cinorp  aug- 
menter, pour  le»  diverses  e»pi-i  cs  de  lariQu»  oble- 
Mm  d  on  lucmahlé^lâscirconstartcesdelamontnre, 
da  mode  de  conservation ,  etc.  Dans  les  grandes 
villes  comme  Paris,  on  mélange  les  farines  des  dif- 
férentes localités  qui  en  approvisionnent  le  marché» 
«iiD  d'avoir  une  sorte  de  farine  moymn$;  les  bon- 
Uo^ers  ont  grand  intérêt  à  bien  connaître  la  qualité 
des  farines ,  puisque  U  rendement ,  c'est-à-dire  la 
faaaliiéde  pain  qa'ila  pentent  obtenir  avec  un  poids 
déterminé  de  farine,  est  subordonné  ft  la  quaHté  de 

crlle-ri. 

Une  bonne  farine  est  d'un  blanc  jaunâtre,  douce, 
iftcbe  et  pesottto  telle  adhère  aux  doigts;  par  la  pres- 

«iondaii»  la  niaiii,  elle  !>c  tient  en  pelote;  iiioiiun'  , 
elle  n'a  d'autre  sancur  que  celle  do  U  colle  réreni- 
Mot  préparée.  Les  farines  blanches  inférieures 
coDlieiuiiinl  un  peu  plus  do  st n  i|ih-  la  pri5eéili  nt.'  : 
elles  soat  d'un  blanc  plus  mal ,  «i ,  a  raison  de  leur 
■atodte  ténuité,  elteane  restent  point  en  une  masse 
par  1.1  pr'"  M  II  \  i<^  f;iunes  bises  sont  d'un  jann  - 
ptui  ou  mma»  ubMur,  rudes  au  toocber,  et  nîéléen 
ftne  ferle  proportion  de  polit  son. 


De  tons  les  mojens  propres  k  fliire  apprécier  la 
qualité' d'une  farine,  le  plus  silr  et  le  plus  facile  i 
expérimenter  est  celui  qui  consiste  à  en  extraire  dt- 
reclement  le  (rlnlen  en  malaxant,  sooa  on  filet  d'eau 
et  au-dessus  d'iii<  !  nuis  ,  une  certaine  quantité  de 
pdle  :  on  obtient  »nm,  pour  500  gramme»  de /'arma 
blanche  de  pruotr,  environ  150  frammes  de  llulen 
hydraté;  la  farine  dite  de  bfr  n'en  donne  que 
135  grammes,  el  il  est  moins  blanc  ;  avec  la  troi- 
Hème  farhte  de  pmau ,  on  n'en  relire  que  96  gram> 
mes,  et  !;eulement  48  avec  la  dernière  qualité  ou 
^ualnrmr  </e  yniau  :  ce  gluten  esl  d'un  (criti  sale. 
Bien  entendu  que  ce  ne  sont  \&  que  des  approxima-» 
lion*  stikcepiibles  de  varier  dan»  des  linjiles  éten- 
dues, d  une  année  ou  d'une  localité  à  l'autre  :  néan- 
moins,  ellM  M  laissent  pas  d'avoir  une  asM  :!i  iiido 
importance,  quand  il  s'ajîlt  d'apprccier  les  alléra- 
tious  ou  lc!>  falsifleation»  qoe  lo»  farines  peuvent 
avoir  subies,  par  la  compaiaison  qo'ellot|wraacttent 
d'établir  avec  des  farines  de  même  provenance. 

AUérationt  des  farines. —  On  doit  toujours  tenir 
compte,  dans  l'analjsc  des  farines,  de  la  proportion 
piosonmoinsconsidérable  d'humidité  qui  a'j  trouve 
contenue,  1  raison  de  son  état  pulvérulent  ;  mais  il 
ne  faut  pas  «ulilier  f|iH' e«'tle  eau  provient  songent 
en  partie  de  ce  que  le  grain  est  mouillé  avant  d'clre 
envojé  à  1«  monture  :  cette  fraude  a  tes  suites  lea 
plus  ficheuses.  En  été,  les  farines  humides  entrent 
rapidement  en  fermentation  ;  celle  altération  se  re- 
connaît  à  l'odeur  acétique  et  quelquefois  pnirideqol 
-<'û  II  dégage  :  la  chaleur  et;!  d'un  blanc  terne  ou  rou- 
gedlre,  la  saveur  dcre  el  piquante.  Alors  mémo 
qu'on  n'ajoute pM  d'eau,  dans  le  bot  de  renfierle 
grain  et  d'augmenter  son  pn!d«,  In  farine,  par  la  con- 
servation, absorbe  à  la  longue  une  assez  forte  pro- 
portion d'humidité;  elle  s'échauffe,  fermente  et  su- 
bit les  diverses  altérations  donl  nous  venon»  de 
parler  :  on  peut  vu  arrêter  les  progrès  par  une 
bonne  ventilation,  aidée  d'une  certaine  élévation 
de  température:  l'eau,  l'aeîdc' aréliqup,  le  ^az  aride 
cariiunique  se  dégagent,  el  tout  luauvaiss  ^udt  dis- 
paraît; mais,  si  l'on  n'y  porte  (las  remède,  le  gluten 
finit  par  «e  détruire  en  totalité,  el  la  farine  devient 
impropre  a  la  fubricaltuo  du  pain. 

Farines  vénéneuses.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
accidents  plus  ou  moinsgraves  se  montrer  i  la  snile 
de  l'usage  du  pain  confectionné  avec  certaines  ti- 
rines  rendues  vénéneuses  par  leur  mélange  a>ee 
.diverse»  subslanoea  tOkk|nes  ;  c'est  ainsi  que  l'acide 
■rsénleux  a  pu  se  trouver  mêlé  i  la  farine,  soit  parce 
qu'elle  provenait  de  grains  destinés  à  l'cusemcncc- 
ment,  et  auxquels  on  avait  ajouté  cet  acide,  afin  de 
détruire  les  rata  et  autrea  animaux  qui  dévorent  les 
^ç'nicnces;  soit  même  parre  qu'on  avait  renfermé 
du  blé  pur  dans  des  sacs  où  avaient  été  conservés 
lea  grains  préparés  comme  noua  venons  de  le  dire. 
Mais  CI  ^  iiit  là  des  acridens  fort  rare»,  et  qu'un  peu 
d'atleniiou  tiufilt  pour  faire  éviter.  Il  n'en  esl  pas 
de  même  dea  cas  oà  lea  farines  doivent  leur*  pro- 
]  r;i  t(v-  délétères  a  la  présence  de  vrains  altérés  par 
dcb  maladies  ou  provenant  d'autres  vcgctaus  qui  se 
sont  développés  on  mlUett  dea  blés  et  ont  été  récol- 
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léft       ém»  An  pronler  on  w  np^tcal  lec  aoci- 

4ens  fonnn^  mus  le  nom  d'crgotis-mt' ,  ot  «jui  &oiit 
dus  à  l'uiiage  (la  seigle  ergulo;  au  secuud  ,  »e  ralt*- 
ebvQt  Ips  efléto  rétuliant  de  l'emploi  de  tWtconl^ 
iMQt  des  spmpncps  d'ivraie,  de  mi'Iampt  re ,  etc. 
Ainsi  l'ivraie  {  Lolium  temufentum  ,  ruiUce  au  pain, 
cause  une  »orlc  d'ivresse  ,  de«  vertiges,  des  vomis- 
scineas  et  de»  laouvcmeola  oonvulsiTs,  clc;  mais, 
pour  peu  qu'on  en  ail  l'habitade ,  un  pain  préparé 
avec  CCS  farines  e-^t  recounaissable  à  i'udeur  et  au 
goili  :  par  exemple,  le  pain  conteiuiBl  de  la  farine 
de  mélamiiyre  {M.  Atvmm)  «  aae  teint*  vIoMlra, 
une  odeur  piquante ,  une  itaNoiir  anirre,  etc.  Aussi 
M.  Dizé  conseille-t-il,  pour  lucuuuallre  une  farine 
nu  lampyrée,  d'en  prendre  environ  ftgrannet,  d>n 
faire  un  pAle  molle  a\ec  du  vinaiRrc  ordinnire,  et  de 
la  faire  cuire  dans  uue  cuiiliére  d'ar^eul  ;  Je  petit 
pain  obtenu  offre  «m  lebite  roufe  violette  tvèi 
îoDcée. 

Ce*  diTOraet  altérationa ,  ausqadiet  noos  pour- 
rions en  joindre  une  foule  d'autres,  lie  peuvent  èire 
prévenues  qu'en  purgeant  le  iilé,  au  mojren  du  cri- 
Me,  de  loole  aernence  étrangère.  Cependant,  d'à* 

près  les  expériences  de  Farnientier,  les  graines 
d'ivraie  ujchée»  au  four  laissent  é«  uappur  leur  prin- 
cipe véndneox,  et  le  painden*  la  confection  duquel 
elles  culrent  peut  (*ir(*  mnn^é  sans  inconvénient 
Utriqu'ilett  conti^tUlemeni  refroidi.  11  paraîtrait  au>isi, 
d'apieii  l'abbé  Rolier,  qoeletgrainch  de  inclampyre 
perdraient  également,  evee  Jour  ènmidité,  loote 
propriété  délétère  :  e'eat  ainsi  qu'il  explique  leedî* 
vergences  dos  auteurs ,  au  sujet  de  l'ai  tion  de  ces 
graines  aur  l'éconooiie  animale.  Un  sait,  d'ailleura, 
qn'ii  en  ëal  de  mène  de  la  racine  de  maniée  (jûiro' 
plia  maniut),  qui.  sous  le  nom  \v  farine  de  casaave, 
sert  a  la  nourriture  d'uucgraudc  partie  des  babilan* 
de  l'Amérique. 

Falsifications  drs  furinix. —Vai  mi  le»  ^u^•■tanccs 
dont  la  cuptdilc  tj.iL  U!>age  (Juui  lalMlIcr  les  lariues 
do  blé  ,  le»  unes  sont  alimentaires ,  mais  d'une  va- 
leur oommeccialn  et  nntriiiTe  inférieure  i  ceile  du 
blé  ;  lei  aalrei .  mm  éUre  véndneniet ,  dans  Taccep- 
t!nn  r!):oureuse  du  mol,  nuiiI  nialsaiiu'S,  parce 
qu'elles  no  sont  pas  ansceptiblea  d'être  assimilées  : 
la  réenie  de  poomiea  de  terre,  la  farine  de  pote ,  de 

fèves,  appartiennent  n  la  premier  '  rl  n<^^e;  lacnlefle 
pbospbate  calcaire,  lo  g^pse,  a  la  deu&ièm*. 

On  démontre  qn'nne  farine'  contient  delà  féenle 
<1«?  pnmmcs  de  terre  en  Im  (rii(>r«!i<  à  ]>oid»  éçalavcf 
du  gré»,  et  delajanl  peu  a  peu  ie  tout  daiuideux  lois 
autant  d'Mn  ;  la  liqnear  filtrée ,  essayée  i  parties 
égales  par  une  solution  aqœnac  d'iode  convenable- 
ment préparée  ,  prend  une  teinte  violette  ,  qui  dis- 
paraît tré^  lentement ,  et  se  eonscrve  lonsleuipsà  la 
surface  du  liquide  :  une  farine  exempte  de  mélauge 
se  colore  «n  rose  plus  on  moins  fooôé,  et  perd,  de 
bas  en  limi  ,  lonie  coloration  en  huit  ou  dix  mi- 
nutes. La  bolutiun  d'iode  se  fait  en  jetant  un  demi- 
Utro  d'oan  inr  8  grtmmes  d'iode ,  agitant  pendant 
dix  minutes  environ,  et  laissant  dépn^er;  à  rli  tque 
essai  nouveau ,  on  renouvelle  le  liquide  { Journal 
de»  ttm»t§ù»tmeu  wteweg^rw,  «Ir.,  nul  188fl).  Non 


ferons  observer,  en  entre ,  que  les  fkrines  falsiAdan 

par  b  f  iiîc  renferincnl  moins  de  glut<în  rt  rir  uia- 
lière  albummente ,  et  que  le  pain  qui  en  provient  • 
nn  fodi  idgèeement  virons  et  earactéristiqne  s  tom^ 
lefois,  celte  appréciation  devient  plus  difficile  quand 
on  se  sert  de  fécule  amenée  à  l'état  de  dextrincpoor 
la  mêler  à  la  pâle  do  fariM  f/ÊXe.  Kous  dirons  an 
mot  de  cette  felsifieation  on  pnrlant  dn  poinini- 
mémo. 

La  farine  drfherolcs  (faba  vulgari*  est  fréquem- 
ment mise  en  uaage  pour  falsifier  celle  de  froment» 
et  quand  le  mélange  est  bien  fait ,  11  est  Impoeelblo 
di'  li  I f  iinnaltre  à  la  simplr  Ttie  :  cependant  'iiio 
»a>eur  spéciale,  qui  rappelle  celle  des  haricotscrus, 
le  earactérlM,  anml  lion  quo  Todonr  partienlièr» 

qui  >-e  dépape  quand  on  pefrit  Li  mn*^e  ;  de  plot, 
Iraiië  par  l'eau  iudée,  a>ee  les  precauliou3>  indi- 
quées plus  haut ,  il  prend  une  nuance  couleur  <f« 
chair,  d'autant  pins-fugace  que  la  proportion  do  fé> 
véroles  est  plus  considérable. 

M.  Rodriguez  a  inséré  dans  les  Ànnalrs dr chimie 
et  d€  phi/iiqme  (t.  xlv,  p.  Ô&}  une  note  ssr  le  mê- 
lante de  la  farine  de  froment  avoe  d'antres  Cirinet  s 
il  a  montré  que  le  produit  de  la  distillation  d'une 
farine  dans  une  cornue  de  grés,  à  une  forte  cha- 
leur, osi  nouire,  aeMo  ou  oleaMo,  auivoniquo  i*  ik> 
fine  est  pure,fal<;tfié«  par  l'addition  du  ria,  du  mn'r's. 
lie  l'amidon,  ou  parcelle  des  baricuts,  lentilles  ou 
pois.  En  essajant  les  liquides  ainsi  obtenue  pardon 
dissolutions  titrées  d'acide  sulfariqoe  00  de  carbo- 
nate do  potasse ,  on  détermine  aisément  la  propor- 
li(»n  «le  farine  étrangère  :  ce  [)ro(  édé  est  rijcourcux, 
mais  il  no  peut  être  appliqué  que  par  une  persennn 
familiarisée  avec  1e«  opérations  chimiques. 

Pltt>.tlil,ii!r  i!  r,i  )>'.in.'i!<  ili  ''li'iiir.  —  Quelques 
fraudeurs  introduitîeQi  cess«ls  dan»  la  farine  qu'ils 
livrent  au  eommeree  «  la  coldnalionou  le  tmitoaiout 
par  l'acide  chlorln  ilriftue  saflUout  pour  décélOT  la 
présence  de  ce«  suiiNtances. 

En  général,  ces  fraudes,  et  une  infinité  d'autres, 
seraient  faciles  i  prévenir,  en  n'admettant  sur  la 
place  que  des  sacs  de  farine  plombés  et  portant  la 
marque  du  >endcur  :  alors,  comme  le  fait  observer 
M.  Cbevallier,  auteur  de  cette  propoiitioo,  on  ann- 
vail,  on  cas     fVaude,  de  quel  edté  diriger  Iw  poor- 

SUid"-.  ♦ 

De  l'eau  employée  au  yilTMmge.  —On  a  om  long» 
tempe ,  otfuoiquoi  beulMigorsdmutlentoucoiO  eoUe 

opinion  ,  que  le  rhn'w  fie  Tpau  n'est  pa!«  Indifférent 
aux.  bous  résultats  de  la  pauiûcation.  A  Paris,  on  se 
sert  d'can  de  pUitS,  qui ,  comme  on  le  sait ,  lient  On 
sointioo  une  certaine  quantité  de  sels  calcaires, 
b'après  les  exprériences  d'Edm.  Davy  et  de  £ubl- 
mann,  dont  noua  parlerons  tout  à  l'beure,  il  ne  se- 
rait pas  impassible  que  la  présence  de  eea  sois  olfrit 
quelque  avantage  qui  ddt  justifier  la  préférence  ae- 
eii[  J(''('  j  ICI  [.(Iric-  faux  sur  d'.T  u  iT('>  ;  mais  ce  ne  soat 
la  que  de»  inductions,  les  recberclie»  n'ajanlpas  été 
dirigdoe  von  la  solution  do  cotte  quostleu.  il  est  tou- 
tefois  une  influence  assox  remarquable  de  l'eau  de 
savon,. que  noua  cro;ona  devoir  signaler  ici;  elle 
D'empédie  pas  In  loruMvIalio»,  malt  lo  pMo,  au  lion 


Digitized  by  Goo^Ie 


PAIN. 


è}  pousser  rond,  pûuste  plat,  c'esl-à-dirr  qnVMp  <>^- 
\eaà  en  iargeor,  au  lieu  do  teTer,  et  le  pain  est  de 
•Humif  pnÊA.  On  •  pfaw  f«te  ««tto  •teg«- 
lifre  propridté  mîM  i  profit  par  de*  oavrif  r<; ,  dnns 
tat  but  «k  vengeaDce  contre  leur  matlre  {Annal^t 
i  k^M.  etc.,  Jolltet,  1840). 

Ltrain  et  Innrr.  —  On  donne  le  nom  de  levain 
•  ëe  la  pile  gardée  jusqu'à  ce  qu'elle  te  gonfle  et  se 
raréfie,  par  wile  des  progrès  delà  fermentation  q«l 
M  éULIit  spontanément.  L'odeur  du  levain  duit  être 
|N<]iidnle,  aigre  et  alcoolique  tout  i  la  foi»  :  on  le  dis- 
liac«e  en  jeune,  fort,  vieux,  «oitaAt  1*  éègté  d'éMr- 
p^àt  la  rermentalion  qui,  sons  son  infloenee,  te 
(MDdvit  dans  la  pâte  i  laquelle  on  le  mêle.  Avec  le 
iei^ain  jeune  le  pain  est  mit ,  privé  d'jeux  et  sans 
«mar  ;  toflMMt  MdélMnalMancune  fermentaliott  ; 
9  fM  ■ftne  ériter  ds  w  wrtir  d'un  levain  trop  fort, 
ar  il  donne  un  pain  crevassé,  affaifisé,  bi»  et  aigre. 
On  cooprcnd ,  d'après  cela .  qii«  la  jprëparalion  d« 
Imia  demnde  beaucoup  de  aofns  «t  de  traraft  ; 
•u**i,  djiis  plusieui  loi  iil  i  ti ,  <  oiiinie  Paris,  les  Ixnj 
laaicrs  ont-ils  renoncé  à  en  faire  usage;  ils  lui  ont 
•MMIa  lepttre,  qui  n'cct  anlra  elMHie  q«e  Véewae 
f'  rn  .  (■  ,1  t.i  '-iirfacc  de  la  Mère  |K'iidant  la  fermei>- 
UtWa.  Cependant,  bien  que  l'emploi  de  cette  sub- 
itam  feraMtto  de  domier  imIm  de  fafone  i  lapdie, 

Il  f*»«e  lever  plus  ai^('[n^  ^t  ,  rt  n'asuj^llis^n  pas  lo 
beaUager  à  rafraichtr  les  levaîost  il  ne  faut  pas  en 
Mwlie  de»  effeu  conalaM  :  ^eli|Mibli  elle  déter- 
mine !inp  frrmmlntion  tropvive,et  quaofî  flln  f>«t 
iru|»  aacii'uoe  ,  uoD-seelemeat  elle  oe  produit  {«as 
leffetqs'ea  eBAtlend,  malt  eneere  eOe  aèehele|iai», 
luîromtnaDiqur  nnf  ft-inlc  prî^p  c\  une  saveur  acide, 
ra(>|)eUe,  eu  outre,  celle  Uu  houblon.  La  levure 
frticbe  e(  de  bonne  qMlilé  est  d'en  Jaaae  ehaoïoia» 
d'oap  oiipTir  If'cjfTf  niont  >ineTiso,  mais  pvAmi»le  d'a- 
cidité :  la  consi<>(ance  en  est  molle,  et  la  caseere 
netle.  Les  marchands  la  falsifient  fréquemment  avec. 
it  la  fécule  ou  même  de  la  craie  :  l'essai  pnr  l'raii 
iodce,  dans  le  premier  cas,  et  par  l'aeide  cbiorhy- 
'rique.daoale  ■MOttdtMllmilpMriMtttela  fraiiÀi 
eBénéence. 

Ml.  Diverses  snbstanee*  salines  sont  em» 
pioTées  dans  la  panificatioti  Mil  ^'ré  l'ancienneté  de 
ottasagtp  ce  n'est  que  deiHii»  les  recherches  spé- 
cUwdëlf .  Kuibmann  que  l'on  «n  connaît  l'impor- 
^mtt  { Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale, 
1>  Vf  p.  338  ).  Ces  recherches  oat  été  entreprises  i 
"Meûioa  des  pourMritee  everréee  contre  des  boni  an* 
(fpf*  qai  avaient  introduit  du  hulf  ilc  de  cuivre  dans 
b  pite  deOioée  à  la  confection  du  pain-  Nous  ne  soi- 
VNtspMraaltwdaiMle  détaH  des  expërienrea  aux» 
qaelles  il  »'osl  livrd  :  nous  nous  bornerons  à  en  ex- 
traire les  résultats  principaux.  Ia  sulfate  de  cuivre, 
ttkmH  teeUormre  de  aeiMim  exercent  n«e  aetlon 

trH  rrmnri[H;iMf'  Mir  l.i  frrninnlntion  f't  ]:\  îfMr'r'  fîii 

P^b;  il»  eu  «ugmeotent  le  poids,  par  la  plus  grande 
Pnfaiiien  d'eaa  qai'D»  lai  penDeHant  de  retemir. 
Aiecles  deux  premiers,  employés  dans  des  limites 
«ttivenables,  la  mie  est  très  blanche,  elle  ressemble 
i  (dh  i'm  0tum  Mfnri  «i  n*a  qa'one  Mvesr  pas 
FtNMfc  :  le«diBuria  êtmm  oa  pain  ëioIb»  blane. 


mnf^pîtissnYOtTrrtit  ;  pon  ,Tctîonesl,  d'ailleurs, moins 
énergique  que  celle  des  deoi  antres  sel»  :  malgré 
»ea  prii  élevd ,  aon  emploi  donae  dv  hënéflce,  aa 
Heu  d'(<trr  im  snrrrnit  ilr  dépense  pour  le  boulanger. 
Le  maximuiu  U'elfet,  pour  le  sulfate  de  cuivre,  »'ob- 
tient  avec  aneproportlon  de  «el  q«i  varie  de 0,00008S 
à  f>.(>0OOfifi;  ce  qui  éipii\au1  .i  un  peu  moins  de 
U,U7  gr.  i  (>,14  gr.  pour  un  pain  de  2  kiloijrammM. 
Aa^delàflepaio  devient  humide,  se  colore,  etolfte 
ane  odenr  analogue  à  celle  du  levain  :  h  moins  de 
0.00022,  le  pain  est  aqueux  et  k  grands  jeux;  à 
0,00055,  la  pdie  oe  lève  plus ,  le  pain  e»t  verdAire  : 
néanmoins,  en^iapprimanl  !e  iev.iin  pt  augmentant 
la  proportion  d'eau,  on  pourrait  encore  obtenir  un 
paia  levant  bien  et  très  poreux  ;  mais  il  est  humide, 
êbloré  et  vert ,  et  exhalant  une  odenr  di^sag:réable 
de  levain.  L'a/un  ne  produit  d'erfet  bien  marqué 
que  lorsqu'il  est  employé  à  la  dosedeO,(>()56.  Quant 
an  ckhnsn  dt  êoâium,  avec  0,0057  de  sel ,  le  pain 
lève  aataat  que  le  phis  beau  pain  préparé  avec  le» 
ac  II  I  sels  prérédens ,  mais  il  aat  boIm  klaac»  «t  laa 
jeux  en  sont  plus  largea. 

Meq  que ,  d'apri»  le»  flill»  qae  non»  ireaea»  da 
rapporter,  la  quanlilc  d'.<Iuii  ,  el  plus  encore  do  sul- 
fate de  enivre  néceasaire  à  la  confection  dn  pain , 
patate  ne  pa»  êtreataec  élevée  poiar  ealiataer  à  la 

suitt'  ilr>-  arridrn'i  prnvr"; ,  il  l'-st  néanmoins  impossi- 
ble de  tolérer  l'uMge  d'une  sebstance  aussi  véaé» 
■MM  le  mlfate  de  «atfmw  dm»  la  panifeatlon  « 
la  pluilé[;ère erreur,  frmnnque  de  soinn,  ponrmicnt 
en  occasionner  l'emploi  à  de»  dose*  toxiques,  et  c«ia, 
sans  que  la  mMseda  peiaoflHt  le»  apparaneaa  aiina» 
léet  plus  haut  :  c'est  ainsi  que  M.  Kuhiniamiena  ex* 
trait  un  cristal  d'un  morceau  de  pain  dont  une  femme 
allait  se  servir  p«nr  paépaeer  le  aeape  à»aa  eaftial. 
Celte  pritscriplion  est  d'autant  plu»  urgente,  que  les 
effets  remarquables  de  ce  corp»  ne  manqueront  pa» 
d'offrir  an  grand  appâi  à  ••  ea^dité  :  obtenir  aa 
pain  plus  blanc,  pins  poreoi,  d'un  grain  plus  lin.  pivec 
une  moindre  quantité  de  farine,  et  sans  qu'on  ait  be- 
soin de  recourir  à  la  préparatloa  da  la? ate,  oe  «ml 
li  des  avantages  trop  réels  ponr  que  l'on  n'ait  pas  i 
craindreque  quelque»  boulangers  peu  consciencicns 
n'en  profitent ,  au  riaqa»  de  eompreaMttre  la  aaalé 
de»  consommateur». 

Quant  i  la  manière  de  reconnaître  la  présence  da 
cuivre  dans  le  pain,  l'immersion  d'un  peu  de  mie 
dan»  une  aeintioa  aipieaie  de  fcrrocyanate  de  potacae 
eafSt  penr  y  déterminer  aprè»  quelque  temps  vne 
coloration  rosée;  elle  appiir;ui  même  quand  le  sel 
n'entre  daesle  pain  que  penr  0,0(Mil  1.  Maislemojen 
le  plus  eertala  «oaslRte  à  indaer  le  pela  daaa  ane 
lar^(>  capsule  :  on  traite  par  l'acide  nitrique  le  char- 
bon ri^nlten  poedre  ;  pvis  on  chasse  l'excès  il'acido 
per  la  ckalear  ;  on  dételé  daa»  l'en ,  on  précipite 

1rs  ^rls  lerreui  prir  Tin  r^eés  d'ammoniaqnr'  .1  un 
peu  de  carhoaate  de  cette  base  :  la  iiquour  âitréc  est 
ffddnite  n  qmrt  de  »en  Tolnmepar  dvaporatloa,  paia 
acidifiée  Irrf^rcnirnt  Tvrr  I  nride  nitrique,  el  enrm 
e»»ajée  au  moyen  du  ferrocyanale  de  potasse  etd'un 
^dreaallkle  alcalia.  Il  ii*e»t  pa»  laalUe  da  rappeler 
^IcafarlaeadaliraaMot,  deaaifle,eie.,  reaApRiieai 
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loujours  (t  H  (^s  (ïij  onivrr  (Sarreau  ,  Meiffncr); 
mais  la  coioratmn  obleaue  par  celte  cause  avec  les 
réactif» indiqués  est  iiicomparableiiient  moiniappi^ 
ieulcqtiC«lan8lccasoi'i  h;  pain  n  reçu  artiriciollcnicnt 
la  luiuime  proportion  Jo  o,ouuui4'iU  Je  .sull'aïc  du 
cniTra.  L'a/unse  comiaU'  par  des  procédés  analo- 
gues,  savoir  :  riaciiiéralion.  lu  trailcincnt  descendre» 
par  l'acide  nitrique,  rëvaporation  ,  la  dissolution 
dans  l'uau  rcaduu  alcaline  par  ua  peu  de  potasse  : 
on  6Hra«toa  précipite  l'alnmiae  ea  ajoutant  du  sei 
ammoniac  1  la  1i(rd«af,  et  Ta  Taisant  bouillir.  Ici  en- 
core, on  Irniivc  iiaUirollc-moiit  di-  i'aliimioc  dans  les 
oeodrcs  des  céréales  :  elle  peul  élre  augmentée  dans 
le  pain  par  quelques  débria  de  briques  provenant  de 
l'illre;  tuais,  dans  ce  cas,  le  piéripitônn  st;  inanifesU; 
qu'aprè»  plusieurs  lieures  de  ropos,  tandis  que,  dans 
le  cet  d*addition  artiacielle  de  l'ainn ,  11  se  produit 
instantanément  :  .ijonti  r  encore  que,  dans  ce  der- 
nier cas,  les  cendres  «ont  plus  biancbes»  pins  velo- 
winenaei,  etdVane  ineinératloB  p1v«  facile. 

Le  sous-carbonate  de  magnésie,  dont  M.  Edmond 
Davjr  a  conseillé  l'emploi,  en  181  (>  (Jinn.  de  chim, 
H  é«  |i*ya.t  t.  ni,  p.  827),  ne  parait  pai  offrir  Uraa 
avantages  annoncés  par  m  rhiinistc.  D'apr^-s 
M.  lioblawnu,  ce  sel  ne  produit  que  peu  d'cfret  sur 
la  levée  dn  pain;  maîa,  é  la  dose  d'environ 0,0023, 
Il  lui  fait  prendre  une  couleur  jaunâtre  qui  mrxlTfM' 
•vecavantage  la  teinte soubrodesfarinesinlenourcs 
en  qualité.  Les  cendres  du  pain  contenant  de  la 
mn^nrUie  sont  blanches  et  \oluininou**'N  :  dtMaj  éos 
dans  1  acidu  acétique,  elles  douiiuul  de  l  iicelatede 
magnésie,  qu'on  peut  isoler,  au  mojren  de  l'alcool* 
du  résidu  de  l'évaporation  du  liquide  i  sîccitë .  Comme 
le  carbonate  de  magnésie,  introduit  dans  le  pain,  se 
transforme  en  acétate  pendant  la  fermentation,  dont 
l'acide  acétique  est  an  de's  produits,  il  est  inutile  de 
recourir  à  l'indodraiion,  quand  on  a  seulement  pour 
but  d'en  constater  ta  présence  :  iUunil  de  faire  ma- 
cérer environ  200  grammes  de  pain  émielté  dans  de 
Tean  dlitlllée;  le  «el  magnésien  s'y  ditiont,  et  la 
liqueur  filtrée  étant  évaporée  avec  prdcauUun  dan:* 
une  capsnle  de  porcelaine ,  on  traite  le  ré»idu  par 
l'alcool;  on  évapore  de  nouveau ,  on  reprend  par 
l'eau  ,  et  on  précipite  par  le  cai  Liin.iti  i!c>  potasse.  Il 
estf  d'ailleurs,  prcsumable  que  la  présence  de  l'acé- 
lale  denuifnéiie  dans  le  pain  loi  eommanfqoeraft  la 
propriété  d'ètro  légèrement  laxalir. 

Les  earboMtes  de  potasse .  de  soude  et  d  ammo- 
idaqm  ont  été  fréquemment  météa  A  la  pâte ,  afin 
que  le  pain  se  de^st-ch^^t  pln-Ientement.  Comme  ces 
sols  se  métamorphosent  eu  acétates ,  on  peul  croire 
que  ceux  de  polasM  et  d'ammoniaque,  qui  sont  très 
déliqucscens,  communiquent  crfcrtivrmr>nt  au  pain 
cette  propriété  :  le  carbonate  d'aramumaquc  i>'em- 
ploie  encore  habituellement,  et  en  assex  grande 

qii.iti(i((*,  <!.Tns  Ifl  rnnfprtkm  f)nf iî'iorir? .  I  f  p,iin 
auiiuoniacai  Itailo  par  ia  potasse  donne  iicu  ;i  un 
dé^a^f-tnenl  de  vapeurs  que  l'on  rend  visibles  par 
l'appiuclie  d'un  tube  imprégné  d'acide  ciilui  hydri- 
que ou  aiéliquc  :  il  faut,  dans  celle  cipurience  , 
opérer  anr  du  pain  refroidi ,  car  le  pain  ciempt  du 
mélange  produit  ansai  ce  phénomène  quand  il  est 


encore  chaud  (Paris^t  et  Pritunc)  ,  à  cause  .1-  l.i  va- 
peur d'eau,  qui  is'en  échappe  alors  en  abondance. 
Pour  ce  qui  est  de  la  soude  elde  la  polaase,  on  les 
retrouve  d^itis  li  [noilttit  fe  In  m  ne»"' ta!  ion  du  )>atn, 
dausl'cau  disulltii  ,  t  tiuieux  encoi c dans  le» cendres; 
mais  encore  ici  on  ne  perdra  pas  de  vue  l'eiiatenee 
d'un  peu  de  potasse  dans  les  r<>rr  ilr<i 

Pour  ce  quiestde  l'adulkialion  des  latines  parla 
craie ,  le  plâtre  ,  la  terre  de  ;>i/,e  ,  elle  est  facile  à 
constater  par  la  présence  de  ces  subslan^es  dans  le<t 
cendres  du  pain  préparé  avec  les  larincs  lalsihées. 

Pcli  t\isa'je  (tu  pain.  —  Le  but  que  l'on  se  propose 
dans  celle  opération  eat  d'opérer  le  mélange  le  plus 
Intime  de  la  farine  avec  Veau  :  les  divers^*!  manipu- 
lions connues  sous  les  noms  de  délaya  y  i  .  [m  sage, 
contre-frasage,  péiriuage  et  6aMniajr«,iendent  toutes 
è  produire  un  mélange  auasi  parfbU  que  possible  :  de 
la  Ji'fii'iiilunt,  eneffel ,  la  levée  égale  do  la  pâle,  la 
blancheur,  la  légèreté  du  pain,  elméme  le  plus  grand 
rendement  de  la  brine ,  puisque  si  la  pite  est  mar- 
Tonnéc,  c'est-à-dire  si  elle  n  nforme  des  agglomérais 
de  farine  presque  sèche,  elle  fournit  d'antaol  moins 
de  pain.  HaiareaaemUe  decee  opératioac  eateatvé- 
memenl  pénible  pour  l'ouvrier  qui  les  exécute  : 
courbé  sur  le  pétrin  dans  lequel  il  travaille  sa  pâle, 
llestsansoeMO  plongé  danauneatmosphèredeflariMe, 
soiih've.'  parla  projection  \lolfTiio  do  rpiir»  pâle,  et 
bien  que  les  dan^jers  de  l'introduction  du  cette  fa- 
rine dans  les  voies  respiratoires  aient  été  exagérées 
(Raniazzini  ,  il  esl  dillicilo  rlVn  ndnicUn-  l'inno- 
cuilé  absolue  :  d  aprcs  les  tableaux  de  M.  Benoiaton 
de  Cbdteauneuf  (Ann.  d'hygiène,  etc.,  t.  Tt,  p.  6), 
les  boulangers  fourniraient  environ  !os  0,02  dea 
phthisiques.  A  cette  cause,  il  faut  ajouter  les  efforts 
violons  et  fréquemment  répétés  nttXqoels  se  livrent 
lespélrisaeors,  effortsqui  lesciposentà  plusd'acei- 
dena  encore  que  l'inspiration  des  molécules  de  fa- 
rine. D'ailleurs,  ces  mouvemens  énergiques,  Joints 
à  la  chaleur  qui  régne  habituellemen  t  dans  le  fournil, 
ne  tardent  pas  ieieiter  chez  le  pétrisseurune  irans- 
piraliou  abondante,  dont  les  produits  SU  mêlent  i 
la  pâte ,  aussi  bien  qu'une  foule  d'ordures  que.  par 
malpropreté  ou  insouciance,  il  no  se  donne  pa&  la 
peine  d'en  t  r.iri (  P.  Nous  u>  ons  même  vu,  plus  d'une 
fois,  des  individus  de  celle  profession  affectés  d'é- 
mptions  diverses,  siégeant  aux  bras  et  ani  avant- 
bras,  dont  la  présence  ne  1rs  nupèchait  pas  do  se 
livrer  à  leurs  travaui  habituels.  Ces  motifs  juatiAent 
•saea  les  différentes  tentatives  qui  ont  été  falice 
dans  le  but  de  substituer  le  travail  des  machines  i 
celui  de  l'homme.  Les  pétrins  mécaniques  oni  été 
robjet  d*ét«des  sérlensas.  el  M.  Gaultier  de  Clanbry 
a  publié  sur  ce  '-ujel  .  et  au  nom  d'une  commission 
spéciale  ,  un  rapport  très  éteudu  (AnnaUs  d'kg^ 
giène  et  méd,  tég.,  t.  xxt,  p.  5),  dans  lequel  ce  modn 
t!e  pelrissage  est  considéré  sous  le  point  Je  vue  de 
lu  salubrité,  au&si  bien  que  sous  celui  de  la  pcrfeo* 
tion  du  travail.  Il  résulte  deseapérîeneesaozqnellea 
s'est  livrée  la  commission,  que  le  pain  préjvari*  à 
l'aide  de  machines  ne  le  cède  ni  «n  qualité  ni  en 
«luaniiié  à  celui  qui  esl  Obtenu  par  le  pétrissagn  A 
bras  :  il  peut  se  fabriquer  plus  rapidement  ;  eldnna 
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!in(^  -Tin  lt^  tnjniilpnlîotï ,  commo  ane  boulangerie 
d'bàpiul,  il  olfre  une  écottomie  de  raain-4'(Bavre 
mm  inporMale.  Kovs  ne  déeriromi  pofnt  ici  le* 
«lii.TM'saiachine?  >riuiijisps  au  jufrenit'nl  de  Ij  (  0111- 
tuiMiou  ;  nalft,  pour  wedre  le  lecteur  i  méuie  de  «e 
Crin  iMMéaielwir  ■ode  d'actioB.  nom  noo»  bor» 
neroni^  -i  dire  que  le  plus  simple  de  tous  les  pi>(rin!S , 
cdni  qae  les  frère*  Guy  ont  imaginé  en  1828,  et 
«■'a^lMl  anjoud^lkai  MM.  Cavalier  el  Mra, 
cofifisie  en  un  cylindre  ffr  fonte  de  1™.  80  de  lon- 
^urel  deO^.SO  de  diainvlre,  lequel  «emeutdant 
riDlërieor  d'une  auge ,  dont  le  fond  est  oocapë  par 
U  pite  :  relle-ci  se  lamine,  et  %ienl  buler  contro 
DO  racloir  dettinc  à  l'empécbor  de  passer  au  deiisui» 
du  cTlindre;  «llaa'arfiéle,  t'anaat»,  et  recommence 
bi«niêi  on  mou\f>ment  itrveriBqoapd  oo  toarna  la 
■anivelie  dau^  l'autre  »co!>. 

CuUaondu  pain.  —  On  a  tu  la  colique  «aturnine 
WBiaiiMter  à  la  wile  de  l'usage  du  pain  cuit  dans 
«a  f<Mr  dbaafTd  avec  de«  bois  peints  à  l'huile  (Com- 
balatier.  Observalions  sur  la  colique  du  Poitou,  eie., 
1761 K  Ce  fail  a'a  fia*  li«aoi«  d'élre  caaftmeaté,  om 
plos  que  la  eonséqaence  qu*on  doU  en  tirer.  Ponr 
feifuicit  de  la  dêj).Tdilioii  du  pain  par  la  coctioa, 
et  d'BM  foule  d'autres  circonstances  qui  se  ralta* 
cb«M  A  cette  opération ,  elles  appartienaont  à  ^irt 
i*  boulanger,  et  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ploa 
leagtMips.  CootenUHu-Booa  de  noter  ici  qm,  quand 
It  Ibor  est  ehanfffd  trop  fortenieni ,  la  erodte  dv 
piin  se  formant  lru;i  ^ilo  empêche  l'en  aporation  do 
U  ougeure  partie  de  l'eau  de  la  pâte,  la  mie  est 
BMlIe ,  presque  g loanle  *  tnaoepilble  de  ae  noialr  et 
d'  ^'.^l^■l.  r  en  peu  de  jours,  bien  que  la  croillo 
mie  leruie  et  casMnte.  Celte  observation  avait 
dlià  été  faite  parOalien.  {Dê  aUm$M,  faernUaimu, 
Uh.  !  .  qni  iiriu'*  a  transml*  inr  ce  a^{ét  lee  reoMT" 
que»  le*  plu6  curieuses. 

Le  pain .  lonqn*il  a  été  préparé  avec  dea  farinea 
4e  bonne  fyiMlilé  ,  et  a\er  les  précautions  convena- 
ble*, «luil  utlrir  le»  caracieres  suivans  :  la  croûte 
est  cassante  et  d'un  jaune  doré  ;  la  mie  blanche , 
«ribléc  de  trous,  élastique,  d'une  odeur  el  d'une 
uvcur  agréables;  par  le  rcfroidifi^^euieul,  une  par- 
tie de  ces  propriétés  se  modifient;  il  se  fait  nne  ëvO'* 
poriUon  considérable ,  d'où  résulte  une  perte  en 
poids  d'autant  plus  grande  ,  que  le  volume  du  pain 
t»l  moindre  :  ainsi,  an  pain  de  500  grammes  en 
reidUeaan  jonr;  cnlni  de  1000  grammes,  43  on 
n,  wlTiot  qu'il  est  eonrt  00  long ,  et  ainsi  de 
Miile  :  en  même  temps  ,  la  rroiUe  se  r.imollit ,  et  la 
■it  devient  plus  ferme;  avec  le  tempe,  la  dcssicca- 
tltn  est  eenplèle ,  i  motet  que  le  lien  oA  le  pain  ett 
«nservé  ne  soil  humide  ;  alur»  il  se  moisit,  et  sou 
(■fioi  pent  être  saivi  d'accideos  fâcheux  :  c'est , 
ée  Mina,  en  mti  rétnlln  det  espérinncee  eséentéea 
fir  Gohier  aar  ton  lalnunx  (Jmm,  gin,  rfe  ntdtf.» 

U  pain,  et  en  parti  entier  eelnl  de  fronicnl,  ett 

l'tin  des  ait  mens  les  pln'^  fubsiantiels  dont  l'homme 
pttiM  faire  uMge  :  il  sullil  à  la  réparation  des  per- 
i»el  à  l'enlnliMi  ém  foness  il  na  doonn  linn  A 
*iNBaeeMMt«  il  ^  aiut  pMit4tra  dau  in  eat  oA* 


récemment  eait ,  il  est  pris  en  trop  grande  quan- 
tité :  alors  il  donne  lieu  â  des  indigestions  toujoum 
nehevtes,  et  quelquefois  même  mortelles. 

LeH  autre.s  céréales  ,  comme  l'épeautre ,  le  seigio 
et  l'oi^e,  qoe  l'on  peut  faire  servir  i  la  préparation 
dn  pain,  sont  loin  de  fonruir  un  produit  aussi 
avantageux  que  celui  qui  résulte  de  l'emploi  dtt 
froment;  et  l'ordre  dans  lequel  nous  les  avonsioa- 
eritee  e«l  eelai  qoe  leor  asii>^nc  la  qutlité  dn  pain 
qu'elles  proi  Dimt.  Enfin  ,  la  plus  mauvaise  espèce 
de  paio  se  prépare  avec  le  sarrasin  {Pulygonum  fa- 
fVfytum),  GeiRAnn. 

Ivma^sTifn.  Le  parfait  boulanger,  ou  Traité  com- 
plet «nrln/iiArteiKQii  ef  It  eommeree  du  Mfn.  INirb, 
in-8«. 

Parisot  et  RoRnK.  E^sai  sur  Ira  falsifiaUionê  qu'on 
fail  subir  attx  farines,  nu  pain,  it  jvr  UiMOffmtât 
Us  reconnaUre.  Paris,  1810,  iu-S*.  fi.  tK 

'  PALÀTITE.  s.  f.  Inflammation  do  la  membrane 
moqaense  qnl  lapiate  les  piliers  et  le  >oilc  du 
pelât.  C*ett  l'an^^  Hmplc ,  Vangine  yullurale 
dc!>  auteurs,  la  plus  commune  de  toutes  les  angines. 

Celle  phlegmatie  régne  souvent  au  printemps 
avee  le  caractère  épidéraiquc;  il  se  passe  peu  d'an- 
nvi  >  s  in.  que  l'un  n'en  observe  au  moins  plusieurs 
exemples  dans  cette  saison.  Elle  aUaqae  indiffé» 
remnent  tont  les  igea  et  let  pertonnet  de  l'un  on 

l'aiilr  sr\[«  ;  i  cprn  lant  elle  he  montre  plus  com- 
mune cticï  les  jeunes  gens  et  chez  les  individus  à 
•jtténie  tangnln  très  développé.  Le  ftold  bnmide, 
le  refroidissement  du  corps  lor<f[n'iI  nst  m  siirrir, 
le  froid  des  pieds ,  let  obangemens  brusques  do 
températora  et  dn  l'étnt  hyifrométriqne  de  l'air, 
rarrroi<i:^(iment  subit  et  consid.  r  ihlr  i!f  !,i  rhaleor 
alwusptiorique  jointe  surtout  a  une  grande  humi- 
dité, telina  en  sont  lea  eanint  ordinairat.  On  In 
voit  aussi  se  développer  pir  le  roTiiirt  tmmprliat 
d'un  liquide  glacé  ou  trop  chaud,  trop  sUmutaut, 
caustique  ou  tenant  en  diatolation  nne  tniwtaaen 
vénéneuse  irritante  ;  les  gaz  irritans  peuvent  pro« 
duirc  le  même  «rfet.  Enfin ,  elle  est  quelquefoit 
provoquée  et  enlreleMW  à  l'état  chronique  pnr 
l'infection  syphilitique,  par  l'abiiî  tîr^  liquenr» 
spiritueuscs,  et  même  par  celui  du  cale,  amsi  que 
nous  en  avons  observé  un  exemple. 

La  simple  inspection  suffit  pour  fairo  reconnaître 
la  palalite.  En  examinant  le  fond  de  U  gorgu  on 
voit  la  membrane  moqueuse  du  voile  du  palais  et 
de  ses  piliera  roufe  et  gonflée ,  la  luette  allongée , 
pendante,  et  tratnant  quelquefois  sur  la  base  de  la 
langue.  Les  malades  accusent  de  la  sécheresse  ,  de 
la  douleur  el  de  la  cbaleor  dans  toulet  ces  parties; 
Ut  éprooTent  de  la  dilfcnité  1  avaler  let  corps 
liquider  '^nrtont  et  en  particulier  la  s:iliM-;  !i-  (  ha- 
tonillement  que  produit  la  luette  sur  la  gangue, 
provoqne  det  nonTementconlfnnelidedéflnUtion, 
souvent  même  de^;  nuïsrrs  rt  quelquefois  de  la 
toux.  A  ces  s^mplûmes  se  juignent  la  voix  nason- 
ade»  le  nflm  dea  bnitteni  pnr  let  rotmt  Mtnlaa,  In 
■uttTalagpdldnlalMurhr,  l'enduit  limonMis  m 

loua  XXIII.  S 


Digitized  by 


19  *  PiX 

jaunâlro  de  la  langno;  eoQn,  après  les  premiers 
jours ,  une  seoréUoo  plus  ou  moins  abondante  de 
mncosiUki.  Qoand  le*  amygdales  partidpeDt  à  l'dUl 

inflaronialuirc  du  \(iUc-  (lu  (lalais  et  de  ses  piliers, 
elles  se  goaUeot  vi  souvent  se  recouvrent  d'une 
couche  de  nucua  f  riailr»  ou  m  panènieot  de  eoa^ 
crélioDS  blancli^iT-f;  «ii'd.tcF  r-^  Ounn  l  la  douleur  des 
parties  euflamiuéLi»  usi  icUciucui  vive  que  le  ma- 
lade peut  à  peine  écarter  les  mdcboires  et  encore 
moins  pcrmcUro  qu'on  lui  abaisse  la  \anç(»p  pour 
examiner  la  gorge ,  il  est  rare  que  du  pus  u«  hc 
forme  pas  prompicment  dans  répaisaenr  da  voile 
du  palai».  Lorsciu'oa  peut  npcrccvoir  en  pareil  rnn 
cet  organe,  ou  le  >oil  loiil  ilcfornic  ;  le  pus  ordiuai- 
remenl  augmente  considérablement  l'épaisseer 
(l'un  des  piliers  et  vient  méiuc  soulever  la  mem- 
brane muqueuse  à  la  voûte  palatine  et  auprès  des 
alvéoles  des  dernières  dents.  Presque  toujours  alors 
il  se  Tait  une  sécrétion  Irèa  abondanle  de  mucua  el 
de  Mlive  filante  ;  souvent  il  noas  a  rafll  de  ce  titane 
et  de  l'impossibilité  d'érarlcr  les  iiidclioircs  ,  pour 
diagnostiquer  une  palatite  avec  formation  de  pus. 

Il  est  asset  rare  de  Toireetio  phicgmasie  aceom^ 
papnri^  de  soif,  de  chaleur  de  la  peau  <*t  de  fré- 
quonco  du  pouls,  si  ce  n'est  à  son  débuU  Quand 
cela  arrive,  nn  frisson  a  inreaqae  tonjotm  oof  ert  la 
srrno  ;  rii  (jiir-l(|ues  heures  ces  S5nii)truni'«  di^si- 
pcul  ordinaireoicnt  et  disparaissent  bans  retour. 

A  Vélat  chronique,  le  pekiUle  «e  aaaaifkele  fMf 
un  |iori  (lo  chaleur  et  de  si^cheresse  i  la  gorge  .  iiiie 
petite  douleur  pendant  la  déglutition,  et  ces  b^iup- 
tAmes  «'aggravent  à  la  suite  de  tous  les  écarts  de 
régimo  ,  ninsi  ^11'?)  Voccasion  des  vicissitudes  atmo- 
sphériques. La  membrane  enOammée  présente  l'un 
des  aspects  sol? ans  :  ou  hin  on  voit  s'y  dessiner  des 
veinules  plus  ou  moins  nombreuses,  ayant  rare- 
ment plus  de  cinq  à  six  lignes  de  longueur,  quel- 
quefois d'un  rouge  assez  vifiphwfMquemmeatde 
couleur  bleuâtre;  ou  bien  on  y  aperçoit  deux  ou 
trois  taches  bruudlrcs ,  ordinairement  situées  sur 
les  piliers;  ou  bien  encore  elle  se  montre  d'une 
couleur  plus  Toncée  dans  toute  son  étendue  ;  enfin , 
elle  est  quelquefois  parsemée  de  points  rouges  qui 
la  font  paraître  comme  couverte  d'une  éruption  do 
taches  ou  de  petits  boulons*  Quant  à  la  paùtite  qui 
est  entretenue  par  le  vinis  vénérien ,  nons  ren- 
\C}i>ns  pour  sa  description  à  Tarlic  li'  ■'Vriiir  is. 

La  palatiiti  aiguë,  rarement  de  longue  durée,  se 
termine  presque  toujours  par  résolntien  ,  soll  spon» 
tanément ,  soit  par  le  secmir^  dr  IVirt.  Nmis  avons 
dit  qoe  quelquefois  cependant,  elle  «e  terminait  par 
suppuration  ;  dans  des  cas  rares  d'intensité  eitréme* 
on  voit  la  L  in^^r  -ne  en  (*lre  la  suite.  Cette  affection 
n'offre  en  général  aucune  gravité;  ce  n'est  que  dans 
le  cas  oA  elle  se  tennlne  par  gangrène  qu'elle  peut 
avoir  des  suites  funestes;  elle  devient  grave  aussi 
par  sa  complication  avec  la  phicgmasie  dos  organei» 
digeetift  00  de  ceux  de  la  respiration,  mais  alors  ce 
n'est  pas  d'elle  que  vient  le  danger.  La  palatilc 
chronique  dure  en  général  assex  long-temps ,  et  se 
Montre  souvent  rebelle  au  traitement  le  plus  ration» 
nel  ;  on  no  la  voit  jamais  devenir  ioqniélanlo. 


Ou  ne  relrouvr  pn^  toujours  les  traces  de  la  pala- 
tite après  la  mort,  et  la  membrane  muqueuse  du 
voile  et  des  piliers  du  palais,  qui,  dans  les  derniers 

temps  de  la  vie,  était  du  rouge  le  plus  éclatant,  $e 
montre  souvent  pâle  et  décolorée  après  la  mort. 
Mais  lorsque  les  traces  de  cotte  loAamaiallon  fter- 
sistent ,  elles  consistent  dans  la  rougeur,  le  gonQe- 
mcnt,  l'ulcération,  la  suppuration  et  la  gangrène  de 
la  membrane,  ott  dans  la  présence  d'une  eeoshe 
iiifint»! uniforme  prisdtrc  qui  la  revt't ,  caractères 
aiiatomiqueii  Uc  la  paUlile,  qu'il  e&t  d  ailleurs  pres- 
que toujours  possible  d'apprécier  pendant  la  vie. 

La  palatite  légère  se  dissipe  ordinairement  d'elle- 
même  ,  ou  à  l'aide  do  moyens  très  stimples ,  tels 
qu'on  i»aln  de  pieds  simple  ou  sin^^pisé,  nn  gaiga* 
risme  fait  avec  le  miel  rosat  et  le  vinaigre  dans  OM 
décoction  d'or;^e,  un  cataplasme  émollient  ou  seule» 
ment  de  la  laine  autour  du  cou,  quelques  lavcmens, 
une  boisson  délayante,  et  un  régime  doux.  Mais  pour 
peu  qu'elle  soit  intense,  cette  thérapeutique  devient 
insuflisante ,  il  faut  alors  a^oir  recours  à  une  médi- 
cation plus  énergique.  Les  émissions  sanguines  tiea- 
nent  eu  re  cas  le  premier  rang  parmi  les  moyens  i 
employer:  les  sangsues  particulièrement,  depuis 
trois  à  quatre  jusqu'à  trente  ou  quarante,  suivant 
l'dgo  et  la  force  du  malade  et  l'intensité  de  la  phicg- 
masie, placées  au\  parties  antérieures  et  latérales 
du  cou,  et  répétées  autant  de  fois  que  la  persistance 
de  l'inflammation  le  réclame,  sont  d'une  eflkadfé 
qni  est  r.ireinont  en  défaut.  Quand  elles  ne  soula- 
gent pas  promplement,  il  est  presque  certain  qa'ii 
se  forme  du  pus  dans  les  parties  enflammées.  Il  est 
avant.TjciiT ,  lorsque  le  sujet  o<t  y^lél borique  ou  la 
pblegniasie  très  interne,  de  débolor  par  une  ou  deoi 
saignées  générales,  pratiquées  an  bras  ou  an  pied. 
On  ;!i(lo  l'action  f!e  ro*;  mn\pns ,  par  rapplication  de 
cataplasmes  éwuHieas  autour  du  cou,  et  placés  A 
nn  sur  les  piqûres  de  sangsues  pendant 'que  le  sang 
coule  encore,  par  l'emploi  de  décoctions  f-niollieo- 
tes,  mucilagineuses et  narcotiques,  que  k*^  malades 
gardent  I<f  plus  de  temps  possible  au  fond  de  la  bou- 
che ,  comme  un  bain  local  et  avec  la  précaution  de 
ne  pas  s'en  gargariser;  par  le  silence  absolu,  la 
situation  élevée  de  la  téte,  une  température  douce, 
le  soin  d'éviter  tous  les  efforts innliles de  déglutiUoo 
etd'expuition,  enfin  par  des  boissons  adooclssantes. 
mucilagineuses,  ou  acidulés,  peu  sucrées,  pou  chau- 
des et  même  froides  si  les  malades  les  préfèrent  et 
les  supportent,  et  par  une  diile  sévère  pendaat 
toute  la  période  d'ai  uitr  r nr^qu'il  existe  des  motifs 
de  soupçonner  que  la  phicgmasie  se  terminera  par 
suppuration,  on  retire  de  grands  avantafof  des  Ansl- 
((alions  émolliontes  peu  chaudes  dirigea  an  fond  de 
la  gorge  au  mojreo  d'un  ootonooir. 

Quand  la  période  d'acuité  est  passée,  on  Joint  aat 
moyens  précédens  les  {iP(!ihi\es  chauds  et  sinapisé» 
ou  les  cataplasmes  de  moutarde  et  de  vinaigre  autour 
des  malléoles,  les  lavemens  purgatifs,  les  tlsaoes 
laxatives,  telles  qi^f  l'eau  de  casse,  l'c^mdtiqne en 
lavage, le  petit-iaii  lamarindé,  etc.,  les gargarismes 
aeidnlée ,  dont  il  est  toujours  prudent  do  ne  blre 
osagequo  commo  de  bains  locmu.  Onponl  tandia 
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en  les  composant  arec  let  décoction^;  d'dcurrf»  do 
teuilles  de  r«>BC«»,  d'écorco  do  Grenade,  «uiqucl)c« 
M  ijfovte  du  miel  roMt ,  et  quelqmtoit  de  l'acide 
tuifurtque  à  la  ilu»c  de  cinq  i  six  gouttes  dan»  len 
casod  il  jr  a  quelques  coucbes  membrauirormos  à 
HtKk».  Apié*  reipulitoa  d»  cet  faossu  umi- 
brjnpf,  la  portion  île  tntiqweuie  qu'elles  reeoa- 
iraieat  esl  quelqucfoU  d'une  «ensitnlito  exquise  : 
eo  gargarisme  ëmoliient  et  rendu  narcotique  ptr 
l'adiiition  de  la  décoction  de  téle  de  pavôt  ou  du 
«trop  diacode,  remédie  promptement  i  cet  état. 
Lor»que  l'on  juge  à  propos  do  permettra  de«  ali- 
■eaa,  U«  ne  doivent  éUe  ai  salés,  ni  épicës,  ni  trop 
eeMbtup,  mai*  très dom  et  presque  liquides;  tous 
les  fruits  .iridulos  cuits  fonviennent  parfaitement. 

L'ëinélique  a  été  emplojré  avec  succès  au  début 
te  palattlet  mtae  intenflea;  <m  le  rcconuiMiidalt 
iurtuiit  dans  celles  qui  étaient  accompajinées  des 
ijnpiomes  de  Vet^arrat  gastrique,  de  l'anime 
iiiinwr  des  aaleara,  et  dans  cet  cat .  en  effet,  il  pro- 
dniuil  de  rapides  guérisoQS.  Après  de  Ion(:ues  liési- 
IaUms,  bous  nous  sommes  décidé  à  suivre  celle 
fnlique.el  nom  en  evom  pins  d'one  foft  oblenn 
des  r"<'iU,Ti<:  .11  ,n)(;i';^cux  et  immédiats.  En  elier- 
ekaaL  n  nou»  rendre  compte  des  bons  effets  de  l'émé- 
Vqm  doM  eee  eu  oft  non»  nppoaioM  Tet lomae 
irrité  et  Km^  lr<i[iie)s  ce  médicament  aurait  dd  par 
cooïéqueDl  nurre,  il  nous  a  semblé  que  ces  préteo- 
dwaj)Bptdmes  bilieux  ,  d'embarras  ou  d'irrilatlon 
çaMriqne,  n'i-laieul  (|iio  tics  cffc!'»  tout  nnlurels  de 
1  irrilaliou  locale  de  lu  buucliie.  li  nou»  a  paru  évident 
qne  les  oamdeset  les  envies  de  vomir  dépendaient 
do  jirolonçeinenl  de  la  luette  et  de  sa  chute  sur  la 
basedt'  la  tangue,  que  le  tuauvui»  (;oûl  de  la  bouche 
était  l'effet  dô rirriletlon  communiquée  à  toute  la 
■eabrauc  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité  par  la 
poftioo  palatine  enflammée  de  cette  même  mem- 
brane; eofln,  que  l'enduit  jaunâtre  qui  rerouvre  la 
lufee  était  l'effet  direct  de  cette  même  irritation, 
yeaiee  il  en  est  l'effet  indirect,  lorsque  Testomac 
art  enflammé.  Nous  avons  été  confirmé  dans  cette 
naeiêre  de  voir,  en  remarquant  que  cet  aimplèmes 
•M  aont  aceompagnét  ni  de  soif,  ni  de  donlenr,  ni 
de  chaleur  épigastriquct-,  ni  il'.u  célération  du  pouls, 
■i  d'aecroiMemenl  de  la  chaleur  générale,  tandis 
fÊ»  ce»  filidDOwénee  •eilttereienl  ioévMableaent  si 
Tertemac  était  irrité,  i  i  nous  nous  sommes  expliqué 
ie  la  MMte  Hnoociftité  et  les  bons  effets  de  l'émétique 
n  yweil  «•«.  Il  ùmt  bien  prendre  farde  tontefois 

«le  ne  pas  commettre  de   nn'i  ri'-c,  et  l'on  ne  Inil 

■teieistrer  cet  agent  que  daus  l'absence  bien  cod- 
•laidadee  i^fidneed'inilaUon^lfiqaeqnenom 
nttif^n-i  iCénomérer,  il  faut  s'en  abstenir  chez  les 
ii>j«u  nerveux,  irritables,  maigres,  et  dans  les  cas 
telle»»  Ini  lifdldier  le*  moyeM  anlipblofliitiipies 
ianx  ancnn  Inconvdnleal  adrievs  m  peut  tnlvre 
l'etaplui . 

Le  traitement  de  lapalalile  chronique  repose  sur 
In  méinr^  finse»  qne  le  i)récédeut.  I  saignées 
Ittaks,  lc&  gargari^mes  émoilien»  ou  acidulés,  les 
Mm  de  flnda  ttnapMit  eie. ,  m  Mml «WNira  l«* 


^mlpant  noyea*.  Hat*  e*e*l  Mirloat  en  reeker- 

chant  pour  l'éloigner  ou  la  coniliattrc  la  cause  qui 
l'entretient ,  et  en  imposant  aux  malades  no  régime 
très  sdvère,  qne  Ton  parvient  i  la  guérir.  Sonvenl 
ello  f'st  sympathique  d'une  irrilalion  gaslrtqneî  OU 
cont  oit  que  dans  Ces  cas  le  traitement  doî!  être  en- 
tièrement dirigé  contre  la  maladie  de  l'estomac. 
Kn  général ,  les  bains  émolliens  très  prolon^rés  et 
peu  chauds,  de  l'exercice,  et  un  régime  très  doux  , 
Oieieent  une  pult-sante  et  salutaire  influence  sur 
cette  maladie.  Il  dolent  quelquefois  nécessaire 
cependant  d'avuir  recours  à  l'usage  des  gargarisme» 
aslringens;  ceux-  dans  lesquels  entre  le  sulfate 
d'alumine  ou  le  chlorure  d'oxide  de  sodium  nous  ont 
paru  les  plus  efficaces.  ?ious  avons  employé  une 
fois  a\ec  succès  la  cautérisation  très  superficielle  au 
mojen  du  nitrate  d'argent;  queiqoea  appUcatioos 
•nflBimt  pour  guérir  ose  pelatfte  rebelle  depola 
plmiean  motaâ  tous  le*  atttr<  ^  moyens. 

L.  Cu.  UocoB. 

PAI  'MlFR-;  r  /  ' '  r  —Famille  dos  plantes  mo- 
nocotjFiédones  à  étamines  périgyoe* ,  dan»  laquelle 
on  tromre  la*  arbre*  le*  pin*  mejestueut  par  leur 

grnTiilrnr ,  etlcs  plusélégans  par  leur  forni'  .  !-r«  pal- 
mier» ont  une  tige  généralement  simple,  cj>itndrt- 
qve,  e*e*l^*dir«  anitf  gfo**e  au  MMBOtet  qu'à  la  base , 

qnrlquefois  plus  renOco  vers  sa  partie  moyenne,  et 
à  laquelle  les  botanistes  ont  dt*nué  les  noms  de 
sape  on  tige  à  eoUmn».  Cette  tige  offre  la  ttraclm 

particulière  au\  monocotylédoncs,  c'est-A-dire  qdO 
les  libres  ne  sont  puiul  disposées  par  couches  con- 
eenlriques,  mais  partent  des  feuilles  poor  te  dirl- 
per  vers  le  centre  de  la  tipc,  et  redescendre  en  ga- 
gnant la  circonféreucc.  Elle  sa  termine  a  sou  sommet 
par  un  vaste  faisceau  de  feuilles  très  grandes ,  per- 
sistantes, tantôt  digitées,  tantôt  pennées  ou  diver» 
sèment  composées.  Âu  milieu  de  ces  feuilles ,  dont 
le  développement  successif  est  dd  à  l'évolution  d'un 
énorme  bourgeon  central ,  on  trouve  les  fleurs, 
qui  sont  complètement  unisexoées  et  dioïques ,  di*- 
posées  en  régimes  ou  grappes  rameuses,  d'abord 
enveloppée*  dans  de*  spatbes  de  nature  et  de  forme 
différentes.  Ctaqne  Henr  se  compose  d'on  catleo 
douhie  et  persistant;  les  malos  de  six.  rarement 
d'un  plus  grand  nombre  d'étaminea  ;  les  femelle* 
étf  trois  pistils ,  quelquefol*  réanti  en  nn  *eol.  Le 
fruit  -vnrip  ■-in;'ii'iiTemcnt ,  quant  à  sa  forme  et  à 
son  volume,  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  do 
dooble  de  la  téte  d'un  homme  ;  e*e*t  généralement 
unr  Ti(  i\  sèche  ou  charnue ,  contenant  un  noyau 
trè»  dur  dans  lequel  se  trouve  une  amende  charnue. 

La  flimllle  do*  palmiers  est  ponr  tas  babitaos  de* 
régions  intertropicales  ce  qrr'csi  la  famille  des  trci- 
minécs  pour  les  autres  peuples  du  globe,  (i'i^sl  d'elles 
qa'ilstirentlenr  nourriture  principale  et  habituelle. 
,\inïi  1(- dattier  ,  par  la  chair  douce  et  sucrée  de  son 
fi  uit .  est  presque  l'unique  aliment  de!>  peuples  de 
l'Afrique  méditerranéenne  et  de  l'Asie  MinoBre. 
Danst'hide,  l'archipel  des  Moluque* ,  et  une  grande 
partie  de  l'Amérique  méridionale,  ce  sont  les  fruita 
d«  eecotier,  de  l'ane,  de  l'élal*  et  do  plostam 
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Mires  palmiers,  qui  rcDiplacontle*  dattes  de  la  Mau- 
ritanie et  de  l'Égypto.  Les  bourgeon?  Icrminaux  do 
divers  palmiers,  cl  parliculiéreiuenl  de  i'Eulerpe 
edulis,  au  Brésil ,  tont  eoonai  ittttt  le  immr  te  tkmm 
palmistes;  on  les  nianf^e  avc^c  délices,  coïts  comme 
des  artichauts,  dans  les  lieax  oAlcs  palmiers  sont 
abondans. 

Bemarqoons  que  ce  n'est  pas  toujoura  la  même 
partie  qui,  dans  les  palmiers ,  sert  d'alinant.  Ainsi, 

c'est  tantôt  la  pulpe  charnue  qui  CNveloppe  1c  nojau, 
comme  le  dattier,  taotèt  et  plus  souvent  l'aneado 
éharane  renfermée  dant  ee  nojan .  ainsi  qu'on  l*ob» 
serve  iMsiirle  cocotier,  l'arec,  etc.  ;  quelquefois  co 
aoDt  les  bourgeons  qui  terminent  la  tige  comme 
daoata  ebon  paliniste;  d*a«lt«s  A»it  enfin,  e'esl  la 
fécule  amilacéc  rcnfcrmde  dan";  Ir  ti^^^u  rrlhilairc 
de  la  tige.  En  effet,  c'est  de  diverse»  espèce»  de  pal- 
mien  ,  «t  en  particnlier  dn  Sitgut  et  dn  nanti»  fih 
rhttfera,que  l'on  relire  Icsapou ,  qui  est  un  aliment 
estrdmement  nourrissant.  L'amande  des  palmiers 
est  fbnnée  en  grande  parlle  de  fécnle  amilaede ,  à 
laquelle  so  joint .  en  général ,  une  certaine  qoantit(5 
d'huile  grasse.  Aussi  peut-on  en  faire  des  ëraulsions, 
MdaM  «ivelqne»  cas  en  retirer  Thnile  ^ui  aeri  ans 
mêmes  usages  que  celle  que  nous  exprimons  des 
fruits  de  l'olivier.  La  lige  cl  le»  feuilles  de  quelques 
palmiers  d'AmëriqTO(C!mkr]//{>ri  aurirola  ,  corypha 
eerifera)  sécrètent  une  sorte  de  cire  très-emplojrée 
pour  l'éclairage.  U'autr«»dounont  une  »éve  limpide, 
sucrée,  qui  se  coBTerlII  en  nne  liqueur  vineuse  par 
la  iSarmentation*  A.  Aushab». 

PALPITATION.  —  On  désigne  parle  nom  depa^ 
pUation  «n  trouble ,  un  déaordre  dea  mouvemeas 
dn  c«Bnr.  eonsUlod  par  dea  enntraetiena  on  pina 

violente»,  ou  plu»  fréquentes,  ou  ne  présentant  pas 
l'ordret  rbjtbme  qu'elles  ont  dans  l'état  normal» 
ev  enBn  te  manifiNtant  avee  cet  troia  earaetèrea  à  la 
fols.  Les  palj  it. liions  sont  tantôt  a^^oz  légères,  tao> 
lAt  plus  ou  luoin»  fortes  :  dans  l'un  »  comme  dans  . 
l'antre  eaa,  le  malade  en  a  ordinairement  con- 
science ;  ni.TÏs  inirlqiipfois  il  peut  cn  rlrr  :nîlronienl. 
Ainsi ,  trés-âouveni ,  le»  vieillards  ne  seulcnt  point 
leepalpliatlona  lea  plna  <nergiqnea  oeeasionnéea  par 
l'hypertrophie  la  plus  prononcée  ;  mais  d'ordinaire  , 
comme  nous  l'avons  dit,  elles  sont  perçues  par  le» 
individus  qui  les  éprouvent:  il  y  a  un  sentiment  de 
géne,  de  malaise  à  la  région  précordiale ,  et  même 
une  véritable  douleur,  soil  ûie,  soilirradiée,  en  diffé- 
lena  aena.  En  même  temps  qu'il  perçoit  les  baitemens 
de  son  ccpur,  le  malade  peut  cn  enlrrulTe  lo>  liruits, 
surtout  lorsqu'il  cët  couché  sur  le  cou>  gauche.  Sou- 
tenues palpitations  sont  légères,  elles  ne  fontéproo- 
ver  qu'un  sentiment  confus  de  gêne  datta  la  rdfioo 
du  cwur,  avec  tendance  à  la  syncope. 

En  général,  quand  les  palpitations  sont  peu  in- 
tentes, l'inspcctiofi  delà  partie antérienreet gauche 
do  thorax  ne  donne  au  médecin  qne  dea  résnllata 
négatifs,  ainsi  que  la  percussion  et  l'auscultation. 
Lorsqu'elles  aont  fortes,  elles  sont  viaibleaà  la  ré- 
gion préeerdlale  et  à  fé|i^attie  qa'ellee  agîtenl  dln 
aaonTeawiil  renar^pMble  d'omtolalfam;  let  cevtraei 


tloaa énergiques  de  l'organe  souffrant  repoosscnt  la 

main  appliquée  «u  tie'\  anl  tlti  ihnrnT  .  et  impriment 
à  la  tétc  de  l'obyei  valeur  un  choc  ujanifosie;  les 
bruits  perçus  à  distance  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels sont  segmentés  dans  leur  iolcnsilé  et  dans 
leur  fréquence;  presque  toujours  irréguliers,  lia 
sont  parfois  aceompi^néa  dft  ienna  on  d'antraa 
kmlta  anomani. 

Par  rapport  i  leur  nMde  d'apparition ,  tantôt  les 
|j.i1pitalions  débutent  bruf^queinent ,  au  milieu  d'un 
étal  de  santé  qui  paraissait  normal ,  et  elles  sont  le 
premier  comnM  le  aenl  phénomène  morbide  qnl 
existe  ;  tantôt  elles  apparaissent  plus  lentcnienl,  par 
degrés ,  et  dans  le  cours  d'une  affection  aiguë  on 
dtrDniqne ,  et  ^lea  ne  aont  pin»  alora  qn'nn  neuvel 
élément  d'une  maladie  primitive. 

Dans  certaine»  circonstances,  la  palpitation  est, 
pe«r  einai  dire ,  vniqne  t  le  malade  ressent  comnan 
on  seul  coupà  la  région  du  cœur,  pu  is  l'organe  cecse 
de  battre ,  ou  du  moins  ses  pulsation»  6ont  consid^ 
raUement  alTalUie»;  beeneonp  plna  aonvent  e'eat 
une  série  de  balteraens  rapides  et  précipités ,  et  ces 
iuoavemens  désordonnés ,  après  on  temps  variable, 
disparaissent  lenl-ê-fait ,  on  reviennent  i  de*  inter- 
\al1cs  indéterminés.  Les  palpitations,  sous  le  point 
de  vue  de  leur  durée ,  sont  donc  fugaces  ou  persis- 
tante»,  intermittentes  on  continues  ;  mais  c'est  uni- 
quement daii*  rTinl  ulies  du  cœur  très  avancées 
qu'elles  persisteul  iiidctinimcut  :  elle»  se  montrent, 
en  général  ,|ivec  le  type  intermittent,  quoiqu'elle» 
soient- lo  symptôme  d'une  altération  organique,  et 
une  lésion  constante  donne  ainsi  lieu  à  des  symp- 
tômes passagers  :  du  reste  ces  retours  périodiqnea 
•ont  ordinairement  réguliers,  et  soumis  ides  causes 
facilement  appréciables ,  parmi  lesquelles  il  faut 
mettre  en  première  ligne  le  froid  sec. 

Aux  palpitations ,  suivant  les  conditions  dont 
elles  dépendent,  se  joignent  babilnellement  d«s 
troubles  (les  diverses  fourlions  de  réionomi»*  : 
tantôt  une  oppression  légère,  tantôt  une  dyspnéo 
extrême  portée  jusqu'à  l'orthopnée,  une  céphalalffie 
plus  ou  moins  |)énlb1o,  des  vertiges,  des  ('tnurilis- 
semens,  des  lipothy  mies.  Le  plus  souvent  l'apyrexio 
est  comiMie ,  et  le  poul»  ne  fait  qne  traduire  par  an 

forrr  et  ?on  irréc,'n!,iriu*  l'énergie  désordonnée  de» 
baltemens  du  ca'ur  ;  parfois  même  sa  faiblesse  con> 
traate  avee  la  f  erte  ImpnMen  de  rergane  central  in 

la  rirrtilnlinn.  î.n  face  dn  mnlndr  rvt  ÏTijffU'o  ,  1rs 
yeux  sont  animés  ,  les  lèvres  bleuâtre» ,  la  pbystouo- 
mie  est  anxieuse;  on  bien  rexpras»leii  eai  pwqnn 
naturelle ,  et  la  coloration  de  la  peau  n'offre  rien 
de  particulier,  tandis  qu'elle  a  d'autres  fois  on  ca- 
chet d'anémie  tonlaMUt caractéristique.  Enfin  d'an- 
tres phénom^ne«i  IrvraTj-c  nn  généraux  se  lient  acci  • 
dcntellemenl  aux  palpitations  ,  cl  doivent  étro 
mentionnés  i  cause  de  leur  importance  pour  la  eé» 
méioUque  :  ici  des  hvdropisîes,  là  des  acciden»  ner- 
veux hystériques;  ailleurs,  divers  états  généraux 
de  l'économie ,  la  pléthore ,  la  chlorose ,  etc. 

Les  palpitations  se  développent  sous  l'inOoeneo 
de  causes  nombrenae»  :  ellea  dépendent  générale- 
mcBld'nBe  léilon  daa  orfanf»  de  la  atao^Una, 
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%wtifûMÊ  èê  MU  te  ta  wmtkÊHùm  ;  d'aatret  fois 

elk*  sont  «impathifjues  ou  nervcti'^es.  Î.P  premier 
fnrape cojupreud  les  pal|iitaliODB  qui  Uepeudenl  des 
«(TectioM  Mgiiiiqaes  du  c<Bor  ,  de  l'hyperlropiiia , 
Je«  inr'vrTsmes,  deslésioot  valTolaires  (  rélrécisse- 
nieuï  ou  iDSuffi&ance*)  ;  celles  qui  aanooceol,  ioit 
U  cardite ,  «oit  la  formattoa  d*  mUIoU,  calles  qoi 
Mpaleoi  l'eiMlence  d'an  anévrjftme  de  la  crosae  de 
{'aorte,  on  d'oue  përicardite  aignë  ou  chronique, 
alors  qne  l'adhérence  complète  des  deux  feuillets  du 
péfksrde  s'oppose  i  la  régularité  des  cootractiOM 
eamr.  Nous  devrons  rapprocher  de  cet  ordre  d« 
causes  les  palpitatioDs  qui  sonl  sous  la  dépendance, 
B«B  plus  d'âne  IMon  matérielle  dans  rinstromeat 
il  la  dreuUtîoB ,  mais  dans  le  liquide  qu'il  chaste 
1er*  le*  organes  :  ce  sont  celles  qui  sellent  à  !.i  yilc 
tbare  comme  A  U  chlorose  »  i  i'anémie  spoutaBée 
eamM  à  eeUe  qni  téselte  d'hdmorrhaffes  e«  é*é» 
lacoalion»  excessives. 

L'on  conoatt  aujourd'hui  les  différeoles  alléra- 
HoMde  sang  qui  emialeDt  dent  tm  naladtea  t  dan» 
Ufremière,  arcroisTmenl  du  nomhrr  des  liioîm- 
Iss;  dans  les  autres ,  diminution  con«i4lëral»le  des 
iMeles.  BM<e  dent  la  même  daaae  qn'U  lurt  pla- 
cer ces  palpitationsqui  sur'vif  nripnl  chez  les  goiittetix 
tas*  qu'ils  soient  alleiols  de  lésioos  du  cœur  ou  de 
l'eadoeardeT 

Des  palpitations  arfnmpnîrncnt  quelquefois  cer- 
taines maladies  du  poumon,  la  pueuuionic,  la  conges- 
tion pulmouaire,  et  surtout  la  phlhi^  ;  elles  peuvent 
dépendrepareillement  de  tumeurs  accidentelles  dë- 
lelt^tpéesdans  le  poumon,  principalcracnt  s'il  en  ré- 
«allaoae  rompressiondesfresTaisseanx  qai  naissent 
docsur.  On  les  observe  aussi  comme  dpîpîu'nouiènes 
dans  des  lualatlies  aiguës  ou  cliruuiqucs,  dans  cer- 
tains cas  de  dyspepsie.  M.  Andral  a  cité  un  eiemple 
de  palpitations  violentes  qui  coYacidaient  avec  un 
tsoia.  On  peut  également  les  rencontrer  avec  l'as- 
cile,  avec  l'hjdropisie  enfcyside  de  l'ovaire,  enfln 
avec  UMtes  les  maladies  qal  oppoieitt  an  obataele  * 
h  eirnitatlon. 

n  pst  une  dernière  classe  de  palpitations  qui 
iCBblent  déterminées  par  un  état  partienlier  de 
ffacéphale ,  et  qu'on  appelle  iHTrmifff.  Elles  sont 
plos  I  iitnniunes  chez  les  femmes,  surviennent  prin- 
cipateneni  chez  les  bjstériques,  les  h^pochon- 
dtfa^eet,  ekes  les  fémaset  qnî  cal  des  leneorrhëea 
3  b  n  11  nies,  des  améii  i  rrÎM  o<*;  des  dysménorrhées; 
cU«s  recoanaiasent  encore  pour  cause  les  émotions 
MnlM  vrfrea,  la  nettelgle,  les  travam  Intelleelvels 

trop  lomr-lrmp»  SOUlcnri?  ,  Ir^cirps  dr  Irnit  ^enrc. 

Les  élevé*  en  médecine  de  tous  l«»  pajrs  soal  sujets 
ieeapelpMaUoM  «aerTeasea»  bien  qne  dea  antem 

ai«it  toulu  en  faire  imp  maladie  propre  à  rvux 
d'Édinbourg ,  et  l'aieul  indiquée  sous  le  nom  de 
iMtedKs  4m  emmr  iu  ituMmê. 

Aprfs  avoir  eiposé  les  prinriprtiiT  caractère^  arcr 
lesquels  se  montrent  les  palpitations,  après  avoir 
dnûaérf  les  csnses  sens  Tinfluence  desqnellet  elles 
prennent  rsi««3nrp.  il  re«le  à  Ir?  <^tMflipr  sons  le 
(Apport  semeiologiquc.  La  maDiicslaUoa  morbide 
Ml     deple  teella  à  «Mutatarr  piiitqB*fliln  eit  «rk 


dMila  per  «lli  m%m%\  wmH  des  diMenMs smgtHenl 

lorsqu'on  SC  (TOUVe  en  f.irf  d'un  Tn<l?vi(!ti  tourmenté 
de  palpitations,  el  qu  on  se  deiu<iiida  k  quelle  alté» 
ratlMn  tel  rattacher  phénomène  pathologique* 
Nous  ne  saurions  entrer  dans  le  détail  de  toutes  les 
maladies  où  on  l'obfiervc,  et  chercher  à  établir  leur 
diagnostic  dirférentiel  :  contentons-nous  d'apporter 
qnelqcH»  données  t.'c'ncrales  à  la  solution  du  pro- 
blème. Et  d'abord,  ce  qui  importe  le  plus,  c'est  de 
décider  de  la  nature  symptomalique  ou  sympathique 
des  paipileiiOM,  c'est  de  savoir  si  elles  sont  pure- 
ment nervenacs,  ou  bien  si  elles  se  lient  A  des  altéra- 
tions  or|;aniqucs  du  cœur. 

Les  palpitations  qui  aaaoocent  une  lésion  maté- 
rielle de  l'organe  central  de  la  efrealation  Mint 
gënéralenu'iii  plus  fréquentes  chez  l'homme  qoo 
ehea  la  femme ,  beaucoup  plus  communes  dans  la 
aeeonde  nMflM  de  la  vie  que  dans  le  {tremiéte  ;  elles 
sont  rpiTi->r([(i,i!iI(  s  par  leur  inti  i  sité,  par  leurexagé- 
raiiou  souit  l'empire  de  toutes  le»  causes  qui  gênent 
les  fsMtiens  clrêulatoltes  et  respiratoires ,  per  lenr 

dt'biit  plutdt  lent  et  grn(îiii\  rt  Irnr  in.irrlrc  prnpnr- 
tionuellement  croissante ,  par  leurs  retours  fré- 
quens ,  par  lenr  inrie  très  longue,  el  ipresqne  Indé- 
flnie,  sinon  par  leur  continuité;  elles  co'niridrTit  lo 
plus  souveul  avec  d'autres  troubles  de  la  circulation, 
soH  arec  des  phénomènes  loeans,  venssnre  de  la  ré- 
gion précordialc  ,  matité  dans  une  étentlne  qui  dé- 
passe les  limites  normales,  altération  du  timbre  des 
bruits  et  manifestation  de  brntts  anormaux  dont  la 
valeur  séméiologique  est  très-grande  s'ils  existent 
au  teeond  temps,  ;  soit  encore  avec  d'autres  phéno- 
mènes, tels  qu'une  dyspnée  excessive,  une  altération 
particulière  des  traits,  des  épanrhcmeus  dans  le  pé- 
ricarde ou  les  plèvres,  el  uu  cedèine  qui  commence 
par  les  extrémités  Inférianres,  poarse  gtfMïraliser 
ensuite  davantage. 

Les  palpitations  qui  ne  sont  pas  le  symptôme  d*oae 
lésion  orjfanique  ont  des  caractères  Inverses  :  elles 
sont  pins  communes  chez  les  individus  A  tempéra- 
ment nenrenx,  et  surtout  chez  les  femmes;  elles 
touriricnlenl  plutôt  les  adultes  et  de  préférence  les 
femmes,  dans  les  premières  années  de  la  menstrua- 
tlott  ;  elles  sont  d'ordinaire  moins  Ttolentesî  elles 
n'au^înirriti  nl  \<:^'<  [i  r  les  ntèmes  causes  que  les  pal- 
pitations sjuipiomaliques:  elles  peuvent  survenir 
qnand  le  meladeest  dsns  on  repos  complet,  de  mène 
qu'elles  sont  |ihiint  =;nn!.T„-r'(-'s  i[ ii'r M- iti'i' s  par  l'exer- 
cice corporel  ;  leur  début  est  brusque,  leur  marche 
irrdgvHère,  lenrs  retours  eaprielenx  et  Ineonstans. 
Dans  l'intervalle  des  accès,  le  pouls  et  le  coeur  sont 
parfaitement  naturels,  el  même  pendant  les  accès, 
on  M  penteonslater  A  la  région  préeeHiale,  al  pnr 
rinspenion  ,  ni  par  la  percussion,  ni  jinr  l'ausculta- 
tion, d'autres  troubles  que  l'altération  du  rhytbme 
des  kettemens.  Enfln  les  palpitations  ntrvfMWf  pen- 
vent  n'avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé, 
qu'eliesdérangentà  peine,  lors  même  qu'elles  durent 
long-temps;  tandis  que  les  palpitations  organiques, 
nées  au  milieu  d'autres  phénnmf-Tics  morbides, 
coïncident  parfois  avec  une  alteraliou  profonde  de 

récnMwiie. 
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Une  fois  qu'on  s'est  assuré  qui:  1i  palpitations  ne 
sonlpas  sous  la  dépendance  d'uue  affection  de  cœor 
par  r«iwMa  eoDiiaré  des  siinies  négalifli  d'trae  lé- 
sion organique,  et  Jcs  -i'TiiOh  (losiiifs  d'un  sTiirr  <H^i 
morLide  qui  peut  rendrv  compte  de  ce  trouble  des 
iilMTeBWDs  do  c«BQr,  on  pénétrera  plut  avant  daoa 
le  diagnostic  :  on  lecliprchcra  d'uno  manière  plus 
précise  sa  nature,  et  on  arrivera  à  U  recvuuatire  » 
tantôt  par  la  considération  même  éca  caniai  déter* 
minantes,  telles  que  les  clin^irins,  les  vcîîIps  pro- 
longées ,  les  excès ,  etc.;  tauiùi  |»ar  celle  de  la  con- 
stitution  de  Tindividn,  n«nrMM«  rbnmatiimaln» 
plétliorique. 

C'et>t  principalement  en  vue  liu  pronusdc  cl  du 
teallement,  qu'il  importe  au  médecin  d'asseoir  un 
jugement  dcflnitir  ».ur  lu  valeur  séméiologique  d'un 
sjmptôme  qui  est  l'expression  complexe  d'états  si 
différcns.  Il  est  rare  que  les  palpitations  aient  de  la 

E'avité  par  eiles-ménies.  Si ,  dans  certains  cas  toot- 
fiit  eiecptionnels,  la  vie  a  pu  s'éteindre  soudai» 
nenimt  au  milieu  de  ces  violens  désordre»  de  la  cir> 
colaiion,  ai  ces  traubiea  proloagéa  peovent  parfois 
ne  pas  éira  lana  imUnenee  ror  le  développement  «1- 
tërieur  d'un  anévr^  smt; ,  les  palpitations  nerveuses, 
celles  qui  sont  dégagées  de  toute  complication  de 
lésion  nutérielle  dn  ooNir,  sont,  malgré  lenr  tnten- 
filé  et  leur  durée,  compatibles  avec  )  <  s^nlé.  En 
thèse  générale ,  le  pronostic  sera  donc  eutiéremeat 
Mliordonaé  à  la  nature  des  pelpitatloiM. 

Il  en  srra  de  mdme  pour  la  thérapeuliqur*  :  cHr* 
sera  exclusivement  fondée  sur  les  distinctions  que 
nous  avons  établies ,  et  sur  les  diverses  indieations 
qui  en  ressortcnt.  Si  les  palpitations  ne  sont  qu'on 
des  sjrmptômes  d'une  altéraliou  organique  du  cflDur 
on  des  gros  vdaaeaus,  e*est  contre  cette  Inaladie 
qne  seront  dirigés  les  moyens  thérapeutiques;  et 
les  saignées  locales  on  générales,  le  repos  absolu, 
les  préparations  de  digitale ,  formeront  la  base  du 
traitement.  Si  elles  se  montrent  chez  des  chloro- 
tiqoes  on  chez  des  individus  épuioés,  soit  par  des 
hémorrhagics  aboadautatoo  iépélées,  i«it  par  àt* 
pertes  de  tout  genre,  on  retirera  un  grand  avantage 
des  toniques,  des  amers,  et  surtout  des  préparations 
ferrugineuses.  Celles  qui  dépendent  de  la  pléthore 
céderont  assez  facilement  i  une  éoilsaion  sanguine, 
eus  boissons  tempérantes  et  rafratchissantes ,  aux 
baiu!)  simples,  à  un  régime  doux.  Celles  qui  sur- 
viennent chez  les  goutteux  seront  parfois  beureu- 
seaaent  modifiées  par  Tosage  des  bofisons  et  des 
bains  alc<ilins.  Se  manifestent-elles  accident^llr 
ment  dans  les  affections  pulmonaires,  elle*  cessent 
d'ordinaire  avee  la  maladie  principale;  ehes  les 
pbthisi<jnp<^,  elles  persistent davani.)^  *,  oi  réclament 
souvent  l'emploi  de  la  digitale,  et  l'application  de 
qaalqnes  sangsues  A 1»  ré^on  du  cmnr. 

ILes'mcdicamens  usités  pour  activer  ou  rappeler 
les  meoslroes  feraient  cesser  les  iiaipitations  qui 
Buooèdent  A  la  d jsménorrbde  on  à  l'aménorrhée. 
Lorsqu'elles  sont  occasionnées  par  une  ascite,  une 
b>dropisio  enkystée  do  l'ovaire,  ou  toute  autre  cause 
mécanique  qui  gène  la  oircnlation,  eiles  diaparaie- 
aenlivee  la  dlsparlUoii  de  la  eanae,  et,  par  eiemple, 


à  la  suite  d'une  ponction  de  l'abdomen.  L'cloigne- 
meol  des  causes  détenuinaotes  suffit  encore  pour 
dissiper  celles  qui  MMit  nées  tous  rinfluenee  d'éu<»> 

lifiiH  tiinr.ifi's  tristes,  ou  d'excès  de  lrfl>.inv  intel- 
lectuels. On  combattra  généralement  avec  soccéa 
Mlles  qui  coïncident  avee  ThyutéHe  ou  l'hypockoa- 

drîe,  ou  qui  se  inanire^lrTit  savi'.  c.'in-r  ronmir  chez 
les  femmes  très  nerveuses,  tantôt  |>ar  le»  loiiiqaeset 
les  préparations  martiales,  lantAt  par  les  entlepne- 
niodiques.  Le*  bains  frais  seront  qiTrlqnofoi?  prps- 
crits  a>ec  avantage  pour  ces  palpitations  cs^en- 
Udles,  et  le  malade  ee  trouvère  également  bien  de 
prent?re  «c;  alinims  à  froid.  Souvent  aussi,  les  eans 
sulfureuses .  nuUi relies  on  arliflcielles ,  ont  été  eltt- 
caçes  dans  les  mêmes  circonslanoes.  C'est  surtout 
dans  ces  cas  de  palpitations  nerveuses  qu'un  exer- 
cice modéré,  les  distractions,  Icâ  vO)a(;os;  en  un 
mot ,  que  tontes  les  ressources  de  l'hygiène  derrant 
être  appelées  au  secours  de  la  thérapeutique. 

EnOn,  chez  certains  individus,  les  palpitations 
toutes  nerveuses  se  répètent,  et  augmentent  d'inten- 
sité ,  uniquement  parce  qu'ils  sont  tourmentés  par 
une  inquiétude  incessante,  et  parce  qu'ils  attriboent 
faussement  leurs  souffrances  i  une  lésion  organi- 
que do  cœur  :  le  traitement  aaoral  est  aloi*  le  plus 
iàr  et  le  plus  prompt  remède. 

n  a  été  publié  wr  cesnjet  quelques  disserlatkinspeu 
importantes ,  et  sunoat  dane  t«e  divers  reooelle  un 

u'Tfiud  nombre  de  cas  particuliers ,  qni  se  rapportent 
pre!»  |uc  tous  à  des  maladies  orgaoiques  du  c^rur.  Nous 
renuTroiLs  donc  seulement  aui  principaux  Traités  des 
maladies  du  cour;  à  ceux  de  Laennee,  Uope  et  Dooil- 
laud  en  particulier.  B.  D. 

'  PALl'ITATIONS.  —  §  I".  On  donne  le  nom  de 
palpitation»  à  des  mouvcmens  tumultueux,  forts  et 
fréquena  dont  le  cœur  est  qnelquefoie  agité.  Ces 
mouvcmens  peuvent  ne  durer  que  quelques  in^tans, 
ou  bien,  au  contraire,  persister  pendant  longtemps. 
Ils  sont  smtû  par  les  personnes  qui  en  sont  attein- 
tes, Undis  que  les  batteanents  ordinaires  du  coeur 
ne  le  sont  pas ,  au  moins  cbet  Timmenae  majorité 
des  hommes.  Les  palpitations  sont  parfois  tellement 
violentes,  qu'elles  ébranlent  non  seulement  la  ré- 
gion précordiale,  mais  ausrt  tout  le  côté  ganebe  de 
la  poitrine  et  la  région  épigastriqoc.  On  di>tin;;ne 
parfaitement  à  la  vue  les  secousses  que  le  catur  im- 
prime aux  parties  indiquées,  et  il  repousse  brusque- 
ment et  comme  convulsivement  la. main  appliquée 
sur  la  région  précordiale.  On  observe  assex  souvent 
de  rirrégolarlté  et  des  intermittences  dans  les  batte* 
moris  du  cu-ur  des  sujets  affectés  de  palpitations; 
mais  il  est  aussi  des  cas  dans  lesquels  le  pouls,  ainsi 
que  les  batlemens  du  cerar,  eonserveot  la  plna  par> 
fnile  régularité.  D'un  autre  côté,  on  observe  de 
l'irrégularité  et  des  intermittences  dans  les  batte* 
mens  dn  cœur,  chex  quelques  sajels  qui  n'éprou' 
vent  point  do  palpitations  ;  par  conséquent  celte 
irrégularité  et  ces  intermittences  no  doivent  pas  être 
considérées  comme  ét$  cnraelèJM  esMUtieli  des 
palpiiatioas,  ^ 
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Les  bruits  du  ccpiir  augmentent  do  forco  pendant 
leipilfiUlioaa,  et  c'est  sartoul  alors  que  le  métio- 
cfn  heealaal  à  ihluce  et  qne  lee  maladce  lei 
rntcndeut  eux-mêmes,  stirluut  lor<>qa'ils  restent 
amebe*  nu  le  Coté  gaoche.  Les  palpitations  soat 
^oelquefois  aecoiopagnéefl  d'an  Wfer  bniU  de  aonf- 

flvl  qui  di>>parafl  nii-.-it(')t  i^iio  li^  ra  vir  est  reTCnu  à 

M»  état  de  calme.  11  u'e»l  b«»oio  de  dire  qoe  le 
knitde  Maillet*  de  aele  o«  de  ripe,  qal  aecom- 

ptgne  certaines  lé^itm^  âr<^  ■vahiilesct  Hf*  orifices 
éactear,  devient  pi  us  pruuoucé  pendant  les  paipi» 
Miaw. 

La  re'^ion  précordialo,  pendant  la  durée  des 
palpitations,  est  quelquefois  le  siège  d'une  douleur 
OQ  moins  vive ,  ou  d'un  sentiment  do  malaise 
et  d'anxiété  difGcilc  à  rarncloriser.  Knfin  ,  il  est  nn 
(laad  nombre  d'autres  pkéuoméuus  qu'on  peut 
•ksmer  cbw  Indivldm  arfcctca  de  ewUlnes 
palpitations  ;  main,  comme  ces  phénomènes  ne  Mot 
pas  l'efTet  do  ces  dernières ,  et  qu'ils,  se  rallient  an 
ronirairc  à  diverses  lésions  dont  les  palpitations 
rlles-némes  ne  sont  que  des  symptômes.  Je  ne  eroit 
^ip'il  soit  convenable  de  les  signaler  Ici. 

On  doit  diviser  les  palpitations  en  deux 
filMeseaié|{oric»*  selon  qB'ellea  sont  ou  non  l'effet 
it  liverses  maladiee  aignSs  on  ehronlqnei  dn  eamr» 
telles  que  la  pcricardile,  rendocardite  ,  l'iiypertro- 
fhie  dn  cour ,  avec  ou  sans  lésion  des  valvules  el 
dss  eritees  dv  eorar ,  «le. ,  «te. 

Le«  palpilati(jn<>  iiKli'iiiMulantns  ilr>  quelqu'une  de 
ces  denùèrcs maladie»  se  rencontrentdans une  foule 
teeaetrèt  diffërana  le*  une  dM  antvee  et  qn*!!  nova 
importe  de  faire  l)rirv(  ment  ronnnitrr  fîaf  iiplons 
4'abofd  que  les  auteur»  ont  coutume  de  désigner 
saisie  MM  TafM  de  nenwvaef  loolee  let  ptiplla* 
lions  dont  il  va  être  question.  Onoi  qTj'il  t-n  sf>it  de 
0^  eipresaion ,  il  n'est  pcrsuauo  qui  uo  s^cbe 
^laeMMtitnUoB  dite  nerveuse  constitue  une  pré- 

Jispo-ilîon  Irri  rêrUp  r\n\  piilpitations  en  ?«MU'ral. 
Celle  piédii>po»i lion  eUtul  admise ,  voyons  mainlc- 
aaatqnellea  sont  les  di>ersus  dispositions  qui  dé« 
imninent  let  palpitations  de  la  catéforie  qoi  now 

ofcupe. 

I* Des  effetla,  des  eiercices  violent.  In  cenrie 

proloogce,  par  exemple,  gufn<>ent,  comme  on  le 
Mitasses  vulgairement,  pour  donner  lieu  à  des 
paipilaiiuns  plus  ou  moins  violentes. 

2"  Le*  affections  vives  de  l'âme,  la  joie,  la 
fnjteor,  la  colère,  déterminent  des  palpitations. 
Il  est  (les  affections  moins  vives  qui,  par  la  con- 
tjooité de  leur  action,  amènent  aosai  à  leur  suite 
«le»  palpitations  :  telles  sottt  la  trisfeese,  la  ndlan* 
colie,  la  nostalgie.  C'est  à  cette  esiiécc  qu'il  faut 
tapforter  les  pelpitations  si  communes  chez  les 
élaAaBs,  qu'elle*  ont  reçu  à  Édlmkoorir  la  ddno- 
niinaiioQ  de  maUiilie  tlu  cipur  dr  •:  l'tuili'in.t .  Ifs 
eicés  d'étude  »  les  veilles,  l'abus  des  plaisirs  véné- 
ricaa  feveriaent  •IngoUéiénient  le  développement 
de  ce  jr  nrc  de  palpitations. 

V  L  aboa  pur  Oi  sim^e  des  boissons  spirilueuse» , 
ét  léifae  eicimt  «m  fdndrel ,  mMi  ftniq—foit- 
Kv  doHMff  neitiannr  «n  peipf  Urtloot* 


4*  La  pléthore  est  souvent  accompagnée  de  pal- 
prtnttnns.  Toatofois,  cellos^i  ne  se  manifntent 
gucii!  que  sons  Ifnflitence  de  quelque  caose  occa- 
sionnelle, soit  pli\siquo  ,  soit  morale. 

ft*  Une  espèce  de  palpitations  qu'on  peut  oppo- 
ser à  eea  dernières  sont  eelles  qui  apparaissent  cbex 
les  individus  anémiques  et  chhrotiques.  On  sait 
d'ailleurs ,  combien  sont  nombreuses  les  causes  de 
l'anémie  ;  mate  que  cet  étal  morbide  soit  le  réspltat 
d'abondantes  ht^inorrlia'^'i<''«  nu  dp  que1(|iie  loi^ion 
viscérale  qui  porto  une  atteinte  profoudeà  l'béma- 
toae  et  à  la  nutrition  ;  Il  est  démontré  par  l'espé- 
ricnrp  qTt'ii  suffit  do  la  plus  légèfo  eame  pont  fâlce 
éclater  alors  des  palpitations. 

Le  chtorose  est  conslemnieat  aceompafaée  d'nae 
lendnnro  très  prononcée  aux  palpitations.  C'est 
pat  lu  ulierement  chez  les  chlorotiques  qu'on  en- 
tend quelquefois,  pendant  les  palpitations,  un  bruit 
de  soufflet  pins  ou  moins  distinct  dans  la  région  du 
cœor.  C'est  aussi  chez  les  ctiluroiiques,  ain!>i  que 
je  l'ai  dit  ailleurs ,  que  les  artères  d'un  grand  cali- 
bre et 'spécialement  les  sousHslaviércs  et  les  caroti- 
des, font  entendre  ces  ronflemens  variés  qui ,  tantôt 
imitent  le  bruit  du  diable,  le  bruit  du  vent  qui  Ira* 
Torae  nne  serrure,  une  fente  étroite,  le  bourdon- 
nement deeerlains  inaeetes ,  le  roneonlement  plains 
lif  de  certains  oiseaux,  etc.  Depuis  deux  ans,  j'ai 
rencontré  une  ceataioe  de  fois  au  moins  le  pbéno« 
mène  dont  fl  s'agit  ches  les  chlorottqoes.  Cett  In* 
conleslableriHnl  nn  des  caractères  phvsiolo^^iqaee 
les  plus  constan»  de  la  chlorose  bien  décidée. 

6*  Il  est  «n  antre  genre  de  pelpitatlont  qoe  les 
niitcars  paraissent  avoir  complètement  né^ll^i'  .  i" 
veux  parler  de  celles  qui  apparaissent  sous  les 
nénea  Hbflvenees  que  cesdonlenra  que  IVm  eonaait 
sons  Ir-  rntn  tlf*  rhfimntisnuilex  ou  nérrnlrjfiptet.  Les 
palpitations  en  quelque  sorte  nêt>ralguiue$  ou  rAtl- 
ma(bmal«ff  eoeiiatenttrèa  «envenlavec  lesdoolenra 
fir  mf*me  nom  ,  et  très-communément  enrorr  on  Irts 
voit  s  accompM^ner  d'une  donlepr  dans  la  région 
précordiale  s'irradient  OQ  oon  vors  le  bras  correo» 
;mn>Iant.  Les  palpitations  dont  il  s'agit  coïncident 
partuis  a>cc  des  intermittences  du  pouls  ,  et  cau- 
•ent  habituellement  une  inquiétude  cxtraordineire 
ant  individu»  qui  en  sont  tourmentés,  bien  que, 
sous  tous  les  autres  rapports,  ils  offrent  pour  la 
plupart  les  signes  de  la  pins  florlawinte  santé. 

Telles  sont ,  à  ma  connaissance,  sinon  toutes  lea 
causes ,  au  moins  les  principales  causes  qui  donnent 
lieu  aux  palpitations  du  cœur,  indépendantes  desf^ 
aiont  orgrantgfnei,  aignës  on  chroniques  de  cet  orf  ane* 

g  m.  La  «arebe  et  la  dorée  des  palpitations  va> 
rient  sinpiiliêrement ,  selon  le»  causes  qui  les  déter- 
minent. Elles  sont  continues  on  intermittentes. 
Toutefois,  les  palpitations  continues  sont  très 
rarement  relïel  de  la  plup  n  t  drv  i  >\\\v  nous 

avons  indiquées  plus  haut.  Kn  général ,  elles  dé- 
pendent d*nne  lésion  alfoi  on  chronique  do  ecMr , 

Ou  de  sr<!  f'iT\  rli>|ii)p>  ;  iiiit!  Irritation  propre  rt  en 
quelque  sorte  ititopalhttiue  des  nerfs  qui  aoimont 
cet  ofgnne,  nom  pmlt  nntii  ponvoir  lenr  donner 
uinattee. 
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PAUP1XAT1QN8. 


I.r  >l;agDOttic  (ics  palplUtioM ,  c'est-i-diro  la  di^ 
tcriuinaliou  de  leur  espèce,  est  uoe  chose  de  la 
pluf  haute  inportance,  attendu  que  lea  «ma  rédu- 
inenl  uq  trailcnicnt  diauiclraleioepl  n)ipo»é  i  celui 
qui  coovieot  à  d'aulre».  Rien  n'est  pourtant  plus 
eonmtto  que  de  voir  oommettre  des  erreura  de  dii^ 
goostic  en  celle  niaiicrc.  Chaque  jour,  par  exem- 
ple, on  voit  des  juuoci»  éludians  en  oiédecine,  qui 
ne  sont  anéctéaqoe  deaimplea  palpitatlona  ntrtmt^ 
«ex,*  venir  consulter  pour  une  lésion  organique  do 
cœur.  Chaque  jour  ausii ,  on  voit  confondre  les 
palpitatlona  dea  Jeonea  llllea  chlorotiques  avee  lee 
palpilalions  produites  par  certaines  arrci-tions  ornft- 
niques  du  cœur.  Jusqu'ici ,  les  observaleurt»  ki  pius 
disiini{ué»  eus^-niëniea  avonent  qu'il  eal  des  cas  où 
lo  diu<:uo<.(ic  doiil  nous  nous  occupons,  est  envi- 
ronné plus  i^tandes  difOcullés.  Citons,  à  ce 
aqjett  le  passasse  suivant  du  l'article  de  M.  le  pro- 
fesseur Andral»  sur  les  palpitations  DicU  deméd., 
en  21  vol.  :  «  Les  palpitations  qui  sont  liiea  i  une 
«  des  lésions  organiques  (irécédemnieiit  indiquées, 
»  et  celles  I  qui  en  étant  indéfendanles  *  ont  dtd 
»  appelées  nerveuses,  peuvenl  être  souvent  disUn- 
»  gucce>  rucilenieiit  les  unes»  des  autres.  Mais  lors- 
»  que  les  palpitations,  dites  nerveuses,  se  répètent 
•  ou  se  prolouKcnt,  lorsqu'elles  ont  une  grande  in* 
»  Iciisilé  ,  le  diaynoslic  devient  parfois  très  difflcitc. 
»  Cherchera-t-on  à  i'étahlir  d'après  la  nature  des 
»  symptômes  qui  oiiatenl  pendant  la  durée  dea  ptl- 
«  pitalioii»  V  On  pourra  n'ari  t\cr  à  rien  do  satisfais 
a  sanl;  en  effet,  les  palpilaitoiu  nerveuses  peuvent 
m  produire  lea  niAnies  phénonènei  locaus  et  géné' 
j>  rauvqni  -iri  oiiipngnent  les  palpitations  liées  à  une 
»  affecliuu  organique  du  cœur. Hors  même  le  temps 
a  des  palpilallona.  Il  jr  «  plus  d'un  cas  ou  le  diag» 
i>  nostic  restera  encore  t'b^tTir.  En  effet.  dira-(-<»n 
a  que  les  palpitations  élaiciU  ucr^cukc^,  par  ceia 
I»  seul  qu'après  qu'elles  se  sont  disKipoes,  les  indi- 
»)  ^i(hl'^  !i«nl  revenus  à  la  santé?  Mais  i!  est  dé- 
I»  luualre  luaintenatil  que ,  dan»  les  preuiiers  temp« 
m  d'une  affection  organique  du  OMIT»  les  symplÂ» 
I)  mes  qui  l'avaient  annoncée  peuvent  s'ellarer 
»  a  pou  pré»  complètement  pendant  un  certain  in- 
»  tcrvalle.  D'une  antre  part,  dans  beaucoup  de 
M  simples  palpitations  nerveuses  ,  les  hattemens  du 
a»  cœur,  hors  le  temps  de  ceii  palpitations  ,  peuvent 
»  continuer  à  présenter  quelque  anomalie  ;  ils  peu- 
a  vent  dire  iirégulior» ,  ou  accompagnés  d'un  bruit 
»  de  soufSet ,  lequel  est  bien  souvent  indépendant 
»  de  toute  lésion  organique.  De  plus,  les  malades 
»  peuvent  conserver  une  djspoéepluaounMHnscoa- 
»  sldérable.  Nul  doute  que ,  rhes  lee  adolosconssar- 
M  tout,  cotte  dyspnée ,  ji  inti'  ou  u>n\  n  dos  palpita- 
»  tionsnesoit  souvent  un  phénomène  purement  uer- 
»  veoi ,  ou  lié  à  une  «ongeslion  pulmooairo.  On 

a  ^oi!  ronibien  cet  enioititîlc  (k*  '■VTiiplàmcs  est 
M  semblable  à  ceux  qui  marquent  le  début  de  plu- 
»  sienrt  afToetlons  organlquea  du  eesur....  Il  nu 
ji  faut  pas  d'ailleurs  pt-nlrc  (h>  vue  rjiic  .  p,Tr  rv]-\ 
m  seul  que  l'action  du  cœur  ei>l  accrue,  sa  nutri- 
0  Uoa  tené  i  ae  nodllier  ;  d'oA  il  anit  que  lea  put* 
a  irflalfont»  qui  ciislont  d'uboN  saua  léâlM 


)  ur<:;anlqo0,  peUTOBl  MSU  !•  fOtet  dU  ddpUli  dO 

»  celte-ci.  » 

Il  est  peu  de  niddeeint  qui  m  purlagunt  l'Iaeniw 

tiliiitr  ilon{  le  p.issaRP  précédent  sp  Iromeen  quel- 
que sorte  empreint.  J'ai  vu  un  bon  nombre  de 
jtnnea  femmes  chlorotiques  qui  avaleal  été  traitées 
pour  Tine  alfrrlion  organique  dti  rœur ,  tm  ané- 
vrytiue  ou  une  hypertrophie,  coninio  le  dit  ordinal- 
loment  le  vulgaire  des  médecins ,  qui  ne  sait  paa 
encore  que  la  dilatation  et  l'h vpcrtrophie  du  cœur 
ne  sont  le  plus  souvent  qu  une  suite  d'une  antre 
léaion,  d'une  induration  des  valvules,  pur  «Mm» 
pie,  avec  rétrérlsfement  plus  ou  moins  considéra- 
ble des  oriikes  qu'elles  bordent.  La  longue  persé- 
vérance avec  Inquello  Ju  me  suis  livré  i  l'étndo  du 
sujet  qai  nous  occupe,  me  permet  d'affirmer  qn'il 
est  trc6  peu  de  cas,  s'il  en  est.  où  un  eiamcn  ap- 
profondi de  l'état  des  nulades,  ne  fournisse  pas 
toutes  les  données  nécessaires  pour  la  solution  de 
l'important  problème  dont  il  s'agit  en  ce  moment. 
En  effet ,  ou  peut  au  moyen  de  la  percussion  ,  de 
rauscultation ,  de  la- vue  et  du  toucher,  uMSurBr 
exactoment ,  giométriqwmtnt  le  eerar ,  détnrmf uer 
si  ses  valvules  ronclionuent  bien  ou  mal ,  si  1(  s  un 
Aoea  sont  libres  ou  rétrécis,  si  ses  parois  sont  hy- 
pertrophiées, épaissies  on  «mineies ,  oie. ,  «le.  Or, 
dtiiis  icv  [iiilpitations,  indéprinl  intr^  iriiiic  li'^ion 
dite  organique  do  cœur,  on  peut,  pendant  leor 
durée ,  mais  surtout  pendant  tes  momens  do  calme, 

s'assurer  p.ir  une  r\ j>Ir)r,'itinn  nUrnlivc,  que  le  vo- 
lume du  cœur  u  est  point  notablement  augmenté, 
que  le  sang  conio  librement  A  travura  lus  oriflees  et 
les  ca\îlt5g  du  cœur. 

I>an>  les  cas ,  assez  rares  d'ailleurs ,  où  des  pal- 
pitations nervuuuea,  fiMorofjfuet,  sont  aeeompa- 
gnées  d'un  bruit  de  soufflet  bien  distinct  dans  la 
région  précordiale,  si  les  autres  signes,  très  ouil- 
tipliés,  d'une  lésion  des  valvules,  avec  rétrécisse» 
ment  de  quelqu'un  dos  oriQces  du  cœur,  n'e\t$tenl 
pas,  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  que  ce  n'est  pas 
é  nnu  maladie  do  cette  dernière  catégorie  qu'éU  a 
affaire.  Sluis  ,  je  le  répète  ,  chez  les  sujets  nerneai 
ou  chluroliquGé  ,  le  >rai  bruit  de  soulllel  dans  la 
région  précordiale  est  fort  raru«  surtout  dans  l'élat 
de  calme.  Il  ne  se  transforme  pas  en  bruit  de  scie 
ou  de  ripe ,  comme  il  arrive  dans  l'induration  das 
valvules ,  et  chez  les  chlorotiques,  ainsi  que  je  l'si 
cootlaté  plus  do  aoiumto  fois ,  il  ezisle  dans  les 
groeses  artères  et  spécialeeient  dans  les  carotides 
et  les  souvclavicres  ,  un  rontlemenl  ou  un  'ifil' 
ment  singuliers  que  l'on  ne  rencontre  point  dans 
lea  cas  d'induration  pure  et  simple  des  valvutas. 
Ajnulf/  i[i)r  l,i  m.iicbe  dcs  fi.ilplt;ition*  par  cauw 
purement  nerveuse  ou  cbloroliqae  diffère  totale- 
ment de  «elle  des  palpitations  par  eauso  organiqea» 
et  que  le  trouMe  des  différentes  fonctions  no  M 
ressemble  presque  aucunement  dans  ces  deoz  gau* 
tua  de  palpitationa.  Les  oongeallous  veineuses ,  par 
exemple,  la  teinte  violacée  dti  visarrr  ,  ir?  liT?1ro- 
pisies  qui ,  à  une  période  avancée  des  lésion»  de» 
valvulau  d«  «mmr  et  do  qaélquio  autiua  anbctioM 
du  oat  of|iM  »  no  inaquinl  JumIi  do  se  msni' 
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Alipr»  ne»e  dcycloppcntyolat  nfaMiiIrcment  danê 
les  cas  de  palpiutiofif  par  cmm  chiorotiqvê  on 
oerreure.  ' 

Ea  résamë,  je  crois  qae,  grâces  aox  progrès  de 
la  ideaM ,  on  peoi  preaqoe  toqlouri  aujoard'hni , 
n  aoTra  d'une  exploratfon  itteotiTe,  distinguer 
les  unes  des  autres  les  diver'ses  palpitations  dési- 
pées  vaguement  sous  le  noni  de  palpitations  ner- 
vWKt  M  tes  palpitaliODS  qui  accompagnent  quel* 
qa'one  des  grandes  lésions  organiqaes  du  cœur.  Les 
cas  dan»  lesquels  il  serait  le  pin*  facile  de  se  troni- 
par  Mwt  état  oè  R  exiato  ft  la  fnla  tfee  palptIalloM 
COaipagnp«  d'uue  tësion  organique  du  cœur  et  des 
palpitations  de  nature  neroeuse  ou  chlorotiçue.  Ces 
«a»  w  préMiitant  pisa  «onvwat ,  pMil<élr0,  dans  la 
pratique,  qu'on  ne  serait  \en^6  de  le  croire,  an 
premier  abord.  J'ai  actuellement  &ous  lea  yeax  nn 
awple  fort  remarquable  dé  ca  faarada  eoaaMnai- 
son  morbide.  Une  jeune  fcnnme,  d'une  constitu- 
tioo  oerveuiKi  dos  plus  prononcées,  non  réglée 
dapaia phiaiears  mois,  ëprouva  4e  fortes  palpita* 
ti»as  pour  la  plus  légère  cause.  La  tenntive  est , 
poar  ainsi  dire ,  moins  mobile  et  mains  irritable 
qa'etie  ;  il  suffit  de  la  toucher,  le  matin  à  la  visite, 
peor  la  faire  rougir ,  lui  canaer  de  Tiolena  batte- 
mm  du  cipnr  et  même  dM  monremens  apaanodl* 
lues,  qvii  dcgcnercnl  facilement  en  de  légères  atla- 
faas  diijatérie.  Ud  bien  1  cette  mime  personne  e»t 
altofiila  d*iuia  énonne  b^pertraphie  da  ecaar  «Tee 
induration  des  valvules  du  cote  gauclie  du  cœur, 
■aladie  qui  a  pris  naissance  pendant  le  cours  d'un 
rinaaaliaaMarlienlairetréaaigii.  Ce  n'est  pat  la  aaol 
cai,  pour  le  dire  en  pn  ^ant  .  uù  nou^  .tyons  vu  une 
•adocardita  rhumatismale  &e  terminer  par  une  in* 
caiaila  tadnralkMa  daa  Talvvlea  àa  emir. 

$  IV.  Traitement  des  palpitaU'oni.  II  résulte  de 
toQt  ce  qui  précède  que  1m  palpitations  peuvent 
caMder  avae  «aa  fmiia  d*dl«to  morMde*  différeiia 
les  uni  des  antres  ,  son»  on  {rrand  nombre  de  rap- 
ports. Par  conséquent ,  il  importe  beaucoup  de  dé- 
tenaioer  rfgOOreiiM  iinmt  le  point  de  départ  ou  la 
véritable  cause  des  palpitations  ,  »!  Ton  veut  leur 
opposer  nn  traitement  rationnel.  Celle  dclcnuina- 
ttaa»  dla-Jat  act  de  la  dernière  rigueur,  car  les 
■ayens  qui  conviennent  aux  palpitations  cbloroti- 
fiH,  par  exemple ,  «ont  diamétralement  contrai- 
res à  ceux  par  lesquel»  il  faut  combattre  ieti  palpita- 
liaaadnesàune  hjpertropbieon  i  unewr  tmiritiOH 
di eavr,  soit  prlmltlTe,  «olteottsëeatlTa,  ainsi qna 

c^ïlle*  qui  provicodraicnt  d'un  état  plélliorique. 
Dans  le  ^entier  cas ,  en  effet ,  les  toniques ,  les 
fiMtmgiaaux ,  on  bon  rdgine ,  on  eiarclee  noddrd , 

forment  la  bn'ir'  ân  tr.iitnmnnt.  T.r-  rmi^^iniT';  snn- 
SniDessont  formellement  contre-indiqoée»,  à  moins 
iaeaaaplieallaiiè  qaHl  a'cat  pas  da  mem  sajet  da 
faire  connaître.  Dans  l'autre  cas  ,  au  ronlraire  ,  ces 
Béroes  émissions  sanguines,  combinées  ou  non 
ivaa  leaaddalift  •  daifanl  dtra  aaltet  an  vsafe.  Je 
rreii<i  devoir  relever ,  à  cette  occasion ,  une  erreur 
foe  commettent  souvent  un  assez  bon  nombre  de 
pQHclens  :  ils  appliquent  à  différentes  reprises  des 
HBinMtàU  TolTe,  pnti^ttt  aéme  des  petitaa 


aalgnëes  du  pied  chez  de  Jeunes  personnes  chloro- 
tiques  dont  les  règles  sont  arrêtées.  Ils  g'im.tginent 
que  la  chlorose  tient  alors  i  l'aménorrhée,  Uodis 
que  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  l'aménorrhée 
reconnaît  poar  canse  l'éUi  ckiorotique ,  lequel  n'est 
bien  senvenl  qu*one  variété  de  Vanémie.  Cela  est  si 
Mil  que  !ti  I  on  par>ient  par  le  système  de  traite- 
ment indiqué  plus  haut  à  faire  disparaîtra  la  cblo« 
rose ,  les  réglés  ne  tardent  pas  i  reparattre  eomne 
d'c  11  mêmes. 

Au  reste,  je  n'insisterai  plus  longtemps  nir  le 
traHamaDt  des  palpitations;  Je  ne poarrala  le  faire 
sans  répéter  ce  qui  a  été  dit,  on  qui  scrn  dit, 
dans  divers  articles  de  ce  Dictionnaire  consacrés  à 
rbisteiie  daa  élafs  norbldes  divers  d*eà  les  pdplla- 
tions  tirent  leur  sourrp  f  iVi;  (lYPEaTROPiiie,  péri- 

CABDITE  ET  CTtOOCAHUlTE,  AKKHIE,  CHLOltOSE  ,  PLB- 

TuoHE,  SCORBUT,  RÉviioaBa,  atc.) 

Je  ferai  seulement  une  remarque  en  ternai- 
naul,  c'est  que  dans  les  cas  très-communs  où  les 
malades  rapportent  à  ue  grave  maladie  du  cour 
les  palpitations  nerveuses  qu'ils  éprouvent,  cette 
idée  entretient  et  accroît  vnèixxc  les  palpitations.  Si 
le  médecin  qu'ils  consultent  est  assez  habile  i  la 
fois  et  assez  heureux  pour  les  convaincre  do  leur 
erreer,  les  malades  dont  il  s'agit  sont  déjà  à  moi- 
lie  guéris.  Ce  n'est  peut-être  pas  exaijérer  que  do 
dire  qu'il  est  plus  important  de  guérir  l'erreur  de 
eai  Buladea  que  de  gniéiir  leurs  palpitatiewi 

J,  BOOtLLAlIDa 
PAlf  ARIS.  —  C'est  le  nom  qu'en  donne  è  Itn- 

fl.Tmni  ntion  ai;;uë  despnrtii",  molles  quientrcnt  (Inn? 
la  comiK)sition  des  duigU,  tutlammatiott  qui,  bornée 
prinrftlveaaeat  à  Pas  éea  doigts,  est  soMceplIble  de 
s'étendre,  et  ne  s'étend  que  trop  souvent  h  la  main, 
à  l'a  vaut-bras,  et  même  aux  parties  lea  plus  élevées 
de  l'eitréaiilélhoraelqae. 

On  conçoit  que  les  orteils,  bien  qu'ils  soient  pro- 
tégés par  nos  chaussures,  et  que  leurs  usages  s)  dif> 
férens  de  eam  des  doigta  las  exposent  moins  aux 
injures  des  corps  extérieurs,  pourraient  ^(re  affec- 
tés de  panaris,  et  que  celte  inflammation  s'y  mon- 
trerait sans  doute  avec  les  traits  sons  lesquels  elle 
se  montre  an  doigt  :  mais  elle  y  est  très  rare  ;  je  ne 
me  rappelle  pas  avoir  encore  observé  de  vrai  pana- 
ris au\  orteils.  En  revanche,  et  précisément  à  cause 
de  nos  chaussures,  dans  lesquelles  ils  sont  empri- 
sonnés ,  et  qui  iowent  les  gênent ,  les  eompriment 
elles  font  dévier  di- leur  position  naturelle  ,  les  or- 
teils présentent  fréquemment  certaines  affections 
q  ti  i  leur  sont  partlevllèrea,  et  dont  les  doigts  ne  aont 

jamai»;  nit  iul-. 

■De  tout  temps  le  panaris  a  ûté  l'attention  des  pa- 
tholegfstes  t  l'imporlance  extrénae  des  doigts  daoa 

1(  Ti'i.i^Tcs  les  pins  ordinaires  de  la  vie.  In  jr.ixHé 
de  la  maladie,  l'inlensilé  horrible  des  douleurs  qui 
l'accompagnent,  les  accidaas  fdcheox  qui  peaveot 
se  développer,  et  les  incommodités  graves  dont 
elle  est  si  souvent  suivie  :  tout  leur  a  fait  une  loi  de 
chercher  à  approfondir  avec  le  plus  grand  soin 
l'histoiie  da  panaris;  et  cependant,  malgré  Icnia 
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IrâTAtts,  OBito  Mttoira  lalsM  «doom  beaoeovp  à  dtf- 
•irar;  le  lr.ii(f>inf>nf  sni-tout  ne  me  semble  pas  en- 
core généraleateDl  établi  delà  manière  la  pluscoa- 

TMUbte. 

Te  panaris  ne  se  montre  pas  &  tous lesdoigts  avec 
In  iin^iuc  fréquence.  Sans  doute  à  cause  des  u&aget» 
qu'ils  sont  destinéN  à  ren^ir,  chacun  en  particu- 
lier, l'indiratour  et  1c  pouce,  puis  le  médius,  jouis- 
sont  àcclc-gard  de  la  fdchcuse  prérogative  d'en  être 
bien  plus  souvent  aiTcclés  que  l'annulaire  et  le  pe- 
tit doigt,  où  il  ne  se  développe  qu'auet  rareaaent,  et 
où  il  est ,  en  général,  moins  grave.  Plasieora  doigts 
delà  même  main  peinent  en  être  >iinullnnénienl 
»lt«iDts  :  U  peut  aussi  se  Uévolopi>er8occe»sivemeot 
aoK  deux  nuins.  On  Ta  iDime  tq  dans  quelquetctr» 
constances,  fort  rares  à  la  \  '  riir  e\i^tcr  en  se- 
cond lieu  dana  le  doigt  correspondant  à  celui  de 
Tanlro  nain  oA  H  t'était  d'abord  manifeaté. 

Les  aulr\jr- (ini  se  ru-ruines  du  panaris  sonl 
loin  d'être  d'accord,  uou  »euleaieatsur  l'utilité  d'é- 
tabtir  diftënmlea  wpécet  de  Mita  maladie,  nais 
même  sur  le  nombre  <ie«  e<i])êc(;<%  qu'il  con\iondaIt 
de  reconnaître  :  et  d'abord ,  les  uus ,  u'ayanl  cgard 
qn'â  la  natere  de  mal ,  peur  eas  identique  dans  tous 
les  cas,  ne  veulent  admettre  qu'un  «cul  panaris, 
susceptible  ^ulementde  s'étendre  et  de  se  propager 
à  tonlea  les  parties  constituantes  des  delgli,  tandis 
que  les  autres,  pleinement  convaincus  que  chacune 
de  ces  parties  constituantes  peut  être  le  siège  pri- 
mitir  d'une  inflammation  dont  les  symptômes,  la 
marche  et  la  gravité  présentent  alor»  des  difTéren- 
ces  marquées,  ont  vooln  fonder  «nr cette  difTérence 
de  siège  des  ilislinrtions  sur  lesquelles  seulement  ils 
n'ont  pas  été  da  mémo  avis.  Ainsi  Astruc  olCamper 
reeonnaiiaenl  deni  espèces  de  panaris  ;  Heistert 
Uoh;  Lafaye,  Ledran  ,  David,  Garengeol ,  quatre; 
Goucjet  Caliisen,  cinq;  Sauvages,  sept;  et  Fran- 
fois  Imbert,  dans  son  Tnitide$  fmi«iif«,  en  n 
porté  lo  nombre  jusqu'à  huit.  Si  quelques-uns  de 
ces  auteurs  se  sont  égarés  dans  des  distinctions  trop 
mblliet.  Il  me  semble  imposaUle,  d'un  antre  cAtd» 
qu'on  puisse  se  conformer  à  l'opinion  de  ceux  qui 
ne  voudraient  reconnaître  qu'une  seule  espèce  de 
panaris.  Comment,  en  effet,  confondre  celui  qnl 

r?*  borné  à  la  stiperfîrtf  ri  n  Tostréroité  du  «loi-^-t  , 
«iunt  la  durée  ne  va  pas  au-delà  de  quelques  jours , 
et  qui  ne  penlavolr  pour  le  malade  aucun  résultat 
de'savantageox  ou  nuisible ,  avec  cpt  autre  dans  le- 
quel les  parties  les  plus  importantes  du  duigl  sont 
afliBCtées  de  telle  sorte  que  souvent  le  malade  n'a- 
chèlo  sa  guérison  qu'au  prix  des  plus  fdcheuses  mu- 
tilations, ou  bien  trouve  la  mort  au  milieu  des  plus 
horribles  souffrances?  Ledran,  Garengeot,  La- 
fajre ,  etc.,  me  paraissent  s'dtre  le  plus  rapprochés 
de  la  vérité  en  bornant  ft  quatre  le  nombre  dee  ee- 

pcec8  de  panât  is  ju'il  f  <  onvenalile  d'admettre. 
Comme  eux  j'admets  et  je  reconnais  ces  espèces 
dont  le  siéfe,  lamarcke,  tessjmptdmeat  le  tralle> 
Il  II  nt  oi  Tes  suites  me  paraissent  offrir  losdifUna' 
ces  les  plus  trancbéM. 

!•  La  promltn  e  ton  iKfo  àloanrfaco  dn  dorme } 
one  eitdofoaloi  In  moins  frave  :  o'ost  un  éjrjalpèlo 


de  lo  poan  do  doigt ,  «n  véritablo  panaris  éiyslpé» 

lateux. 

2°  La  seconde  afterie  le  tisso  cellulaire  placé  en- 
Ire  la  peau  et  la  gaine  dos  tendons  fléchisseurs,  et 
niéiile  le  nom  de  paunrix  phlegmoneur.  Soninten- 
»iië  parait  dépendre  de  la  densité  du  tissu  enflammé, 
do  la  grande  quantité  de  fiiamens  ncrveui  ^nt  te 
pareonrcnt ,  et  du  pen  d'eilensibtlité  de  là  poov  ^1 
le  recouvre. 

3°  La  troisième  est  sans  contredit  la  plus  fAcheus« 
de  toutes  :  elle  attaque  la  gaine  des  tendons  et  leur 
membrane  synoviale ,  d'oA  elle  se  propap:e  queW 
quefois  aux  articulations  qui  unissent  les pliulanges 
entre  elles.  C'est  dans  cette  espèce  de  panaris  qu'on 
toit  le  plus  souvent  se  former  des  collections  po> 
rulenle'^  it  u  -;  t  i  ni.iiu  ,  à  l'avant-bras ,  mr  tOttt  les 
points  eiiiiu  d«  l'extrémité  supérieure. 

4*  Le  quatrième  et  dernière,  en6n ,  parait  tenir 
Arinflammatinn  du  pdrîoste.  A  l'Inslar  dr  rr  t^xw  l'on 
voit  qiielquclois  arriver  aux  grands  os  de  ooi»  ttiem 
brea  souvent  dénudés  et  nécrosés  par  snitod'abeés 

rhiiiii'set  jtroionds,  iloiit  l'inflammation  shi  prri(i?le 
parait  ëlie  la  cause,  la  phalange  au  un  eau  de  la- 
quelle s'est  développée  l'iBllammatinn  du  périoste 
qui  constitue  l  espcrr  (Ir  panaris  dont  il  s'a;;it  ici 
e»l  bientôt  frappée  de  nécrose,  l.a  suppuration,  peu 
abondante  du  re»lc,  qui  se  forme  autour  d'elle, 
détruit  toutes  ses  adhérences  :  transformée  enfin 
en  un  véritable  séquestre ,  elle  finit  par  s'ouvrir 
un  passage  à  l'extérieur,  et  par  sortir,  à  la  fa> 
-venr  de  l'ulcération  qui  s'est  formée  aux  parties 
molles. 

Aujourd'hui  que  la  médecine  n'admet  plut  que 
les  faits  les  plus  positiiii  et  les  mieux  constatés,  on 
croIrsH  i  peine  à  la  possibilité  des  suppositions  plo» 
ou  m  II  in-  bizarres  A  l'aide  desquelles  nosdev  ancipr> 
croyaient  pouvoir  se  rendre  compte  du  développe- 
ment dtt  panaris.  Dirai-je  ici  que  quelquesmns  At- 
tribuaient aux  effort-  Ji-  !a  nature  pour  déîi.n  r-)-'t>r 
l'économie  d'un  saug  aduste  etbrdlé;  i  l'altéralton 
et  à  rofTorveseenco  des  parties  bUienses  et  snlftip 
renscs  du  sang,  tandis  que  d'autres  mctlaifnt  en 
jeu  ,  ou  l'influence  d'une  humeur  brûlante,  icreei 
corrosivo,  qui ,  rongeant  le  périoste,  les  extrémités 
des  fiiamens  nerveux  et  If<î  chairs,  y  produisait 
uneescliare  ;  ou  l'action  d'un  acide  étranger ,  dont 
]omdlan<;e  avec  le  suc  alimentaire  causait  l'effer- 
vcsccnce  des  humeurs?  Abandonnons  de  pareilles 
hypothèses  qui  ne  doivent  plus  iigurcr  que  dans 
l'histoire  de  nos  erreurs,  et  hâlom-nous  d'arriver  A 
l'énumcration  des  véritables  causes  de  l'affectioB 
dont  nous  traçons  l'histoire. 

On  doit  compter  au  nombre  des  causes  prédispo- 
santes du  panaris  l'extrême  délicatesse  et  la  seosi* 
btlllé  si  vive  de  la  peau  du  doigt,  mais  sortoot  cer- 
taines professions  qui  evi^jent  un  jjrand  exercice  Je 
la  part  de  ces  derniers,  et  dans  lesquelles  on  fait 
nn  usage  habilnel  d'instmmens  aigus  et  acérés  ca- 
pables de  les  blesser  M  ïli  pourquoi  sans  iiniitr-le 
panaris  se  développe  si  souvent  cbex  les  individu» 
qni  exercent  les  iwôfosalontdo  tolllomr,  do  cordoo' 
nier»  etc.,  et  cbot  les  pottoanoi qui,  lo aoalpol  il* 
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main,  recherchent  au  iela  d«  «01  dtfpoaiUm  nor- 
teUe*  lei  McreU  de  la  \ie. 
iM  nowfl  oceasiomiellM  lont  l«1leiMnl  fré* 

qnriii>  -  i|iie,  dans  rimpn^sibilité  de  les  énumërer 
toute»,  ja  OM  contenterai  de  rappeler  les  plus  fré- 
qMBlas.  En  féatfral,  le  panaris  pMiéIra  déterniiié 
par  tout  ce  qui  peut  produire,  «oit  $ar  la  poau  i)u 
Mil*  Mit,  et  à  plus  rorlerai»on  encore,  sur  les 
panica  plM  profiMules ,  ane  irriutioii  on  paasagèra, 
00  phj'-  nti  T!inin<;  dnrable,  comme  les  contusions 
fiui  ou  moins  tories,  les  eicoriations  surtout  avec 
éet  lostrumens  rouillét  nt  malpropres,  les  mor- 
tares,  rarrachcment  dp  c<*5  petite»  pellicules  qui  se 
dëTcloppeul  souvent  autour  de  l'ongle,  et  aui- 
qoelles  le  vulgaire  a  imposé  le  nom  d'envie»,  les 
piqdres  avec  des  aiguilles,  des  épingles ,  dea  échar- 
dti,  des  pointes  d'os  fraclarëes.  A  peine  eiHl  be- 
MMD. d'ajouter  que  le  danger  de  ces  piqûres  i-sl  en- 
cera  angmeDlé,  ai  rinstrument  volnérani  porte  an 
•Wea  à9  nos  If  tant  nne  cause  nalërielte  d'irrttatian 
spécifique .  c  s  [>«'  ce  d'i  n  oc  u  1  .i  (  io  ii  m)  «sccpt  I  ble  d'à  mener 
les  rësaluts  les  plus  funestes,  comme  cela  n'arrive 
que  trop  «otiYeol  an  nftien  de  noa  étudea  anatoml- 
qup'  on  ilnri^  la  [ir.iti  |iir  âi}  nos  opc'ralions.  On  voit 
eacore  le  panaris  succéder  à  certaines  opérations 
fUniiffealea,  lellea  ^e  eéllea  <|ne  l'on  pratique 
pour  reJre<(ter  les  doigts  rendus  difformes  et  adhé- 
reas,  soit  à  la  paume,  soit  au  du»  du  la  maiu,  ■par 
daseieelrieeeplnaonmolna  anciennes  :  quelquefois 
aos'i  il  se  manifeste  après  certaines  luxations  des 
phalanges,  quand  surtout  elles  sont  accompagnées 
d'ne  ddialmnMal  considérable  des  parties  molles 
entourant  leurs  petites  articulations.  Au  moment 
où  je  rédigeais  col  article  pour  la  première  édition 
do  Dictionnaire,  lo  hasard  avait  réuni,  dans  les 
Mlles  de  l'hospice  de  perfectionnement  de  la  Fn- 
coké,  où  je  faisais  le  service  par  inldrln,  devi  Indl- 
VidH^suc(M>mbcrent  tous  deux  aux  suites  d'un  pa- 
■tiis  des  plus  graves.  Cbex  l'un  d'eux ,  la  maladie 
était  due  i  rëeraMaaenl  de  la  dernière  phalange  du 
fiourc,  et  ce  cas  ne  présente  rien  de  bien  remar- 
qoable;  tandis  que,  cbes  l'autre ,  le  panaris  s'était 
Mveloppé  i  la  aulte  d*une  Inietlott  de  la  accoude 
phalaagG  du  pouce  sur  la  première  ,  compliquée,  il 
«tvrai,  de  la  déchirure  des  parties  molles  do  la 
bee  paloNtlre  da  pooee  par  la  téle  de  ce  petit  oe 
ipii  faisait  saillie  à  l'eilt'rieur.  L'extirpation  de  cette 
pbaiaage,  rendue  nécessaire  par  l'impossibilité  ab- 
Nl«e  de  le  rédaction,  n'empêcha  pas,  comme 
peut  Pi  oTi  aurait  pu  le  croire,  le  développement 
de*  sttiti*  lis.  A  ce  nombre  déjà  hi  grand  de  causes 
locales  ,  il  nous  faut  joindre  encore  certains  étals 
intérieurs  de  l'économie ,  certaines  dispositions  gé- 
nérales du  système,  inconnus  dans  leur  essence, 
nais  dont  l'influence  n'est  pas  moins  évidente  sur 
k  développement  du  panaris  ;  et  tana  partager  en- 
tfèrement  l'avis  de  Lieutaud,  qui  croit  avoir  remar- 
qné  un  bien  plus  (:rand  nombre  de  panaris  pf  r  i!nnt 
IÏm  laisona  froides  et  bunaides,  en  automne  surtout, 
VM  dam  let  enfrea  tempe  de  rennée,  aans  nona 
Player  Bon  plus  Je  l'aTitoritr  imposante  de  Ravaton, 
fiÉ  «et  occasion  d'observer  la  maladie  qui  nous 


ocotipc  rl^^nant  épidémlquement  lur  li  s  soldats  de 
la  garnison  de  Landau  ,  pendant  les  années  1766 
et  1767 ,  peat'«tt  nier  l'exlatence  de  ce»  eanaei  gé- 
nérales ,  (ju.ukI  on  voit  tous  les  jours  des  panaris  , 
les  plus  légers  comme  les  plus  graves,  se  développer 
tpontanément,  et  aana  qu'aucune  canae  extérieure 
ou  phvsiqoe  ait  contribué  à  leur  productic^n  "*  D'ail- 
leurs, pourquoi  n'en  serait-il  pas  du  doigt  coiume 
de  lenfea  les  antres  partiea  du  eorpst 

le  T^nnaris  ér ysipélateux,  autrement  dit  tourii?ole, 
ni  ii  lI  ivtMiture,  et  auquel  seul  conviendrait  la  dé- 
no  nu  luition  de  paronj^rAls ,  qn*on  anMiè  propos 
apjiliquée  aussi  aux  autres ,  s'annonce  par  un  léger 
prurit;  bieulot  une  véritable  douleur  pulsati>o  se 
manifeste  sur  un  folttl  quelconque  de  la  pulpe  dn 
doigt,  en  même  temps  que  cette  partie  devient  ronge 
et  80  gonfle  légèrement  ;  au  bout  do  queiqnes  jours 
la  suppuration  se  manifeste  t  placé  sons  l'éitidermc 
qu'il  soulève ,  le  pus  forme  une  espèce  de  phljctène 
qui  envahit  tonte  on  partie  de  la  ctrconréreoee  dn 
doigt.  La  matière  purulente  s'jimnssc  quelquefois 
tous  l'ongle,  dont  elle  détruit  les  adhérenoea,  et 
dont  la  chute  natorelte  on  l'erracliement  sont  elora 

ini^itHltlrs . 

Sou»  lo  rapport  de  l'intensité  des  symptômea,  le 
panaris  phlaymoneu*  tient  le  nllien  entre  edri 

dont  il  vient  d'f'-trt'  question  et  celui  delà  troisième 
espèce  :  loutclois,  ce  panaris  phlegmonenx  et  l 'in- 
flammation de  la  gaine  peuvent  exister  simultané- 
ment ,  «.iti-i  qu'il  soil  possible  de  dire  que  l'un  a 
succédé  a  1  autre,  et  que  l'iaÛauimalion  de  la  gaine 
a  suivi  celle  du  tissu  cellulaire.  C'est  poortantonque 
prétendent  quelques  chirurgiens  partisans  assez  ou- 
trés de  l'incision  prématurée  pour  avancer,  contre 
ce  que  démontrent  chaque  jour  les  faits  les  plus  po- 
aitiCi,  que  par  la  dîviaiott  des  partiea  molles  exté- 
rfenres  on  empêche  rafTeetion  des  tendons  et  de 
leurs  gaines,  (^e  panaris  phle^-moneui  se  manifeste 
d'abord  par  une  douleur  aiguë  qui  ne  larde  paa  i 
être  accompajtnée  de  gonflément ,  de  tenifon ,  de 
chaleur  et  i\r  i  ii^rur  do  la  partio  affectée  :  ces  ae* 
cidena ,  bornés  d'abord  au  doigt  malade,  a'étendeni 
entuite  à  toute  la  main,  et  nvlnie  i  ravani-braa. 
moins  souvent  toutefois  que  dans  l'espèce  •^Mïvnntc-  ; 
le  gonflement  est  surtout  très  marqué  au  dos  de  la 
main,  oA  le  titan  cellulaire  est ,  comme  on  le  aalt, 
fort  Lirhe.  Les  (rnnglions  du  coude  et  de  l'ni'^olîe 
s'eugorgei\^  et  deviennent  douloureux.  La  sn{ipura- 
tion  est  la  auite  ordinaire  de  ces  phénomènes,  mais 
elle  ett  presque  toujours  bornée  au  doigt  malade, 
où  il  est  facile  de  sentir  la  Uucluation  ,  cl  d'où  elle 
ne  s'étend  que  rarement  à  la  main  on  i  l'avant-bras. 

Il  est  une  variété  do  cette  seconde  espèce,  dont 
quelques  auteurs  seulement,  et  Ravaton  en  parti- 
culier, ont  fait  mention.  Dans  cette  variété,  le  pa- 
naris a  la  plus  grande  ressemblance  avec  un  petit 
enlhrait  on  ponirait  le  nommer  anthmeotd».  Cé 

panai isanlliraco'idepeutsemfnilrrr  sur  toute  l'élen- 
due  du  doigt,  mais  II  se  manifeste  plus  souvent  i  la 
région  doraaie  et  aur  lea  oàtéa  de  cotte  partie  qn*à 
la  région  palmaire,  siège  plus  ordinaire  du  panaris 
pblegmoncux  proprement  dit.  La  tumeur  inflamma» 
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toire  qui  «e  développe  est  plas  élevét»  ol  pin?  rW- 
OODScrilo  que  dan»  ce  dorniur  ;  lu  colorattuu  luugu 
violacée  de  la  peaa  rapfeUe  celle  de  l'anthrax.  Aa 
bout  de  quclqaea  jours  ,  il  le  forme  à  la  peaa ,  soit 
uae  seule  ouverture  ,  soit  plusieurs  petites  qai  86 
rëoDissent  alors  pour  en  former  une  plus  étendue, 
i  travers  laquelle  a'éoliappe ,  comme  dtn»  le  doo 
ordinaire ,  on  paqnet  de  titan  celleUire  mortiBé , 
Téritalilc  bourbillon.  L'ulcéralion  no  tarde  ensuite 
à  se  cicatriser  qoe  lorsqu'il  j  a  eu  un  trop  grand 
décollement  de  la  peau ,  dont  en  ett  aion  obligé  de 
mnacher  qoelquo!>lambeau\. 

Le  panaris  de  la  gatue  commence  comoM  celui 
êo  llani  eellttlalre  ;  malt  bientôt  let  aeeident  pren* 
nent  une  intensité  {îrando  encore  que  dang  ce 
dernier  cas;  la  douleur  devient  si  excessive,  qu' Astroc 
acrodeToIrerfer,  penrla  détigner,  nae  exprettlon 
pnrtiriiHcrp  •  il  l'a  i^pelée periérébrantc  C'oiniunns 
(itiuleuu  panaris»  de  cette  sorte  qu'avait  ce  meunier 
dont  parle  David  :  «Ce  malbeureai,enpraiei  dessouf- 
frnure?  hfirriblf'î,  <f  fil  lui-méfnc,  avec  «ne  harho, 
1  am|tuUUuii  du  duigi  malade,  u  La  lumcfaclioD  et 
la  tension  du  doigt  sont  souvent  moindres  dans  cette 
espèce  de  panaris  que  dans  la  précédente  ;  et  cette 
circonstance,  Jointe  à  l'intensité  de  la  douleur ,  qui 
pourrait  ne  pas  paraître  en  rapport  a^ec  !>ct>  symp- 
tèmee»  peut  faire  tonpçonner  et  reconnaître  de 
prinestbord  le  irdrilaMe  tiëge  et  le  caractère  de  la 
Maladie.  C'est  surtout  dans  i  o  j  nn.iris  <lo  la  gatno 
foe  la  o^ain ,  l'avant-bras  et  même  le  bras  devien- 
nent le  tWfe  d*nn  fonliement  contldérable»  à  la 
suite  tliii)  nr  l  il  se  forme, communiquant  ou  non  avec 
celle  du  doigt,  des  collectioDs  purulentes,  qu'il  ne 
favt  pa«  ndfliffer  d'ooTrlr,  et  q[al  «ont  qndqnefoia 
suivies  d'un  tel  tlv^ordre  qoe  l'ampalatiCMI dit  mem- 
bre peut  deveuir  iudispeosable. 

La  qnalffiénie  etpèce  de  panaris  se  montre  tni^ 
tout  an  niveau  delà  dernière  phalan<>c  de«  flnipts; 
le  goullement  n'est  jamais  lrè&  marqué,  la  rou^jcur 
de  la  peaa  n'est  que  peu  intense  ;  et  cependant  la 
douleur  est  des  plus  fortes  sans  être  eeiMîudant  aussi 
vive  que  daa&  le  panariit  de  la  gatue.  Le  reste  du 
doigt  parait  souvent  à  peine  participer  i  la  mala- 
die ,  qui  te  termine  par  la  chute  de  la  phalange 
nécrosée. 

l'ous  ces  phénomènes  locaux  sont  presque  tou- 
jour»  acGompagoét  de  sjmplômes  généraux  :  ceux- 
el  lont  plot  on  Botna  marqués,  suivant  la  gravité 
du  panaris,  el  surtout  suivant  l'intensité  do  la  dou- 
leur qui  l'accompagne.  11  existe  on  étal  fébrile  plut 
en  moint  preneneé ,  la  chalenr  etl  conaidéraMe , 
1,1  {iinuhi'  r^-t  ".rrhp  et  brillante,  la  langue  roupe 
et  quelquefois  couverlo  d'un  enduit  brooAlrc  et 
fnl^inm»  ;  la  toir  eet  det  pina  vivet,  l'appétit  tout- 
i-fail  nul  :  l'alléraHnn  et  b  pileur  ex*tréme  do  la 
face  dénotent  les  ^oollrances  du  malade ,  que  pour- 
rait nne  Intomnie  opiniâtre  *  et  qnl  eat  quelipiefoia 
en  proie  à  un  délire  rurîouT 

La  terminaison  la  plus  ur^iiuairu  du  panaris  est, 
mni  eeniradil,  la  enppniniinsi  «epmidanl,  dana 
quelques  ca»  malhcHrensement  trop  rare*  ,  par  l'in- 
lerveniion  habilement  dirigée  de»  moyens  de  notre 


art,  on  voit  des  panaris,  qui  s'annonçaient  sousi  les 
apparences  les  plus  foroiidablcs,  6o  résoudre  et 
guérir  sans  formation  de  pus.  Quand  cette  résolution 
airire»  on  voit  diainner  peu  i  peu ,  et  cesser  enûo 
entièrement,  let  divers  accidens  dont  je  viens  de 
tracer  le  tableau. 

La  terminaison  par  suppuration  eat  des  plus  Cacilea 
à  reconnaître  dans  le  panarla  drytipélatena  :  la 
transparence  de  l'épiderme  laisse  apercevoir,  au 
premier  coup  d'mil,  le  fluide  purulent  jannitre 
qu'il  reoonirie.  Dant  le  panaris  pblcgmoneox  an 
contraire,  où  le  fo\nr  ]  iimlenl  est  recotiM  i  t  [hir  la 
peau, qui  présente  auvent  beaucoup d'ép«is»eur  el 
dedwelé,Ia  fluctaatlon  ect  qnelquefoia  nn  peu 
obscure  :  avec  un  peu  d'attention  cependant  il  est 
impossible  de  ne  pas  la  reconnaître.  La  sortie  du 
put,  â  travers  l>ilcération  naturelle  de  la  peau ,  on 
au  moyen  d'une  onvoriure  artiûcicllo  faite  à  cette 
uietubraiie  ,  est  Licniul  suivie  du  dégorgement  des 
parties  molles  du  doigt,  qui  revient  pep  à  pe«  à 
son  état  naturel,  et  conterve  l'intégrité  de sea  foine» 
tiens. 

Le  chirurgien  a  souvent  besoin,  dans  la  troulëme 
eapéce  de  panaris,  de  la  plus  grande  attention  pour 
s'assurer  de  la  présence  du  pus  dans  la  gaine  det 
tendons.  Souvent  même  ou  n'en  est  averti  que 
lorsque ,  au  mojien  d'une  ulcération  à  la  paroi  aa- 
lérieure  de  la  gaine,  très  mince,  comme  on  tait,  an 
niveau  di  s  ;ii  lii  ul.itiiaH  des  phalanges,  le  liquide 
vient  foruiur  uue  cullecUon  dans  le  tiasu  cellulaire 
■ent^ulaaé.  Que  le  put  formé  an  milien  det  partiet 
enflniiinu'cs  ait  ulcéré  les  parois  de  la  gaînc  cl  les 
parités  mollos  extérieures,  pour  se  frayer  une  iasne 
an  dehors,  ou  qn'mM  onvertnn  artificielle  ait  été 
pratiquée,  les  suites  de  la  suppuration  sont  les 
mêmes  dans  le»  deux  cas  :  les  tendons  mis  à  décou- 
vert ne  tardent  pat  à  a'altérw;  ilt  te  ramoillMent, 
deviennent  comme  pulpeux,  s'exfolient,  et  Icnr 
cbutu  entraîne  à  sa  suite  l'immobilité  du  duigt 
malade. 

La  main  la  plus  exercée  est  souvent  nécessaire 
aussi  pour  reconnaitre  les  abccjt  développés  sous 
l'aponévrose  palmaire,  aux  environs  du  ligament 
annulaire  du  poignet ,  el  entre  les  couches  moscu- 
lalm  de  ravant-bru.  Cependant,  il  est  d'autant 
plus  nécessaire  do  reconnaitre  atissilol  que  possible 
l'exislence  de  ces  fojcrs  puruleas,  qu'il»  déter- 
minent en  augmentant  de  volume,  des  ddeoUemeat 
<  riTi^T.lt-rables,  et  qu'ils  contriliuont  tuujowsi entre- 
tenir les  accidens  généraux  el  locaux. 

Quand  Tinllamniation  t'est  étendue  ani*  mem- 
branes synoviales  des  articulations  phalanuimiu  s  . 
la  suppuration  continue  i  être  fort  abondante  apre» 
la  téparalloa  de»  tendons  ;  lea  phalangei  Joulatmit 
d'une  grande  mobilité  les  unc-^  'lu  li^s  autres:  la 
crépitation  que  délertniocot  ce»  muuvemens  atteste 
réitération,  la  carie  de  leur  tarface  articulaire,  que 
eooGrmentdn  re<i(e  l'induration  chronique  dos  par- 
ties molles,  et  de»  ulcères  fistuleux  ,  à  travers  ics- 
^nels  un  stylet  peut  facilement  pénétrer  Jnsqn'anx 
portions  d'os  altérées  par  la  carie. 

Dans  noire  dernière  csp«c«>  de  panaris ,  il  ne  se 
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tormc  p:i«  ort^inairetnent  une  grande  qtiantitd  do 
Hfipnralioa.  L  ulcération  qui  rëaoltede  l'ouverture 
ariHcWle«Bafo«taii<«  il«  «eue  petite  conoctJon  de 
pos  icrt  i  la  sortie  M  à  tteUMlloii  4e  ta  porttoa 
4'M  Bëcrocëe. 

Oe  voit  foelfnerois  le  panari»  ae  terminer  par 
fanjrènc ;  cette  terminaison  stirvicnf,  ran^ép  onll- 
aurtsflieiil  par  l'exccs  de  l'inilamiuaUoD  :  ello  csl 
anoeeée perle  cbangoment  én  coloretfon  de  la 
^rtle  malade ,  qoi  noircit  et  se  contre  de  phlyc- 
teae*  remplie»  de  térosité  trouble,  par  la  dîmination 
do  gonflement ,  et  la  ceaiation  roroplète  de  tout 
wMiiMBl  dottloareux.  La  iMrUfioalioii .  le  plus 
MWiet.M  t'étend  pas  ao^iéli  da  doigt  melade , 
<!ontIa  nature  opère  plus  tard  la  séparation  spun- 
tisée,  ou  dont  il  laul  le  plus  ordinaire  ment  prati- 
quer rampntatfaMI. 

Ealiu  II'-  détordre*  locaux  et  If^";  nrridfn';  péné» 
raax  peuvent  dire  perlée  «smz  loin  pour  entraîner 
h  perte  da  malade  an  nflfeo  dea  craellet 

C'»t  pour  avoir  négligé  de  séparer  avec  aoin  le 
iwHwieat  de  llaluMnatiea  eioefail  de  la  tnppai»' 

lion,  périodes  cepondanf  bien  di-sfînrlf"!  du  panaris, 
ci  «(«i  foarnisaent  de»  indications  curalîvea  lonl4- 
tahlifMteatoe,  ^e  lee  auteort  ont  tant  anltlpUd 
ie*  m(  vpn«  qu'ils  ont  employés  contre  cette  mala- 
<i4e.  L  histoire  de  tou$  ce»  mojena  aérait  ausoi 
fiHMlaaaa  qv'lMtlle,  ai,  d'alUem.elte  ne  nous 
était  pa<i  interdite  par  les  bornes  qwe  prescrit  le  but 
de  cet  ouvrage.  Citons  «culeuicnt,  pour  les  pros- 
rrire,  les  principaux  d'entre  eux ,  teU  que  t'appli- 
cstiM  de  l'ean  froide  et  l'immersion  dans  l'eaa 
koofllante  receaamandées  ,  l'une  par  Aétios ,  qui 
;>resrri\att  aussi  le  cérumen  des  oreilles,  et  l'antre 
9*x  t.  d'Aqieapeadevle  et  Dmaosaoj  ;  l'hitrodiicUoa 
'a  ieift  BMlade  dans  Voteille  d'nn  ebat,  iwivie 
iîcm  fois  de  .m  r.ipport  de  L,  Rivière, 

l'ip^cation  de  la  iiente  de  porc  et  des  matières 
«hweiaiea  de  rfconaMt  eeite  des  eaoaliqnea  ddt 
1'»  premier*  iii!>tans  de  la  maladie;  lu-nue  de 
l'électricité  proposée  par  Sigaud-Larood  ;  celui  d'une 
taapiaHlett  «ireaiaire  aindelà  de  la  partie  enlau- 
•aée;  l'emploi  de  cendres  très  chaudes,  de  vers 
lombrics  vivans ,  mis  à  no  sur  la  partie  malade ,  de 
Bstières  bitamteMfea ,  de  soufre ,  etc.,  ele. 

An  véritable  traitement  du  [>»tinri<^  ««  rapportent 
i'*  l'eipotition  des  movcn»  a  emptuvi^r  dans  la  prc- 
aiiére  période ,  ou  période  inllainmatoire  ;  2*  l'in- 
éicstion  de  la  ruiidiht<'  fi  trnir  après  (|ue  la  «oppo- 
îalion  est  établie.  Du r.i al  la  première  période,  1m 
Boyens  tbérapentiqucs  au\quela  on  doit  avoir 
ncoars  sont  absolument  le»  mêmes  que  ceux  que 
«'daaent  les  autres  inflammations.  Comme  dans 
fi^Ilf-ri ,  les  antipblogistiques  et  les  émolliens  doi- 
teat  d'abord  être  mis  eo  «sage.  Peu  de  personnes  , 
*i Mat  des  panaris,  ont  reeonra  aux  sangsues, 
JoBt  Bell  a  ri'coniinandé  l'emploi  :  cependant,  je 
l*s  ai  prescrites ,  dans  plusieurs  cas,  avec  le  ploa 
madaoccAe;  mafa  pevr  qa'ellea  poisaenl  proenrer 
lHh  irT,  ii\  rlTrlv  r|u'onostcn  droit  d'en  attendre, 
t 'pflkaUoQ  ue  doit  eu  dire  faite  qu'au  début  de  la 


29 

maladie ,  et  «Tir  des  partie*  ^*dla  n'a  point  encore 
cnvablea ,  autour  de  la  baaedodolgt,  par  e&emple, 
qpiaad  riaiaauaatioB  ne  •>  ett  point  aneim 
étendue. 

Après  la  Mtignée  locale,  répétée  un  plus  ou  moine 
grand  nombre  de  fois,  suivant  les  effets  qu'on  en  a 
retires,  il  faut  recourir  aux  émolliens,  tt  les  em- 
ployer sous  touten  les  formes  pos>ibleâ.  Leà  parties 
malades  de vrout  être  continuellement  fooonvatte* 
de  cataplasmes  émolliens.  assez  épais  pour  conser- 
ver long-temps  leur  chaleur  et  leur  humidité,  et 
baignées ,  plusieurs  fois  par  jour,  dans  une  forto 
décoction  do  plante*  éaaoilientea.  Mais  comme,  en 
général ,  ces  topiqoea  ne  dimlnnent  que  fort  fien 
l'intensité  de  la  douleur,  source  évidente;  de  presque 
toua  les  autres  accidens  du  panaris,  il  faut  diriger, 
eontn  ce  sjmptftme  ,  dea  aeeowt  ploi  efSeaeea  et 
des  remèdes  plii"^  i'ru  r;i>;ues.  Quoique  peu  recom- 
aaaudées  par  les  auteurs,  les  préparalieiw  opiacées 
predolaent  ici  lea  pins  bevreos  eifTeta  :  en  arrêtant 
(Ir  IniiiI.miiTn  Ir;  rrit.i |i!,i-ines  destinés  à  être  appli- 
qué» sur  les  pariieti  ui«Ude»,  cl  en  faisant  séjourner 
long 4aanp*  eellet«l  dans  nne  fmrte  solnUen  aqnenae 

d'extrait  gOmmeiiT  'i'apium  ,  on  .in<sin)il  ([nclqnç- 

feis  la  douleur,  dont  la  diminotiuu  produit  un  atuen- 
deaaent  marqué  dan»  ions  les  antiea  «ymptôuies,  ol 

souvpiit  rïfiiène  la  terniimison  i>ar  [('solution. 
N'oublions  pas  dédite,  avaul  d'.i  hoi  «ler  la  question 
des  incisions  prématurées,  que  des  saignées  ^'éné- 
rales  devront  être  employées  dès  lo  début,  et  qu'on 
devra  les  proportionner  à  la  gravité  de  la  maladie 
et  i  la  vigueur  des  personnes  qui  en  sont  affectée** 
Ces  incisions  prématurées,  faites  pendant  la  durée 
de  la  période  inflammatoire  du  panaris,  se  trouvent 
recommandées  par  un  assex  grand  nombre  d'auteurs 
ancieoa,  qui  orojaionl  pouvoir  donner  issue  à  la  aé- 
rocitd  l«re  et  eorroaf  ve  qu'il*  ponaatentdtre  la  canio 
de  la  maladie  dont  il  s'agit  ici  :  elles  sont  encore 
mises  eu  pratique  par  la  plupart  des  chirurgiens  mo- 
derne*, d«B«  le  double  bot  de  faire  ceeser  la  donlenr 
et  de  s't>|'i>iiMT.  m  .iin'l.Mit  Ir-  pin'^rcs  du  panaris, 
à  l'affection  de»  teodous  et  de  leurs  gaines.  Quand 
on  considère,  en  effet,  1*  denaitd  ai  renwrqnable  dn 
tissti  cellulaire  des  doipts,  l'épaissenr  de  la  {X'.ui  rjui 
le  recouvre,  et  surtout,  si  l'on  a  égard  à  l'opimuo 
généralement  admise ,  que  e*eit  i  eoa  dispositions 
naturf^llfs  ,  -,  l'capéce  de  ronstriction  ou  d'élrntf^-te- 
miMii  qu  éprouvent  les  partie*,  malade!» ,  qu  il  laut 
attribuer  la  gravité  des  accidens  du  panaris  ,  oetio 
espèce  de  déi)ridement  parait  d'abord  devoir  pro- 
curer les  plus  grands  avanta^rcs.  La  théorie  parait 
ici  dea  plus  satisfaisantes  ;  et  cependant  le»  faits  pra- 
tiques ,  écueil  de  toute  explication  hypothétique  et 
hasardée ,  démentent  tous  les  jours  les  heureux  ef- 
fets des  incision»  prématurées.  Voici  ce  que  l'expé- 
rience m'a  apprit  à  cet  égard  t  une  im^on  telle 
avant  la  rormation  du  pus  parait  diwinoer  la  don* 
leur,  alTaiblir  l'intensité  du  panaris  quand  il  est 
borné  au  titan  cellulaire  sous-cuUné  ;  mais  celui-là 
n*e*l  Jamaiatrè*  doofonreov,  et  oe  parait  paanéee*- 
siter  un  moyen  que  l'n<-.)ui-  il(  >  .mh  i  s  remèdes  peut 
trèa  bien  lemplaeer  et  leudre  inutile  plus  lard,  en 
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prévenant  la  termliialMD'pir  suppuration.  Fera-t-on 
cette  iocisioD ,  rahranl  Topiniou  de  quelques  per- 
MmMt,  pour  iwétenf  r  rexlentfcm  de  rinfleinnelien 

à  la  gatnp  lomlineustî ,  oxfeuMon  dont  la  nnvsii,iii(é 
devrait  d'abord  reposer  sur  les  observations  Icb  plus 
préelMt,  el  qv'oa  pourrait  d'aillears  révoquer  en 
-doulp"  ^!nis  IVmpIoi  de  fP  movon  tic  m'a  jamais 
paru  alleindro  le  but  dc»iré.  J'ai  couslituinient  vu, 
malgré  la  section  de  la  peau  el  du  tissu  oellttUIre, 
1,1  lîntitfur  et  les  autres  accidcns  persister,  la  suppu- 
ration s'établir  dans  la  gaine  deâ  teudou>,  quand 
l*iatemité  de  ces  accidens  pouvait  faire  craindre  ce 
fâcheux  résultat  ;  tandis  que  des  Tails  nombreux  et 
observés  avec  le  soin  le  plus  scrupuleak  m'ont  dé- 
montré que  le  panaris  phlcgmoneux  ne  changeait 
pas  de  caractère  pour  eo  revêtir  an  plas  grève,  bien 
qu'on  n'eût  pas  employé  le  débridement.  Dem  le 
panaris  de  la  dernière  espèce ,  où  ccU  '  iîi\isiondes 
parties  molles  extérieure»  oe  procure  aucun  soula- 
gement, et  n'apporte  avean  adonclMement  i  la  ma- 
ladie ,  fendra-l-on  de  prinie-nbord  la  j,'aine  tendi- 
neuse ?  se  décidera-l-OD  i  dénuder  les  -tendons ,  on 
i  fnelier  jusqu'ani  oa,  almi  que  le  veulent  certain» 

prn1iri(*Ti s  ?  M.t']<  qur-N  srr.ui'iil  rru'rets  du  t'Iii- 
rurgien,  »i,  par  une  erreur  de  diagnoitlic  dan»  la- 
quelle H  e«t  faelie  de  tomber,  aniiiqvant  mal  i 
propos  à  un  panari<!  ;<ti!ogmoneux  un  moven  tlu^ra- 
peutique  au  plus  convenable  dans  c«lnl  de  la  gaine , 
il  amenait  la  perte  deemoovemcns  du  doigt,  suite 
inévitable  de  ce  dernier  cas,  ou  de  la  section  dc«i 
tendons  proposée  par  quelques  chirurgiens?  Je  ne 
crains  donc  pas  de  rejeter  entièrement  ces  incisions 
prëmaluri'es,  le  plus  «cuvent  inutiles, et  quelquefois 
dangcrcusic^.  Kavaton  avait  depuis  longtemps  déjà 
reconnu  et  proclamé  leur  inutilité;  et  c'est  après 
avoir  fait  la  même  observation  qu'un  autre  prati- 
cien consommé.  Foubert,  proposa  l'emploi  de* cane* 
tiques,  préconises  de|Miis  par  Fabro  el  Sue,  aban- 
donnés loul-à-fait  de  nos  jours,  el  cependant  plus 
propres ,  solvant  ces  avteore ,  à  came  de  la  deetrae- 
tion  qu'ils  opèrent,  à  atteindre  le  bot  auquel  on  désire 
parvenir  par  la  division  avee  l'iostroment  tranchant. 

Â  M  aeeoBdo  période,  le  trallement  dn  panarie 
préiaate  quelques  dirrérences,  suivant  les  espèces 
de  celle  maladie  :  dans  le  panaris  érjsipclateux. 
Ton  doit  oivrlr,  aniellM  que  pomible,  U  coUeetion 
purulente,  et  même  enlever  avec  les  ciseaux  une 
partie  plus  ou  moins  considérable  des  parois  de 
l'ampoule  qui  s'est  formée  à  l'extrémité  ou  à  la 
pulpe  du  doigt.  La  surface  du  derme ,  mi«c  alors  à 
DU,  rouge  comme  après  l'action  d'uu  vé^icatoire,  et 
sur  laquelle  on  applique  de  petits  plumasseaux  en- 
duits de  cérat,  suppure  pendant  quelques  jours,  et 
se  couvre  bientôt  d'un  nouvel  épiderme.  Quand  le 
pus  est  placé  soos  l'ongle ,  le  fojer  ne  tarde  guère 
à  proémioer  for  on  de*  points  de  la  circonférence 
oA  l'on  doit  en  faire  l'ouTerture  :  mais  cela  ne  nfBt 
pastoujcmrs;  et  quand,  baignés  par  le  pus,  les  bords 
on  la  racine  de  l'ongle,  séparés  des  parties  sous- 
jacentes  par  la  suppuration,  irritent  lei  parties, 
molles  ~,  et  les  entretiennent  dans  un  étal 

permanent  d  ulcération,  ai  la  chute  spontanée  de  ce 


corps  »0  r.TÏt  Irnp  Innrrtnmp^  a Itrnilrf» ,  son  STtêAM' 
ment  partiel  ou  total  devient  iudi!>peosable. 

La  conduite  à  tenir  eet  égaleBMnt  due  plui  dm* 
plr=: .  quand  le  panaris  phIei;moneux  s'est  terminé 
.par  un  abcèi».  Ou  doit  pratiquer  une  ouverture  arti- 
Bctelle  sur  l'endroit  le  plus  saillant  de  la  tnmeur, 
là  où  la  présence  du  liquide  permet  de  rcronnallre 
la  fluctuation  :  do  cette  manière ,  on  donne  une 
laine  au  pus,  et  l'on  calme  promplement  les  dou* 
lenrs  du  malade.  Les  lèvres  de  la  plaie,  entre  les- 
quelles on  a  d'abord  mis  un  peu  de  charpie,  se  dégur- 
gent.  s'affaissent  en  même  temps  que  duparalMOBt 
les  phénomènes  sympathiques  générant  et  locatti; 
et  bientôt  la  cicatrisation  de  cette  plaie,  traitée 
comme  une  plaio  simple,  permet  au  doigt  de  n- 
prendre  se*  fonoUona  un  moment  interrompues. 

Lë  traitement  de  la  eeeonée  périoilu  du  panaris 
de  la  gatne  mérite  la  i)Ius  grande  attention.  Le^ 
parties  molles  e&térieurea  du  doigt  elle  paroi  anté- 
rieure de  cette  gaina  doivent  être  fendnes  auaaitdt 
que  la  suppuration  est  formée.  Par  une  première 
Incision  faite  â  la  peau ,  on  pénètre  dans  le  tissu 
eetinlaire  sont-eutané,  oè  se  trouve  quelquefois 
amassde  nne  certaine  quantité  de  pus,  formé  par 
suite  de  l'inflammation  do  ce  tissu  coïncidant  avee 
celle  de  la  gaine,  ou  aorti  de  eelte  gatau  par  de  pe- 
tites ulcérations  qui  s'établissent  sur  les  points  Im 
plus  minces  de  sa  paroi  antérieure,  et  principale- 
ment au  niveau  de  rarliculatlou  des  phalmiges 
entra  elles.  Lorsqu'une  on  pUi>-ionr<<  ces  petites 
ulcérations  exi!>tent,  la  sortie  du  pus,  qu'elles  traos- 
mèllMit  au-dehors,  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur 
la  suppuration  do  la  gafno  ,  qui  doit  être  aussitôt 
largcmeut  ouverte.  Le  lieu  d'où  l'on  voit  sourdre  le 
pus  indique  celui  où  doit  être  portée  l'extrémité 
d'une  sonde  cannelée  :  celle-ci  pénètre  avec  facilité 
dans  la  gatno  distendue  par  la  suppuration ,  et  sert 
de  guide  au  bistouri,  à  l'aide  duquel  on  ouvre  lo 
foyer  dans  toute  son  étendue.  Quand  il  n'j  a  pas 
d'onverture  à  la  galuo ,  le  cas  pent  être  emherrss» 
sant.  Faut-il  ou  non  inciser?  Le  plus  sage  parti  e»t 
alors  d'attendre  qu'une  ouverture  se  soit  faite  à  la 
gaine ,  i  moins  que  rinlensité  toujours  croissante 
des  accidens  ne  permette  iilns  de  douter  de  !a  -^up- 
puratioD  de  la  gaine  ,  i  laquelle  il  faudra  faire  alors 
une  indslen.  Les  suites  naturelles  de  cette  opéra- 
tion,  après  laquelle  les  symplômr<;  ;:r-TirrnTi\  ft  lo- 
caux de  la  maladie  éprouvent  uidioaireuieia  une 
rëmimion  marquée,  sont  le  ramollissement  «lia 
paratiou  des  tendons  mis  à  découvert.  Cette  rhulf 
des  tendons  ne  se  fait  pas  attendre  aussi  longiciup» 
que  le  peu  d'énergie  vitale  dont  Ils  sont  doués  pour- 
rait le  faire  craindre  ;  très  souvent  elle  est  efTecluée 
dans  l'espacu  de  quinze  ou  vingt  jours.  La  plaie  ne 
preod  un  bon  aspect  qu'après  leur  «ifoUatiOtt  eoHh 
plcte  ;  elle  se  cicatrice  alors  avec  assex  de  promp» 
litude;  mais  le  doigt,  dépourvu  do  tendons  ti- 
chisscurs,  condamné  pour  toujours  à  une  complète 
immobilité ,  que  suit  l»icntôt  l'ankyloie  des  ar- 
tieulaltons  de  ses  phalanges ,  reste  eonstammeat 
étendu  par  l'aclion  des  ovtenseurs,  ou  à  demi  flé- 
ciii  par  la  cicatrice  bridée  de  sa  face  antérieure. 
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Lt*  abcès  qui  se  forment  soutent ,  dans  celle  es- 
;ri  r  H."  panaris,  autour  du  poignet .  ri  Tavant-bras 
li  au  brjs.  doivent  être  promptenicnt  ouvert,  et 
(faites  ensaite  suirsal  les  régies  générales  prccé- 
Jeamenl  établies  dans  notre  article  Abcks.  Le  do- 
ij&remrat  des  partie»  molles  peut  être  porté  askez 
loin  poor  nécessiter  l'amputation  du  membre. 

Qeaad  rioflammation  s'est  étendue  aux  m^m- 
inmi  synoviales  des  articulation»  des  phalanges , 
ft  fae  ce»  petits  os  sont  afreclés  de  carie,  il  faut 
iaaisler  sur  lea  moyens  que  réclame  cette  maladie» 
et  «etamnent  ser  roMfe  long-temps  eonlinvé  dee 
'rin>  alcalins,  d  t  étiil  de»  ptialant^eh  finit  le  pldt 
ordinairement  par  néœuiler  le  retranchement  d'vn 
Mftqoi,  d*aille«T»,  s'aeralt  Jainit  pu  reprendre 
tes  fourtion-. 

£ala.  daii»  la  quatrième  espèce  de  panaria,  qu'une 
•arWeaeil  dlë  fûle  pesr  donner  Imos  an  pv»,  on 

-]Ts'iu  contraire  une  ou>erttir('  nnltirrl!r  >;t'  soit 
établie,  l'introduction  d'un  io^lrumeu^ e&pluratour 
fne  Menlél  reeennelUe  TiMleaMnl  de  le  ^eiaufe, 

•lont  toutes  les  adbt'renroK  ^ont  détruites  ;  c'est  une 
H>rle  de  séquestre  dont  il  faut  faire  i'e&traclion.  Ce 
■lo'il  ja  de  plus  extraordinaire,  c'est  que,  malgré 

U  perte  de  cotfr  [iha!;i ii^'e  ,  reitri^mité  du  doigt 

a'est  que  peu  deiorniéc,  et  susceptible  encore  de  se 
,4MNif  eir  cnave  avaiit  la  nialadin.  Eooz. 

Presque  tons  le»  aoteurs  qui,  depuis  nippocrate  jus- 
qu  i  nosjoors.  onl  traiti^  des  maladies  chirurgicales  et 
(ii^opératious,  ont  décrit  le  panaris  cl  son  traitement. 
^uus  devooii  donc  reBTOjer,  pour  la  bibliographie  de 
cttte  maladie,  au  principaux  indlés  de  chirurgie  et 
4'apérilieos.  et  en  particulier  à  teut  de  Paré,  Dionis, 
l".iTeogCfH.  Hcislcr,  Calliseo,  Richler,  Dover.  Fii  petit 
noabre  d  écrits  ont  été  publiés;  ce  sont,  en  outre,  plu- 
ncan  dtecrtalletts  inansvnles  peu  importantes  : 

CmMar  (Mallb.  L.).  Melhodu»  medenda  parony^ 
cM«  ;  accès*,  deeoê  odscrvnliomm.  Brtew,  16S3, 
n-S*.  Et  Opf».  omh. 

BititLT.  Enjit  in  tmni  paronychia  ptutti  inetsio 

prvferenda.  Tbeso.  l>aris,  177i,  in-4". 

Fofit(j.  L  Alb  ).  Dist.  de  panaritio.  GoUingue, 
ITW,  ia-Hr,  £1  dans  Kînater  Sammlung  di  auterl.  u. 
*9aL  AHmtdl,  fit  Wwtêearzte.  n->5.  p.  157. 

Fuj^m  Jhs  1  ()^s<  1  vntioni  praikh  '^  'i"  a  l'ampu- 
lasitmf  de  gii  arUcoli...  ed  il  vauerucw.  Rome, 

S«  (P.)*  Méfkskmt  el  obtervationt  praU'tjues  sur 
kftnitt  if.  Dans  Mém.  de  la  Soc.  méd.  d'cinulation. 
«née,  an  fil,  p.  '■2Hi. 

CnoRfP.  M.).  Essai  sur  le  panaris.  Tiiése.  Paris, 
m  II,  io-8*. 

LneciÉ.  Usa.  mtr  ie  pamrii.  Tlièse.  Parla,  1811, 

îa-fr. 

Witsaop  (JaiiM  <  An  ncrounl  of  tome  (Hsraacs  of 
\kt  iot»  amd  fingirt^  wUh  obtervahonton  their  treat- 
SMnt.  Ilstts  lYsnsad.  meé.  eA<r.  ofLmtdon ,  1814, 

I.  T,  p.  m. 

CittciK  (David).  Obserrations  palhoiogieal  and 
; Mdiaj/  on  u  hitloe.  Djiis  The  AMnfr.  MMl.  owl 
Mirj.  /oern.  1828,  l.  axu,  p.  m. 

6«tn(J.  C.  L.).  mer  «m  §099  «UMfilm  Wwm 
w  fiifcr.  Banom,  1818.  R.  D. 


*  PÀNARI:^.  ».  m.  Panaritui,  fNitwi|peMl ,  ptm^ 
rilium.  InOammation  aiguë  de«  li-<s!is  divers  qui 
composent  le»  duigts.  L'organisation  étant  la  même, 
des  causes  semblables  détermineraient  aui  orteils, 
s'ils  étaient  exposés  k  leur  artion,  des  panaris  aus«i 
violens,  aussi  douloureux  et  uciompagiic'»  de  phé- 
nomènes aussi  graves  qu'aux  doigts.  Mais  l'attenlioa 
avec  laquelle  qoas  les  protégeons  contre  tqute  at- 
teinte des  corps  extérieurs  ,v  rendent  cette  affection 
c\ce!>si\en)ent  r.ire.  .l'eul-èlre  ^u^^  ieul-elle  plus 
sooveol  aux  pieds  chez  les  peuples  qui  oui  ces  or- 
fanes  moins  soif  nensement  convreris  et  défendus. 

Les  doigts  sont  cniivi  ils  à  leur  tMirf.ue  palniairo, 
d'une  peau  dense,  résistante,  parsemée  d'une  muU 
tilnde  presque  Infinie  de  filets  nerveux ,  qui  la  pd- 
nètrenl  et  v  forinenl  des  papilles  disposer^  n  1  <  "tic 
admirable  symétrie.  Au  dessous  du  derme,  existe 
nn  tissu  cellulaire,  serré,  épais,  entremêlé  de  cloi- 
sons fibreuses,  circonscrivant  des  loges,  dan<t  les- 
quelles sont  dépu»é»  «les  Qocons  adipeux,  soutenus 
de  tontes  parts.  Ce  matelas  élastique,  et  dilficile- 
ment  .1^^ai^^abtc,  était  utile  ,  alin  de  donner  aux  ex- 
tréuiile»  dut»  doigts  la  solidité  et  la  molle  résistance 
Adoessaircs  i  l'exécntjon  du  tou<-hcr.  An  dessous  de 
ces  parties  on  trouve,  à  la  troisième  phalange  de 
tous  les  doigts ,  et  à  la  seconde  du  pouce ,  préit  de  la 
base  de  ces  o»,  l'épanouissement  ou  l'attache  du  ten- 
don du  mu»clc  long  fléchisseur,  et  ensuite  le  périoste 
pbalangien lui-même.  Aux  autres  phalanges,  on  re- 
marque, »ous  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  la  lame 
aBOoévrotique  antérieure  de  la  faine  des  tendons 
flieohfssenrs ,  puis  ees  tendons  ens^nénies ,  envelop- 
pés de  leur  feuillet  synovial,  et  enQn ,  la  paroi  pos- 
térieurf  de  celte  même  gaine,  laquelle  se  confond 
avee  le  pdrioato  de  la  phalange*  et  avee  le*  U- 
gamens  antirienre  dee  artleolation»  inlerpbalan- 
fiennes. 

C'est  à  raison  de  cette  organisation  spéciale  que 

le  panaris  donne  souvent  lieu  à  des  svmptAnics  for- 
nùdables,  qu'il  se  distingue  de  la  plupart  des  autres 
phlegmastes  extdrlenree,  et  quil  a,  depuis  nne 
haute  antiquité ,  acquis  le  pririlègo  de  flier  d'une 
manière  spéciale  l'attention  dcê  chirurgiens. 

81  Ton  étudie  avec  attention  les  phénomènes,  la 
marche  et  les  résultats  de  rinQammation  des  doi;;ts, 
il  dev  ieadra  facile  de  se  convaiucrc  qu'elle  préseule 
des  différencea  hlen  tnnehdes,  appréciables  sur 
tous  les  élémens  organiques  qu'elle  affecte.  Le  pa- 
naris est ,  d'après  cela,  susceptible  de  présenter  les 
variétés  suivantes  : 

1*  Panaris  érysipélateux.tftwiâut  la  surface  da 
derme  de  la  pulpe  des  doigts ,  se  conloaiiiant  M- 
qucmmeut  autour  de  la  base  de  l'ongle,  et  prenant 
alors  le  00m  v  ulgairc  de  loumioto. 

2*  Panaris  phlegmoneux',  prenant  nalseance  dans 
1>  li'-Mi  cellulaire  sous-culaué  qui  forme  la  base  do 
rcxirémité  tactile  des  doigts  qui  se  prolonge  entre 
la  peau  et  la  paroi  fibreuse  Inldrlenra  de  le  gaine 
des  tendons. 

3"  Panaris  fibreux  ou  tendineux ^ànecUiM,  lors- 
qn'll  s.e  développe  i  la  première  phalange  des  doigts, 
le  périoste,  alml  que  Textrémlté  de  l'attache  dee 


à' 

Uiyiiizeo  by  Google 


PANAU8. 


tendont  4o  oMMoto  fléeliiitenr  firofond ,  et ,  an  ra^ 

1res  plulanges,  »e  propageant  aiit  pprni^  In  (:ifne 
fibreuse,  «le  môme  qu'à  U  «urfoce  «^uoviale  tics 
tendoBs. 

II  ne  nou«  »emblp  r^\i"-i(>r  d'anlres  variétés  de 
paoeris  distinctes  et  apprcciablrs  par  des  carac- 
tém  positifs;  et  encore  doilnm  fenaarqner  qoe  les 
trois  («(frcps  plahtie»  plus  haut  ne  ifiul  tranchées 
qu'à  leur  drbul .  ou  lorsque  la  pblogose  est  peu  in- 
Iobm;  car, lorsque  la  maladie  se  prolonge*  elle  tend 
inrp<î«iaiiimrnt  A  envahir  tous  les  tinsus  ronsliluUf» 
du  doigt,  taulùl  des  parties  proronden  avec  les  pJus 
saperlicielles  ,  et  tantôt  des  plus  superficielles  avec 
les  plus  profondes.  C'est  ainsi  que  le  panaris  crjsi- 
pélateux  devient  en  peu  de  Jour.<i  phlegmoneux  et 
fibreux,  tandis  que  le  fibreux  s'étend  au  tissu  cellu- 
laire été  la  peau.  Poar lespaaaris  très  inleoMS, en 
vn  mot ,  il  n'y  a  pas  d*éWment  organique  Itoltfment 
cn^atli  ;  (ou<<  le  '■ont  ,  et  le  doigt  tout  entier  est  ma- 
lade :  c'est  ce  qui  explique  le  dissentiment  des  mu- 
teors,  relativement  à  la  ttxatfondes  eapéeet  dlrenet 
do  relie  afrcrliun  ;  le;;  uns  avecCooper  eu  admettant 
deux  variclés ,  d'autres  avec  Ledran  et  Gareo^eot 
en  reronnaiiaant  qnatre ,  d*atttres  enfin  avee  Cal* 
lisen,  Sauvage  et  F.  Itntjcrt  en  voulant  en  porterie 
nombre  à  cinq ,  a  sept  et  à  huit.  La  inaltéré  ici  ne 
ae  firite  manifestement  pacà  de»  oMicelleinenf  aniai 
DombrenT. 

Les  causci»  les  plus  ordinaires  du  panaris,  comme 
de  tontes  les  inflammations  locale»  intenses,  consis- 
tent en  des  violences  exli'rieurcs ,  ou  en  des  bles- 
sures plus  ou  moins  pruloudcs  et  graves.  Les  cou- 
tmionaviotOBle»,  les  excoriations,  l'arracbement 
de  rc^  prolnn^emens  épidermiques ,  nés  du  rebord 
riitané  dc><  uiiglc!»,  et  connus  sous  le  nom  d'ent*tef, 
It's  piqtircsà  l'aide  d'aifttilles,  d'opingles,  d'alénes, 
l'introduction  de  Tragmens  de  bois  on  de  fer  dan» 
l'épaisseur  de  la  pulpe  des  doigts  ,  teNes  sont  qnel' 
ques-unes  des  causes  occasionnelles  les  plus  fré- 
quente» du  panaris.  On  conçoit  dès-lors  que  le» 
tailleov»,  te»  cordonniers ,  tes  flelliers ,  les  contnriè- 
re*'  ,  en  doivent  l'-lre  [du;-  souvent  affcclés  que  les 
personnes  adonnées  à  d'autres  professions.  Il  con- 
vient d'ajouter,  enfin,  qn'Ht  sorvlennent  avee 
d'autant  plus  de  facilité  In  smsitiilitr  (1r=:  imli- 
vidus  est  plus  grande,  et  que  leur  sjfiiteme  sauguin 
est  pin»  excitable  et  pin»  mobile. 

Hii  n  révoqué  eu  «Ir  ni.-  rjue  le  panaris  pui'^r  i^trc 
produit  par  des  caui»f  :>  internes  :  nous  ravun»  vu , 
aemUable  en  cela  an  ftuonde,  ae  ddvelopper  et  «e 
mullipTÎpr  pendant  longtemps  sur  plusieurs  sujets 
affectés  d'irritations  saburrales  des  première»  voies, 
et  M  céder  que  lorsque  les  viscère»  digestifs  étaient 
revenus  n  leur  état  fmrni  il.  Ravaton  l'avait  déjà 
observé  ht>  répandaul  a  ia  manière  des  épidémies 
parmi  le«>  soldat»  de  la  fandann  de  Landau,  et  de» 
exemples  du  même  genre  se  »ont  plnsienrs  foi»  re- 
nouvelés depuis. 

Le  panaris  érjsipélatenx,  le  plus  léger  de  tous, 
succède  assez  ordinairement  aux  piqdres  superfi- 
cielles, aux  contusions  médiocres  du  doigt ,  surtout 
lonfoe  CM  léfloBa  atleignenl  le  boonelet  qol  eliw 


concrit  la  Inh»  on  la  BMrtrlee  de»  eo^e».  Une  de» 

leur  modérée,  aceompapnée  d'un  vif  prurit,  se  ma- 
nifeste d'abord;  la  partie  se  tuméfie  légèrement, 
derienl  loiaairte.  roaiSe,  ebaode  et  aniaade  depnte- 

lions  marquées.  Après  vingt-quatre  onquarante-bvit 
heures,  et  quelquefois  trois  ou  qnatre  Jours,  la 
douleur  devenant  gradueUement  pin» vive,  ali point 
de  rendre  le  sommeil  impossible,  on  voit  l'épiderme 
se  soulever ,  se  détacher,  malgré  les  liens  étroits  et 
nombreux  qni  le  retiennent,  de  la  surface  du  derme, 
et  former  une  vésicule  remplie  de  scrn^itr  (rouble, 
rongeàtre,  sanguinolente,  occupant  tautui  la  surface 
pulpeuse  du  doigt,  et  tantôt  se  prolongeant  en  demi- 
cercle  à  la  base  de  l'oncle.  \  l'ouverture  spontanée 
onartifleielle  de  cette  phlj  ctène,  on  trouve  le  derme 
mis  à  découvert,  quelquefois  tapissé  d'une  exsuda- 
tion blanchâtre  albumineote,  eten  beaucoup  de  cas 
•nperfloiellement  ërodd,  on  perforé  jusqu'au  tisse 
cellulaire  sous  jaecnl.  A  ce  dernier  de<,;rc,  lepannri* 
érytipélateui  se  rapproche  du  panaris  phlegmooeui, 
et  nwnace  de  »e  confondre  aveo  Ini. 

Lorsque  l'inflammation  se  développe  dans  lelisso 
cellulaire  souMOtané,  la  douleur  est  plu»  intense, 
pin»  profonde,  pin»  brdianteqne  dans  le  ce»  pféeé> 
dent.  F.tle  débute  et  est  déjà  ^îm*,  .ilnrs  qur-  I  on  n'a- 
perçoit encore  an  doigt  ni  (uméfacttou  appréciable 
ni  roofonr  marquée.  Hab  ce»  dernier»  eyplêew 
ne  tardent  p.is  à  se  manifester,  bien  qu'Us  restent  en- 
core au  dessous  de  cç.  que  les  senjialions  ëprooTées 
par  le  sujet  semblent  Indiqner.  Enfin,  a|jrè»dcat, 
trois  OH  quatre  jours  ,  le  gouncment  a  fait  des  pro- 
grés, le  doigt  a  doublé  de  volume,  la  rougeur  est 
vive  f  la  sensibilité  exquise  :  la  tuméfaction  se  pro» 
page  souvent  alors  le  Ion;:  de  l'organe  affc-clé.  ven 
la  paume  de  la  main  ,  pui»  i^uccesslNeuietit  au  poi- 
gnet, à  l'avant-bras  et  au  bras.  La  ligne  inflamma- 
toire suit  toi^oors  la  direction  des  tendons  et  des 
nerDl ,  pnis  celle  des  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi 
que  l'attestent  les  engorgemens  ganglionnaires  de* 
aissçlles.Qnelqoefois^eUe  s'épanouit,  pour  ainsi  dire, 
et  atteint  la  totalité  de»  régions  antérieures  et  is* 
ternes  du  membre. 

Arrivé  à  ce  degré,  le  panaris  pblegmoncttsdoDDO 
lien  i  des  suppurations  qui  s'étendent  de  t'eitréarité 
du  doigt  à  la  !)a~e  du  l'organe  ;  des  fovers  se  fornienl 
secondairement  à  lapaumedela  main,  aux  covirom 
dn  ligament  annulaire  aniérieor  du  carpe,  à  f  avaidp 
bras  et  mf^rm'  .m  bras,  dénit  lnTif  los  Irndons  ,  dén.i- 
lurant  les  synoviales,  établissant  entre  toutes  le» 
paîties  luaquelle»  la  nature  avait  foami  de»  mof  eus 
de  glisseneut,  des  adhérences  so1t<U<<.  <\m  les  maie- 
tiendront  pour  longtemps, et  quelquefois  pour  tou- 
jours, dans  un  état  de  raideur  Invincible  et  de  com- 
pléte  immobilité.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  .itur^  le 
doigt  ,  dont  le  tissu  cellulaire  a  été  délruii  par  h 
8U|ipur.ition,  ne  préaenler  qu'une  extrémité  amai- 
grie ,  dr-sechér,  presque  ankvlo>cr',  dépcnirvue  «le 
force  et  impropres  l'exercice  de»  luucliou»  UrUles- 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  le  phlegmon  des 
doigts  atteindre  les  côtés  de  ces  organes  et  y  détef^ 
miner  un  engorgement  circonscrit,  arrondi,  qui  de* 
vient  cradnelIoHieiitblenftlfe,  llvMe,  el  aneiieai' 
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bIjMe  à  la  tcmfurqnc  formo  l'anthrax.  Celle  sorte 
itfuiàsi»  n'a  que  \t0u  «1«  lendaace  i  M  propager 
iMtli  himim  iloigl  •!  i  k  mai*.  L'^pidenae  m  é- 

Uehebiefltôt  de  »a  surface,  el  lor^qnr  rrfto  coTichn 
iawriaaiqoa  est  eoletée,  oi|ii;ou  vo  U  lufoeur  presque 
li^Mn  pMwé»       te  f  lattoiarf  oaTeUkUM»  i  tra- 

»m  Ifstjnrlles  le  tissu  crlliilaïre  frappé  de  morl  et 
iciluil  a  i  elal  de  bourbilion,  est  pousté  au  dehors. 
Ce u*  a/fectioo  n'est  autre  cho«c  qu'un  véritable  Ai* 
roock  de»  parlies  latérales  des  doi|.'t^. 

U  m  e»t  à  peu  pre»  de  oiéme  du  i  milammalioa 
Mttlipféa  wrledoade  cesorfanes.  LA  leurteilore 
■'a presque  plus  rien  do  spécial,  et  la  maladie  ne 
cAftstitiie  guère  qu'un  phlegmon  analogue  à  ceui 
^re«  ohserta  sur  les  autres  parties  dacorpa.  C'mI 
à  larlqMl'on  TO«draît  la  confondre  avec  le  panaris, 
»x  caractères  duquel  elle  ne  participe  que  très  fai* 
Uemenl. 

li  M  saorait  se  4évelopi)er  de  panaris  de  la  gaine 
toliidoaa  A  la  dcralèie phalange  4es  éoifts,  par 

c^llc  raison  puissante  que  la  gaine  dont  il  s'agit  n'y 
eiittepas,  le  tendon  de  long  fléohiaMnr  ienant#'aW 
taèbcrdifeeteflmitilataaeéeree,  et  w  oenfonéfa 

4ViT  snn  [irriostr.  ^fats  il  arrive  as'^cz  ■^ojx'ni  que 
i<r>catttM»  valnéraoles  qui  prOToqoeut  la  maladie  « 
a^  péatfcré  fiM^'A  ce  périeele  el  à  l'exMaiiltf  én 

«enJon  ,  nprès  avoir  piquô  ,  déchiré  ou  dilarnrr  la 
pcaa  aiuù  que  le4iBSa  cellulaire  sous-jacent  ;  il  arr i  ve 
■Miieewat»  di»:}e.^M  toutes  cet  parUatt'eolla»* 
■eot,  quelquefois  Ic^  proroiidc^  avant  les  superfl' 
cielles,  de  manièfe  a  donner  lieu  à  la  variété  la  plus 
snve  et  la  plat  «raeUe  du  panaris.  Bien  avant  que 
U  partir  ^oit  rouge,  tnméfiée  etphlogoséc,  une  don- 
Imsounk,  profonde,  pulsative,  insupportable, el 
qui  t'accroil  inccs^mment.  se  manifeste.  Une  fièvre 
locale,  selou  l'eipression  de  la  plupart  des  malades, 
Vite  et  bnlle  le  doigt  affecté.  Pendant  plusieurs 
jours,  cel«i-ci  ne  présente  i  l'extérieur  aucun  cban- 
fMHBiplijsiquc  appréciable.Cependant,  il  se  gonflej 
Aie,  se  tuméfie ,  rougit,  en  même  temps  que  le 
lendoD,  irrité  à  son  attache,  propa^^o  celte  irritation 

loflf  de  sou  trajet  sous  Wt  gaine  qui  le  renferme , 
'■•■MibraBeRjttOvtate,  ant  pavela  de  cette  gaine, 
«l  fnduclli  iiiiMi  t  au  lissu  cellulaire,  aux  nerfs,  aux 
^«■eiBi  et  à  tous  les  élémena  orga^oes  de  la 
!*■■»  te  la  BBaf 11 ,  pvle  i  raTant-brat,  aw  Ima  et  à 
l'tifMiUe.  Les  s\mptùinr^  rentrent  alors  dans  la  ca- 
i»gorie  de  ceux  que  provoque  le  paoaria  pblegmo- 
BtesiateMe,  qai  te  propage  ordlodremeniaiiwlaai 
ttodoDsctà  rinlcrieurde  lour  i;aliii:'.  ^la'f;  les  cffrts 
locaai  dn  panaris  fibreux  sont  plus  graves.  11  »e 
^tmtmfmtpÊt  UM^tm*  par  la  teetnetioa  «In  fé- 
rioite,  par  sa  réparation  d'avec  la  phalange,  et  par 
is  nécrose  et  la  chu  le  de  celle-ci  ;  beureui  encore 
hnpe  le  mal  est  borné  à  cee  limitée,  et  qjne  la  ae- 
f^de  on  in<?ii!c  la  promière  phnl.ingc  ne  participent 
i  U  tleaudatioii  et  a  ia  uiorl  de  la  troisième. 

Auoioe  souffrance  n'égale  celle  que  provoque 
(elle  variété  du  panant,  1  j  plus  ^rave  df»  lonie».  On 
*n  l'agitation  portée  a  ua  degré  ektréiue,  eiiiratner 

privation  absolue  im  fe«uaeitp.do  délire,  des  con- 
>a)teaa,ja  léiasee;  prav«v*er  l'amaigriaienient 


rapide  de  loot  lo  c^irp*;,  et  jetor  Ils  tujct»  dans  un 
tel  état  d'égarement  el  de  fureur,  que  ploaieara  se 
aont  MUvfte  par  raUaitmt  te  la  partie  malate,  te 
la  cause  de  leors  souffrances.  Celle  vlolrru-'n  di'i 
accideiM  locaux  et  généraux  de  rinfiammaliop,  per- 
liate  Jusqu'à  lateaiructieaeonipIMe  et  laibnlemp* 
piiratoirp  ou  g^angréneusc  du  tis.<su  cellulaire,  et  des 
teguiueiis  du  doigt.  11  n'est  pas  s^ins exemple  quelet 
foyers  punilena  dteeloppte  aluis  le  long  de  l'organe 
affeclé,  à  la  panrap  do  la  miin  ,  h  l'avaut-bras  et  au 
bras,  aient  eulraiue  de»  désordres  as^ez  graves,  et 
produit  des  dénndations  assex  étendues  pourventeu 
l'amputaliou  dn  membre  indispensable.  Les  symp- 
tômes généraux  consécutifs  ne  sout  pas  moins  inten* 
ses  :  indépendamment  de  ceux  qui  dépendent  te 
l'eieeuive  idoulenr  locale,  teni  il  a  déji été  question, 
ronobierveune  fréquence  extrême  du  pouls,  qni  est 
serré,  tendu  et  nervcui  au  plus  haut  degré;  la  peau 
tevient  cbaude,  brillante,  souvent  Acre  an  toocher  t 
In  langue  rougit  A  lei  borda  et  A  ta  pointe  ;  l'appétit 
disparaît,  une  soif  insatiable  tourmente  le  malade, 
f  dpigastre  s'écbauflie  te  plu»  en  plus,  et  tous  les  pbé> 
noaiièneatelasnrexcltatfeu  desTiscères  dlgesllft,  eV 

joutrnt  n  rniT  rie  In  phicgma.sio  eilériciirr,  avccuno 
violence  proportionnée  à  l'étendue  de  celle-ci,  A  sa 
profondeur,  ainri  qu'au  degré  te  aensibiUldet  te  a»- 
biiité  nervrii<>f>  des  individus. 

#lest  rare  que  le  panaris,  A  quelque  variété  qu'il  ap- 
partienne, se  tennine  par  larésolnllon  ou  per  la  né- 
ln!Hla<f«;  presque  (oujours il  provoqrip  dû  l.Tînppiira- 
tion,  parlou  de  la  gangrène,  et  dnai»  cerUtos  cas  la 
nécrose  des  os.  Le  panaris  érjsipélateni,  qni  tevnlt 
spécialement  rerrvnir  îc  nom  de  paronyrhia ,  no 
donne  presque  jaiuais  lieu  qu'a  une  exhalation  puri- 
forme  et  séro-sanguinolente  superficielle,  sans  lésion 
on  avec  de  trétt  faibles  altérations  de  texture  du 
derme.  Le  panaris  pblegmoucux,  au  cçutraire,  occa» 
sienne  fréquemment  la  destruction  suppûrative  ou 
mtese  gangréneuse  du  terme  el  te  tissu  oellulairo 
soua^nnique,  et  une  sortede  desséobeuMUt,  onde 
momification  du  doigt.  Enfin,  le  panaris  fibreux  on 
teodineux  enlratae  presque  toujours  la  dénodation , 
la  nécrose  d'une  ou  de  plusieurs  phalanges,  l'adlié* 
renée  des  teiulnn'.,  la  destruction  pai  liclleentotale, 
soit  te  l'organe,  soit  de  ses  fondions. 

Le  pronostic  est,  per  conséquent,  d'antant  plat 

grave,  que  Tinflammalioik  .itleintdespartiesplos pro- 
fondes, plus  immédiatement  en  contact  arec  les  M  ou 
ame  les  agans  de  leurs  meuremeae. 

Malgré  les  vives  !»ri:iiTP^  jrîpo?  par  les  thdories 
modernes  sur  le  traite  ment  «les  inUammalions  en  gé- 
néral, «mpentdlreque  cehridu  panarisraposeuMen 
sur  des  données  trop  vacillantes  et  entachées  de  trop 
de  timidité.  On  no  fait  plus  usage,  il  est  vrai,  d'une 
feule  de  moyens  bizarres  et  absurdes,  conseillés  par 
les  chirurgiens  du  dernier  siècle,  trilo?  que  de»  appH- 
cationsd'urioe,riutroducUon du  doigt  dans  l'oreille 
d'un  ébat ,  lee  eataplasmei  de  fientes  de  porc  ou 
d'tinmme,  elc.  ;  mais,  divisant  la  maladie  en  deux 
pei  iuiles,  celle  de  l'inOamiualion  el  celle  de  la  sup- 
puration, l'on  combat  encore  trop  longtemps  la  pre- 
nié»  par  las  antlpbleglstiqnea  te  tous  les  genres, 
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•nst  àe  iwonrif  an  imI  noy«n  ttttatB ,  Vnm 
panisteA  coasi<Jénr  eoniM  «sdaslvcMOt  tMêmé 

par  la  seconde. 

Daiu  1«  iMiMrit  ëiyrfpëlateiiii ,  lorsque ,  dèt  !• 

d(!bul ,  lo  ma!  ai  snpcrrfrifl.  que  la  douleur  P5t  nr- 
compagnée  de  prunl,  que  ta  rougeur  e.Ht  ro»i'e  et 
IniMSto,  on  peut  recourir  aux  applications  de  san^ 
sues  targcuîciil  faites  à  la  base  du  doigt,  ou  mémo  sur 
la  région  afrectëe  ;  aux  applications  éniollientcs.  aux 
bains  locaux ,  relâchans  et  narcotiques ,  longtemps 
prolongés  ;  aux  cataplasmes  laudanisés,  et  i  toute  la 
térife  'des  topiques  dnméroe  ^nre.  Le  mal  étavlav* 
ppfftriol,  il  est  permis  de  penser  qu'il  sera  tnodérc 
par  les  substances  immédiatenienl  appliquée»  aor 
M.  1!t  toalefois,  dans  cen  eas  ttéme»  lorvqnelM 
p]\  irijiinriH'-,  iir  fliniiniicnt  pas  après  les  prpiiii<''rrs 
vingt-quatre  uu  quarante-bnilbeure»  de  Irailemeut, 
al  ttrHOM  la  douleur  deTient  plat  profbiide,  pim 
aî(!uë,  plus  poissaiile  sur  le  système  nerveux,  il  faut 
aani  hésiter  recourir  au  procédé  que  nous  allons  iO' 
dlqoar.  Amiilôt  qve  l'épideme  wdétaebe  àn  corps 
delà  pcati .  il  r  niient  d'inciser  les  vdsfeales  qu'il 
forme,  do  donner  issue  à  la  sérosité  qu'elles  con» 
tfOMBant,  de  lelraDehor  loa  lamlNMaz  délacMi.  «la 
de  mettre  à  nu  b  «.(irf^ce  du  derme,  et  de  continuer 
tor  celui-ci  l'application  des  topiques  émolliens  et 
oplaaéa.  On  toit  alors  presque  toujours  la  surface  de 
la  peau  »«•  reeotm  ir  d'un  nouvel  épidémie,  les  u^^- 
rations  superficielle»  &c  cicatriser,  et  »i  l'ongle  doit 
se  détacher,,  le  travail  de  cette  séparatlOtt  ainsi  que 
celui  de  la  reproduction  d'an  ongle  noirrean ,  **êi> 
complir  sans  obttaele. 

Mais ,  lorsque  le  panaris  est  phlegmoncux ,  et  sur- 
tout ktnqa'U  eat  flbrao»  ou  tendineux,  ce  qu'an- 
MMOttl ,  et  flntenrité  proAnKIe  de»  doutevra ,  etit 
irloleiiee  de  leur  réaction  sur  iVnsemble  de  Torga- 
■ItMo,  et  l'apparition  tardive  de  la  rougeur ,  de  la 
Iflttrien,  de  la  chaleur  de  la  peau,  «ne  coudai  te  plus 
hardie  doit  être  adoptée.  r -m  o Dire  depuis  vingt 
ans  UB  bien  grand  nombre  de  panaris  caractérisés 
par  ces  phénonènea ,  el  J*af8nne  que  je  n'ai  jamafa 

obscrv'»^  que  les  ^;iif»nées  lo^t^^'^  ,  i|iicli*';  cmrttïir-Tn  , 
que  les  narcotique»  aient  provoqué  leur  avorteuient 
el'pvéTenn  la  suppuration  dans  les  doigts  affeetds. 
Tout  nu  plus  cst-il  permis,  le  jour  même  et  le  len- 
demain encore  d'une  piqûre  profonde ,  avec  menace 
éê  MfeloppemMit  de  la  maladie,  de  prescrire  une 
,  large  appliralton  de  «nngsues,  des  cataplasmes  relâ- 
chans ou  opiacés ,  des  bains  locaux  ;  mais  si ,  i  cette 
^poqné,  'ta  résolution  ne- s'opère  pas,  il  fantaten- 
donnerces  médicaltonseiraeoorivà  des  vojOBsphM 
énergiques. 

Qoe  ttm  mé  pardonne  d'invoquer  encore  mes  ob- 
servatîons  personnelles.  Mais  il  est  évident  que  je 
dois  accorder  au  moins  autant  deconfiance  i  ce  que 
j'ai  vu  qu'aux  assertions  d'autres  observateurs ,  à 
quelque  rang  qu'il»  appartiennent.  Or ,  Je  ne  sache 
pas  «jne  Ton  ait  jamataea  i  se  repentir  d'avoir  pra- 
tique très  promplemenl  une  incision  au  doi^t  ,  tan- 
dis que  très  souvent.  J'ai  vu  regretter,  ou  J'ai  dé- 
flové  aMrf*«éine,  d'aprèi  rdtendue  daa  déioidns 
inrremM,  de  nlairolr  pas  ineiaé  aises  tél.  Le 


idbrfdement  des  parties  enlaittadaB  «al-tot)Mn 
Bans  Inconvénient;  il  ne  peut  à  la  rifucnr  i^Tj'^tre 
Inutile,  superflu  ;  mais  il  n'entraîne,  en  aucun  cas, 
ni  lésion  dangereuse,  ni  agfrafattsndaaa  In  aaladlB 
qu'il  s'agit  de  combattre. 

L'incision  prématurée  est  utile  ,  au  contraire, sa 
divisant  un  grand  nombre  de  filets  nerveui»  slè|ai 
on  conducteurs  des  élancements  douloureux,  ea 
provoquant  une  saignée  locale  artérielle  on  capiU 
iaire  abondante ,  en  détendant  le  tissu  peu  extÏM» 
siMe  delà  peau  et  des  lames  ceUolo^brettses  soos- 
Jaeeutes,  enHn ,  en  donnant  tssael  la  suppuratien 
d<'jà  formée  dans  la  profondeur  des  parties.  J'ai  .sou- 
vent rencontré  des  gouttelettes  de  matière  pamleate 
InHltrées  dans  le  llssu  cellulafre,  ireniO'SIx  «u  que» 

rnnlo-Iiuit  licinr^  .Tiiri'"^  le  iîi'T.nit  des  phénomèneiî 
inflammatoires.  Il  n'j  a  aucun  signe  positif  qui  sa- 
nonee  la  première  apparition  de  ee  pus;  et  lorsqoa 

les  doiilcDis  Siitit  in pporlLili!p=i  ,  ot  qiir  la 

maladie  date  déji  de  quelques  jours,  on  peut  être 
prasque  essurë  d^n  trearer.  Mats  n'en  tre«vili«n 

jin»:  ,  rinri«inn  n'en  «ernit  pas  irioîns  Indiquée  et  fp- 
stanlanémeut  profitable  au  malade,'  par  le  soulage- 
aient qu'elle  procure  et  par  IVrorteneat  dealalle 
frappe  !e  lrav3»l  inflammatoire. 

Un  avait  autrefois  conseillé  la  cautérisation  dn 
panaris,  au  mojFOB  de- la  potasse  caustique,  dn 
beurre  d'antimoine ,  du  nitrate  d'argent  fondu,  etc.  ; 
mais  ces  substances,  d'une  application  toujours  do4i- 
lonnuse .  dont  il  est  impossible  de  graduer  et  de 
modérer  l'action ,  qui  produisent  souvent  par  elles- 
mêmes  les  lésions  profondes  que  l'on  désire  éviter, 
sont  avec  raison  généralement  proscrites  de  toute 
pratique  Judicieuse  et  ralioiinelle.  Le  Mstonti  les  a 
toutes  *«mplacées. 

Pour  inciser  le  panaris,  le  sujet  'h.nl  appliquer 
sur  une  table  solide  la  Cmo  dorsale  de  la  asain,  et 
spécialement  eélle  du  doigt  matade;  un  aide  la  «ai- 

sit  doucement  et  ni.Tiiilirnl  !ri  jinitif  immobUr  en 
s'emparaot  de  l'avant-bra»  au  dessous  du  poignet 
Le  eblruffie»,  armé  alors  dNin  Mstewi  aigu,  è 

pointe  sol hIp  et  liiiMi  1  r.in cli.i  n tr  .  imiilnnto  l'instra- 

mentdans  le«  parties  ,  en  deçà  des  limite»  d«  msl, 
puis  abahsanl  le  poignet  et  traînant  U  lame,  H  divisa 

par  Ir  rnnfrr  ! Vnîrorgemont  Cl  jusqo'i  sa  pin» 
grande  prolundeur  l'extrémité  de  l'organo ,  on  du 
moins  Jusqn'anHleli  dee  limites  de  l'inflsmmallon. 
Une  douleur  eTCfvtrvement  v  n  e  et  que  l'on  ne  sau- 
rait quelquefois  comparer  a  aucune  de  celles  que  la 
chirorgle  peut  -occasioner ,  accompagne  il  est  vrai 
celte  opérfilîon  :  nirti?  olle  c^t  iiï^trintinéc ,  rapide, 
pour  ainsi  diro  ,  couiiiie  Ia  foudre,  et  bientôt  suivie 
d'an  soulagement  salutaire.  Il  est  rare  que  l'on  soit 
obligé  d'y  revenir  on  de  rendre  la  première  division 
cruciale.  Après  que  les  tissus  sont  divisés ,  la  partie 
doit  être  plongée  dans  un  bain  looal ,  dmollient ,  où 
on  laisse  l'écoulement  sanguin  opérer  un  dégorge- 
ment salutaire ,  et  l'on  continue  ensuite  les  npplica- 
tious  relâchantes  et  narcotiques.  En  pou  de  Jours  . 
de  la  suppuration  se  asanMlMle  à  Is  plaie ,  les  tissas 
se  déteffgeni  et  ta  aleatrIenfMt  des  progrès  rapides. 
Le  traitement  dneiilqaeest eneoie le plna  amaie 
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PAMCUUS. 


■aUe  lonqa'îl  •'•gil'iM  piatrii  tmmtnqmiê  d*lao~ 

eabtion  de  oiatiènw  putrides  qne  conlmrlpnt  si 
fréqnemoieal  le* penoituo»  livrées  aui  Iravaus  de» 
unpbitkéilreft  oa  adoenée»  à  la  pfgll^fn  te  h  ckf» 
«lie.  Il  importe  ,  aussitôt  qu'en  ouvrant  un  ca- 
hwn ,  00  en  pratiqoant  quelque  opération  grave 
for  de»  parties  atteintes  de  lésions  suspecte^,  le 
éeigt  a  été  piqaé,  il  importe,  dit-je  ,  de  Ia%er  la 
flah ,  l'eipriner  le  san^  par  à%  donces  pre««iion!i , 
de cjtili Ti^('r  .iM  c  le  nitrate  d'argeut  foodii  la  siir- 
Cice  et  la  profondeur  de  U  solution  de  coolinuité, 
Aptit flwioim locaux*  le  blMtë  fardera !•  rapoa, 
pfMuh.i  qurlqiic^  infusions  Ihéiformes  de  plantes 
lefcfaaiefttitiapborétiqeca ,  et  repoavrira  la  partie 
mhàè  defeoMiilelloiit  doMlHentea  et  nanoUqeet. 
Si,  malf^  l'emploi  de  ce  traitement  préservatif,  de 
k  doalear ,  de  U  tuméfaction  et  de  la  rongeur  se 
éttéÊfftmt ,  il  est  indlapemable  de  feeenrfr  à  t*tn- 
ei»ondcstt«susafrcf't(5ii,  danslesqnelsonest  presque 
certain  de  trouver,  vingt-quatre  on  ireote-sii  heures 
après  le  débat  des  accidenta  laBaoïBUiteifea ,  do  pua 
diji  infiltré.  Ces  considérations  de  temps ,  combi- 
aéei  avec  celles  déduites  de  la  violence  de»  sjmp- 
tôoas .  lorsqu'il  a'aflt  d'une  affection  aussi  grave 
et  aussi  rapide  dans  ses  progrès  que  l'est  le  patiari», 
ésivrat  être  toujours  prc&eales  à  l'esprit  du  chirur- 
pea  et  entrer  comme  un  élément  très  important 
te»  le  cateel  de  aea  délerainations.  Les  nties 
■ojpaaa  conseillés  centre  lea  inoculations  putrides 
doivent ,  dans  le  cas  «pët  ial  qui  nous  occupe  ,  être 
cwakiaées  avec  lea  médieaUena  localea  qoe  le  pa- 
aaris  néreistte. 

I  n  i|ui  «.tion  ,  naguère  encore  si  rontroversée  ,  de 
la  iupériorilé  do  l'incision  sur  le  caustique  »  est  au- 
jMid'Ni  Jogde  en  deniter  reuert  fiatr  teiia  lee  bens 
e<prils  en  fa-scur  dt^  In  iirt  inière.  Il  n'est  personne 
foi  V4»ille  recourir  a«tueUemeat«  peMrfaife  avorter 
aafaaarfaiiiteMe,  aax  ttecMaqeea  de  eeMiaid  cor- 

rwif  de  JFo'ihort  et  fir  F.ihrc,  à  la  potasse  caustiqirc 
de  Lue  et  aux  autres  rauj^eos  du  même  genre.  Ces 
pNoMë*  deiveatdin  leMpiëadaM  le  deMiee  lde> 
torique  de  l'art. 

Lorsque  rinlUinmalion  du  doigt  aileint  spéciale- 
■tôt  les  parties  que  l'ongle  recouvre ,  il  eeBvIent 
d'aaiincir  cel)>i-ri  depuis  sa  racine  jusqu'à  ^tm  otlré 
■ilé  libre  ,  puis  de  praUquer  l'incisioii  a  iiavers  la 
P«Uic«le  adhérente  i  laquelle  on  l'a  réduit ,  comme 
«teiait  iiiià  urawei»  l«  daiwe de  le  Ciee 
■afaw. 

Qeant  aux  pMMurif  gravM ,  à  eeax  que  de*  foyers 
mkeadaea  la  feanae  de  la  main ,  au  poignet  ,*i 
I^WMras^aa  bras  et  à  l'aiaaelle  ,  accompagnent; 

4  iooi  c«ox  que  l'incurie  ou  Tabsenoe  de  secours 
«atlainéBareber  jMqee-li  ;  il  faut  safpoaer  s  l*k» 
•*ifié«i  eaytnairea  ebendantes  opérëea  a«r  lei  pe«^ 

'••^^  1  iiHiiu  uiécs  ;  2"  l'incision  prématarée  de  tons 
poiata  eo  la  floctnatiou  décèle  suoceaai^eaicot 
l>|riMMedn  pas  ;  3'  les  application*  dMBollieiilea 

l^fVruient  nart-oliijur'î  ;  4"  li's  bairiH  locaux  rcld- 

ffoloqfM.  Il  est  rare  qu'à  l'aido  de  ce  traite- 
«nie  triomphe  p8a.4H loofdens  failMUMM 


sent  paftmlvda  «Beote  à     degré  d*eslréaae  pro- 
fondeur. 

i^uant  aux  phénomènes  généraux  ets^ropatbiques 
de Ift lésion  locale,  il  est  presque  inutile  do  s'enoc- 
cuper.  Aussi  longtemps  que  l'inOammation  du  doigt 
persiste,  avec  d'eicessives  douleurs,  les  caïmans  les 
plu>  énergiques  seraient  sans  eflicacité  pour  les  com- 
battre. Toua  ce»  ajfmpidmei  a'apaiaent  au  contraire 
lorsque,  par  des  moyens  eonvenablea,  on  a  fait  ce»» 
ser  l'irritalion  locale.  Quelques  cnlmans  ,  (li  s  ilc- 
lajTMs ,  un  r^mo  sévère ,  doivent  cependant  être 
ppeaerit*:  si  leatOetest  viféarenx,  vue  ou  plusieun 

«■li^néesveiDCOt'i''.  ^<  i  utU  indiquées;  niai<-  <  l  >  moyens 
mo  doivent  jamai»  faire  perdre  de  vue  le  traitement 
leeal  indiqué  plan  bant.  * 

Enfin  ,  après  la  chute  [lo<:  rticidens  inflammaloi- 
fes ,  et  lorsque  lea  pariie»  suppurent ,  on  peut  co»* 
aidérer  te  penaria,  en  tent  que  feraaant  une  nul** 

die  spécinlp  .  coTMnif»  (erfiiiné.  T1  no  <'rt<:il  yiliis  que 
«le  fa\uriM?r  par  Je»  uio^eus  conteuaitle»,  soil  l'ei- 
feliatieu  des  portiona  oiaease*  ddpenllMea ,  aoit  le 
*.é;Mra(ioTi  ilrveschare»  pangréneiifes  ,  soit  la  dé- 
tvi  »iou  ei  ia  con»ukidalion  de»  iojeri»  puruleais  ,  et. 
ces  moyens  ne  préaenlent.elera  rien  de  particulier 
qoi  aerte  de  Je  rèile  eevmnM.       h,  i .  Aieui. 

PÀKCE&Aâ.  —  Glande  située  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  région  épigastrique ,  au-dessous  de  l'es- 
tomac et  du  foie .  au-dessus  de  la  portion  transver- 
sale du  duodénum  ,  devant  l'eorle  et  la  veine  cave , 
derrière  le  néaocelon  trans verse  :  plus  volumisMuae^ 
que  la  parolMe,  elle  a  jusqu'à  six  pouces  de  lon- 
gueur chez  I  I  luHr  ,  et  un  pouce  d'épaissi'ur.  Elle 
est  d'une  forme  irréguiière,  plus  large  à  son  extré- 
naild  droite  qu'à  ton  extrdnild  gauebe ,  alioufde 
transversalement,  aplatie-d'avant  i  n  niricir,  i  t  ii» 
peu  de  haut  en  bas ,  offrant  postérieurement  une 
«ourbvre  qui  cerreapend  à  la  eenvexité  du  raehls  ; 
sa  ronlrnr  est  d'un  jaune  Lrunâlrr  ,  rt  sa  consis- 
ta ucc  assex  ferme.  L'extrémité  droite  du  pancréas, 
qn*oa  neinniewieinaa  iéte .  é  eanae  de  ae  ferae  et 
de  sa  grosseur,  est  reçue  dans  la  concavité  de  la  se- 
conde «Mirbure  do  duodénum ,  «t  lui  adhère  for- 
tement; d#n*  le  reste  de  sondteodoe,  celle  glande 
est  fixée  aux  partirs  i  di'incs  p-^v  un  lissti  cellulaire 
lâche,  qui  forme  autour  d  eile  un»  cuveluppu  assax 
résistante  à  travers  laquelle  on  distingue  aisémeat 
les  lobes  et  les  lobules  qui  la  con»liluent.  Sa  strnc- 
luro  est  d'ailleurs  la  uiéoie  que  celles  doi>  auties  or- 
ganes glanduleux,  spécialement  de  ceui  qui  appar- 
Uonnonl  à  l'appareil  salivaire  (voy.  Salitaihbs) 
(glandes).  Dans  quelques  sujets,  l'eitréinité  du 
pancréas  offre  un  prolongement  assez  marqué,  que 
pluaieiNra  aoaleniate»  eut  nommé  petit  pancréas, 
et  qui  a  aon  eondolt  excréteur  particalter,  lequel 
s'ouvre,  tantôt  dans  U  canal  pancréatique,  et  tan- 
tôt dirfcl^ineiitelisoléflwntdattsle  duodénum. 

Le  eondolt  eieréteor  du  pancrdas,  nomméeodere 
cann!  de  Wif-^ituij  ,  v-x  r  irmé,  comme  les  autres 
conduiUi  de  ce  genre,  par  la  réunion  successive  de 
ptaateoffa  braacbea  qui  m  joipwnt  enienible  à  en- 
gin «ign  t  prte  de  reitréofiild  gaoche  de  im  glumin  »  . 


JS 
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da  panrrëa*,  par  oppooition  avec  rcitrémilc  droiie. 
11  ae  dirige  aiD»i  de  gaacbe  i  droite ,  recevant  dans 
•M  t«^|el  d'autres  rameaux  très  nonbren  «  qvi  M 
réunissent  i  lui  à  angle  droit ,  et  augmenlent  "pext 
à  peu  son  calibre,  de  telle  sorte  qu'il  a  souvent  une 
li^nc  et  demie  de  diamélre.  Il  rampe  dans  l'épais- 
seur de  la  glande»  do  peu  plus  près  de  aoa  irard 
IttfériMnr  que  de  aon  bord  supérieur  ;  de  Deerellei 
branchi's  viennent  s'al  riui  ?u>r  avec  lui  jusqu'à  sa 
sortie  de  l'intérieur  du  pancréas;  après  an  oo«rt 
tn^et,  n  perce  obll4|veflie«t  de  beat  eabeelesiMBi- 
branesdu  duodénum,  et  s'ouvre  dans  la  cavité  de 
cet  intestin,  i  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  environ 
du  pjrlore,  vers  le  bas  de  la  seconde  courbure  duo- 
dénale  ;  quelquefois  il  pénètre  dans  le  duodénum,  à 
dfx  pouces  do  pylore.  Le  plus  ordinairement ,  son 
orifict-  v<t\.  iso1i>  de  celui  du  canal  cholédoque ,  mais 
il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  coofondas  en  une 
•eeleonTertere,  quand  il  t'abeacbe  tmt  ee  dénier 
près  de  son  extrémité.  Le  r.uial  iiaiirrralique  ,  qui 
s'est  élargi  progreesivenent  vers  son  orifice ,  se  ré- 
trécit é  rendrait  de  wn  eflAoeebim  dane  le  duo- 
dénum :  ce  qu'on  a  considéré  comme  une  valvule 
dans  ce  point  q'csI  autre  cfaose  que  la  cloison  qui 
le  sépare  alors  du  canal  cbelédoque. 

Le  pancréas  reçoit  beaucoup  de  vaisseaoi  san- 
gains;  ses  artères  viennent  de  l'hépatique,  de  la 
spléniqae,  de  la  niéRentcriquc  supérieure,  des  cap- 
aiilaires,  des  pbréniques  et  de  la  coronaire  stoout- 
ebh|«ie.  Lea  rametn  Telnem  ifvl  aofrenttom  trajet 
;tnn?ogtie  k  celui  des  artères  se  rrmîrnt  d.iTi^  les 
veines  daodénale ,  gastro  épiploïque  droite,  spldni- 
et  adaantérique  Infditoove*  branches  qol  s'oq- 
vTf  n!  plles-méracs  dans  la  veine  porte  abdominale. 
Les  tierfg  viennent  des  plexus  hépatique,  splénique 
et  mésentériquc  supérieur. 

Lb  pancréas  lécrète  wn  liquide  filant ,  analogne  i 
laaalive,  qui  est  veraé  Immédiatement  dans  le  doo- 
dcnum,  et  dont  tis  ipcs  >!ini  n  latifs  à  la  digestion. 
Le  volome  du  pancréas  et  la  multiplicité  de  ses  vais- 
«eom  porteat  è  peaaer  qne  cette  henevr  doit  ttre 
sécrétée  en  grande  quanlitc^.  On  !a  (^ëslpieofdiiial* 
rement  sous  le  nom  de  tue  pancréatique. 

Le  pancréas  est ,  comme  tous  les  organes  glaiH 
dnleux,  très  dcTetnppt^  rbez  le  fœtus.  Meckel  a  re- 
marqué que  son  conduit  excréteur  est  constamment 
double  dans  le  principe ,  c'est-à-dire  qn'indépen- 
dammeat  da  canal  qui  doit  persister,  il  en  eiisle 
u  aeeond  qal  a'ovTre  séparément  dans  le  doedé» 
num.  Quelquerois  rrtic  iliiplic  ili'  <  ongénitale  da 
conduit  pancréatique  ne  disparait  pas  i  la  naissance, 
«t  la  glande  offke  ainsi  deex  eondoîta  distincti:  Sui- 
vant Lieulaud  Ir-  p.mrrr.T:  prnl  mnnqurr  rnmiildle- 
nent  ;  il  peut  aussi  prcseuleruo  volume  considérable 
par  suite  de  l'hjpertropbie  de  son  tissu  qui  est  quel- 
quefois d'une  dureté  remarquable.  On  a  tronvé, 
mais  rarement,  des  calculs  assez  gros  dans  sou  con- 
dnil  «seidtMHr.  OtuTint. 
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HiLPFinii'tDT  (Kr.).  Veber  den  Zwcckdct  Pancréas. 
Dans  Abhandl.  èèr  wàtuMÊtêi.  Sue.  w  Airiniifni, 
1. 1,  iiMO,  p.  251. 

Mana  (A.  €.).  BUuefêrém  Seift  éeê  Ftmerms. 
Dans  Meckel's  Archiv..  1. 1.  p.  2^7,  t.  mi.  p.  170. 

TiKOKMiTtv  (Fr.).  f  (fer r  die  yeriehifdènhfH>.'n  dct 
AusfttruiujfijtiU'j'  s  (!i  r  Bnuch.ipi'icluUIruif  bci  dnn 
Menêchen  und  Saitgcthieren.  Dans  Meckel's  Archiv., 
I.  IV ,  p.  403.  Trad.  dana  Zonni.  eompl.  Ai  INM.  At 
«e.  mid,,  l.  tv,  pv  390. 

S  II.  MAtADiEs  Dt!  PANcnftAS.  —  Parmi  les  or- 
ganes situés  dans  la  cavité  abdominale,  le  pancréas 
eat  peat-dtre  eetnl  qui,  pendant  longtempa,  •  le 
violna  Ixd  l'attenttrâ  des  patholeglateaî  ansal  le» 

notions  sur  l<'^  mil  4  de  cet  organe  sont-elles 
restées  longtemps  incomplètes.  La  science  ne  pos> 
addail  que  quelquea  feita  dpera,  1  peine  obaerrda, 
qui  ne  pouvaient  p.is  ruurnir  les  mnt^riaux  d'une 
description  un  peu  exacte.  Des  travaux  plosrécents 
aont  Tenus,  depuis  on  certain  nombre d*aonëes , 
Jeter  quelque  Jour  sur  cette  partie  encore  arriérée 
de  la  pathologie,  et,  s'ils  n'ont  pas  encore  dissipé 
entièrement  l'obscurité ,  dont  s'environnent  les  ma- 
ladies du  pancréas,  ils  ont  da  moins  contrîbné  à 
ddaircir  lee  poittia  Im  plu«  doutent  et  prSperé  la 
voie  pour  dos  recherche*  ultc^rii  urps.  Lns  travaux 
de  Uarlesi,  de  Scbmaclifeffer,  la  thèse  de  M.  Bé- 
«ovrt,  aentenne  è  la  Faculté  de  médecine  de  Stiu^ 
bonrg;  leMénioirf  de  M.  Mondîprp  ,  inséré  dans 
les  Arehivf*  de  médecine,  les  travaux  des  docteurs 
Bright  et  Digsby ,  enfin ,  un  assez  grand  nombre  de 
faits  épars  dans  les  recueils  périodiques  français  et 
étrangers  que  nous  indiquerons ,  constituent  toute 
la  richesse  de  la  science  sur  ce  sujet ,  et  sont  les 
•onrces  aoiqaelles  nont  avona  eu  recoura  pour  la 
fédnelioB  de  cet  erlMe. 
I.PjMmAiyMn«w.  — Obm  «mmII  Mcm 
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cas  de  plaies  da  pancréas  ;  nais  lea  eipériences  de 
éUkliaiMil  4ia'«ll«i  ae  aenlcal  pas  par 

Dt'jifarnrirnx.  — Qu(>i(}U('  iiKiiiitenii  d'nnc  iiiLinièrt! 
solide  éao«  la  réf  ioa  qu'il  occape,  le  pancréa*  peut 
wpaaJint  éloiinier.  «1  niMr  4ea  Mplarmovm 
plri'!  on  nioins  roii'-idcrableg.  C'est  ainsi  quf*  Von  a 
la e«( organe  conteou  daoi  la  poitrine,  lorsqu'une 
rarti»  ém  AiaphmgM  vMiaH  à  manquer.  G,  Ctaa- 
â?T  a  iroQTë  une  hernie  diaphragmatiqoc  de  Teslo- 
mac ,  da  dtto4éD«ai  el  du  pancréaa ,  sur  le  cadavre 
ite  toMMemrt  de  la  naladie  Min  (ih  obi, 
prart.  anattmiea  mirabili  ad  Marewn  Ruùeh; 
Padoae ,  1661 ,  ta-4*).*Le  même  dëplacemeot  a  été 
obaerré  par  M.  Campbell ,  d'Édimbourg,  sur  an 
fini  qui  yéru\  siit  »(»maine(»  (Recueil  périndiqne  , 
t.  LXXTiii ,  p.  416  j  ;  et  par  le  docteur  (i.-t.  Wey- 
kad ,  tar  an  snjet  dont  ane  partie  des  organes 
aUoDinanx  étaient  renfermés  dans  Te  côté  ganchc 
de  la  pottrioe ,  taudis  que  lo  côté  droit  renfermait 
le  Msar,  le  thymus  et  les  denx  poumons. 

Oatra  ces  cas  de  déplaceiaens  congéollaos  do  pan- 
ntm,  la  science  possède  d'autres  faits  qui  prouvent 
ijii?  K  (Icplacemcnt  peut  s'effectuer  à  travers  une 
rupture  du  diaphragmé.  Wecher  a  tu  uu  cas  de 
cslle  espèce  (Brera ,  Syfl^  tetmt.  vpmte. ,  t.  ti? , 

p,î49),  c{\v  ilorli'iir  C'a  >  alio  r,  (lan>.  s,i  ili--srr(.itinn 

Mr  les  hernies  du  diaphragme ,  cite  un  cas  sem- 
HaUa,  publié  par  Mirt-Aadrd,  dans  roavnfede 

'îohl.  Dam  ce  dernier  ra^  .  a [in's  di''^  efforts  vio- 
les» déterminés  par  un  émétique  très  violent,  des 
cawfulaiaaa  aawtof«al  toai  i  coup;  «1  io  nsalado 
snccombrT  .L'on  trouva  nnedéchiruredodinphr.irmr, 
a  l'endroit  où  1^  nerf  intercostal  passe  de  la  poitrine 
dans  la  bMHVMCva.  Um  porlion  d*  l'épiplooa ,  du 
roîon ,  pt  !<»  pnnrrca?,  étaient  déjà  dans  la  cavillé 
giucbe  de  ia  poitrine  ,  où  la  déchirure  de  quelques 
misseaax  avait  pradnil  m  dpancliaawnt  d»  ta«f 
eaoïtdérabîc. 

Le  pancréas  peut  aussi  ^trc  contenu  avec  d'autre» 
viscères  dans  une  eiomphale  congénitale.  Matri- 
ces, chirurgien  à  Versailles,  a  publié  deux  cas  de 
Mite  espèce,  recueillis  l'un  sur  un  enfant  à  terme , 
nais  non  vivant,  et  l'autre  sur  nn  foetos  d'environ 
•iaqBBais  (jlnciei»  Joum.  (fs  m^d.,  t.  ii,  p.  32). 
t«wet  a  vu  un  cas  semblable  chez  un  enfant  qui 
^0  lit  cinq  jour5(0ic/.rfein/d.,2'édit.,  t.  i,  p.  131). 
QMiqaefois  aussi  l'on  observa  le  même  déplacement 
dia*  m  fuura  da  monalnioslté  que  M.  OoofVroj 
Sainl-nilaire  a  décrit  -ous  lo  iioin  d^a.ipalatinme 
(Jmtm.  comylévucHtanv 1 1.  x^i,  p.  236  et  870). 

Birfh,  foaa  obaarvd  «Béera  «m  antre  eapèee  de 
jpphrfiaent  du  pancréas,  qui  paraîtra  beaucoup 
plt»  aitraerdisaire  que  les  précédens  :  c'est  l'inva- 
ijMiMia  de  eelle  ftaade  deee  «m  porUen  do  labe 
<i)|:eftif.  M.  Baod ,  chirurgien  de  la  marine  de 
^est,  a  fait  coanattre  un  fait  de  cette  nature.  Un 
bonaie,  dfiée  vtofl'qmtie'âMt  taeeeaiho-èime 
■avaginatioo  intestinale  tellement  considérable, 
lae  le  colon  descendant  et  le  reetnm  contenaient 
iMle  la  portion  du  tube  digeiUf  attade  au-deiaut  : 
A  fniÊtaM  iupdtiew»  4»  eelle  letaglaatfeD,  en 


vojait  le  duodénum  ctl'iléun  se  plonger  dans  le  co- 
lon deseeudant ,  et ,  au  miUeo,  le  panctréas  dans 
vee  sltoalfen  perpendifelalre  {È»eHrfl  périodique  ^ 
l.  .  p.  '20  ).  M.  (iuibert  a  observé  un  déplace* 

ment  analogue  sur  un  enfant  de  trois  ans  {Jomtn* 
Hn#Mri^,  t.  itn ,  p.  ISS). 

Itupturr. — I.à  rupture  du  pancréas  est  très  rare; 
M. Mondiére  {Archives  de  mid. ,  2*  sér.,  t.  n,  p.  62) 
•^e  pu  en  reaeotttrer  qulinaeel  eea  dans  les  aoleura 
nombreuï  qu'il  n  consulté!;,  et  ce  cas  a  été  rapporté 
par  M.  Travers  de  Londres  (  TkeLaneeU.,  1826-27, 
t.  xn,  p.  384).  Vue  flmmie,  qui  était  dans  ne  état 
complet  d'ivresse  .  fnt  i  îolcinment  heurtée  par  une 
roue  de  voiture  qui  lui  brisa  piosiears  côte»;  trans- 
portée à  l'hdpltal,  elle  yseeceMbe  quelques  heuree 
après.  A  l'aotepsie,  on  trouva  le  pntifro'n*  romplé- 
tenient  déchiré  transversalement;  ie  toiceiait  éga- 
lement rompu,  et  il  y  avait  daas  l'abdomen  un 
épanchement  oessidériMe  de  lenK;  la  veine  porte 
était  intacte. 

Vices  de  la  sécrfli'm  panrn?o<»!çi»e.— Le  pancréas 
peut,  ainsi  que  les  glandes  6alivalres,aveclesqnetlee 
il  offre  la  plus  grande  analogie  de  texture  et  de 
fonctions,  présenter  une  augmeutaliou  de  la  sécré- 
tion dont  M  est  le  aiége  ;  mais  il  a  été  impossible 
jusqu'ici  de  rapporter  à  «ne  altération  quelconque 
du  pancréas  celte  augnienî  ilii  n  li'  s^a  sécrétion. 

Suivant  quelques  observateur»,  ia  sécrétion  pan- 
eréalique  peut  subir  une  aaginentation  considéra- 

Mr,  et  ]>ro (luire  rc^  ih'jertionsnliiiiiil.iiilp^  nnxqiirîlr^; 
les  auteurs  donnaient  le  nom  de  fittx.  C'est  à  celte 
aderéllen ,  devenoe  exeaesive,  que  Pnrtri  rappel» 

tailla  plupart  rlo*;  (1inrrhor«.  ot  Wpdrking  lo  Oox 
céliaque.  l^spu^tren,  comme  on  le  sait,  avait  pensé 
que  le  pancréas  ponvalt  Men  être  la  source  de  «as 
évacuations  si  abondantes  qrv  «^'observaient  dans  le 
choléra.  M.  Mondière  se  demande  [l.  e.,  p.  S3)  al 
l'on  ne  pourrait  pea  rapporter  à  cette  angmenlatlea 
de  la  sécrétion  pancréatique  les  observations  rap- 
portées par  Marcellus  Donatus  et  Poterius ,  dans 
tavelles  des  individus  rendaient  en  un  jour,  el 
sans  douleur,  plusieurs  livres  de  sérosité.  Sans 
doute,  il  est  possible  d'admettre  que  le  pancréas 
puisse,  ainsi  que  lei||and«ssalivaires,  fournir  dans 
certaines  occasions  une  plus  grande  quantité  de  li- 
quide  que  dans  l'état  ordinaire,  mais  noas  pentone 
qu'il  faut  apporter  dans  l'appréciation  de  ces  fails 
une  réserve  excessive ,  et  rien  Jusqu'à  présent  n'in- 
dique qu'on  puisse  attribuer  eee  flai  abeadena  a» 
pn  ri  <  I  é  a  % ,  pintAt  fv'à  l'kppanll  roUlenlemcducaml 
intestinal. 

'  M.  Wendlère  {he.),  procédant  par  Tof e  dlanele- 

gie ,  rapporte  plusieurs  faits  d'hydropisîe  qui  ont  été 
Jugés  par  une  sécrétion  abondante  des  glandes  sali- 
Taiiea,  et  ce  mddecin  en  cenelnt  qœ  l'en  peut  at- 
tribuer à  l'augmentation  de  la  sécrétion  pancréati- 
que la  guérison  de  certaines  hy dropisics  que  Ton  a 
•n  dli|Mralti«  ft  le  suite  de  Tomisaemens  et  de  dé- 
jections abondantes  d'une  ean  flaire,  onrlnonso  , 
d'ungodt  salé  et  détsagréablc.  Dans  un  dcstaiis  qu'il 
elle  à  l'appui  de  son  opinion,  les  voraisscmens  étaient 
Vldcdddf  d'aaaidtd  et  d'un  leatlaenl  de  pléaitnde 
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•I  iê  fOTflenwirt  I  l'épigastre.  Noat  pesMM  «moi» 
ftt'il  peut  en  être  aiati  4tm»  c«rUin»  cas  ;  mais  la 
MttMiion  de  pléoUnde  van  la  région  épigaslrique 
ne  nous  parail  pas  sufHMDte  pour  prouver  que  ces 
flux  Uenoeot  i  la  •éciéUoB  aafmaiitâe  du  pancréas  : 
noas  pensons  qa'îcl  eneors  il  Aaltltondre  pour 

ju^nr  (Ml  Llr-rnii-r  ressort ,  car  Ics  fldlS  OHIB^MBt 

pour  pouvoir  résoudre  la  quesUon. 
Il .  HondMn  pMM  fM  le  liquide  sécrété  par  le 

pnDcrra*! ,  en  »n4rae  lenip*»  qu'il  tievirnt  itlii";  ahon- 
(iaal,  acijuicri  probabieruenl  dei  qualilc»  iiTilaïUet). 
Saivant  ce  médecin ,  il  est  très  probable  qu'un  ecr- 
taim  nwBkv»  do  cas  40  pyrosia  doit  éln  «Urièné  à 
eetto  eanst.  Sans  cependant  rapporter  «zelorire- 
meut  le  pvro»i6  à  ta  sccrëlion  pancréatique  viciée 
et  aagraeutée ,  M.  JUoadière  croit  qu'il  faut  tesir 
compte  de  MllA  onnM .  «t  il  a'appato  t«r  !•  lîill  ^m» 
chr?  un  rertain  nombre  des  sujets  sur  lesquels  on  a 
ob«ervé  le  pjroiàs  «  on  a  noté  des  vomis&cuieos  d'an 
liquide  qai  «  frdqQeniiMnl  l'appwrence  de  la  salive, 

qui  est  soTivent  /Irro,  f>\ritant,  etquelqucfois  mémo 
presque  cauhUqia  Sjub  rejeter  entiéreineut  ces 
diveiwea  opinions  de  M.  Moudiére,  nous  attendrons 
eoeor*  avani  de  le»  admaUre.  L'histoire  d«  coa  Ou 
paBM^tiqnef  est  enoora  trop  peu  avanode  :  il  eiista 
jnsqu'icL  un  trop  pi  lit  nombre  de  Taits,  et  la  plupart 
d'entre  eux  sont  même  trop  incomplela  pour  que 
Ton  puiaso  Iraear  d*aM  ounièra  an  pais  rlgonooM 

l'histnirc  dr  rettr  nffpcUon ,  et  lui  a^ïi^nrr  sn  >érî- 
laMe  valeur  patliologtque.  11  élaîl  cependant  im> 
porlaat  de  ne  potat  laa  pawar  ao«i  silence  ;  car.  en 
les  exposant,  même  aveol'apparence  du  doute,  c'est 
attirer  l'attentioo  ;  c'est  appeler  de  nouveaux  faits, 
et,  par  conséquent,  attirer  la  lanière MHr  U  pAmt 
aecore  obaoer  de  la  idoiiee. 

hi0amwuMm  ê»  fmuréas  (  pancréatite  ).  — •  Lln- 
flamnialioii  du  pancréas  peut  iiflV-cter  la  foi  nie  ai;,ni(! 
ou  chronique.  Suivant  H.  Bécourt  (  Recherches  «ur 
hpmteiitu,  Hc.,  Th.  de  fitraibourg,  ISSO,  p.  S4), 

la  forme  sut>afguë  <ir  In  panm'.ititr  errait  l.i  plus 
fréquente;  mais,  »uivanl  M.  Mondiére,  la  ioriue 
elgoS  s'observe  au s»i  fréquemment.  MTOtt  œ  jefO , 
en  effet ,  des  maladies  du  pancréas  que  par  les  ou* 
vertures  cadavériques,  la  première  de  ces  opinions 
réunit  pour  elle  toutes  les  apparences,  mais  il  faut 
ne  pas  perdre  de  vue  que  la  ptilagnaasto  aiguë  du 
pancréas ,  organe  qui  n'est  pas  easafiltei ,  ne  peut 
dtre  que  très  rarement  mortelle,  et  qiu-  l'on  :<  pu 
^aolqnefotaattrilNieririnaaounalion  de  l'estomac, 
on  dn  dnedéun,  daa  acdden»  qni  ddpaadaiaM 
d'une  pancrdatitc  aiguë.  Peut-être,  lorsque  la  science 
possédera  des  données  plus  certaines  sur  les  signes 
ptoproa  i  celle  pMegmwie,  pandlra4«lie  plu  fré- 
quente ,  et  certains  symptômes  que  Ton  croit  ap- 
partenir à  la  lésion  d'un  autre  organe  situé  dans  la 
région  épi  gastrique,  serontrils  rnr  0— i  ff^(^ 
pendant  d'une  pancréatile  aiguë. 

La  pancréatile  peut  être  Idiopathiqoe  ou  Uen  la 
suite  d'nni'  ]  hlcgniasic  de  l'estomac,  duduodënuin 
et  du  foie;  d'autres  fols,  on  l'a  observée  comme 
ajwpalhiqne  de  l*inlanMMtlea  dee  Mandat  adl- 
Yakas.  Dana  «eilaine  eWf  Vom  a  pn  olnervet  vne 


tMlM»  métaataie.  Ainsi,  11.  Aadrala  tu  le  pan- 
créas fortement  injecté  sur  on  individu  qai  coccomlia 
i  une  fièvre  grave,  et  qui  avait  une  parotide  énorme* 

M  .  li>  docteur  Robouam,  au  rapport  de  M.  Mou- 
diére, a  observé  un  individnqnl  fnl  pris  d'an»  pa^ 
foUde  ▼ohminenae  :  elle  dliferat  in|iièonent,  «i 

fut  remplacée  par  les  symptômes  d'une  afréclionte 
pancréas.  Ces  demien  phénomènes  disparuranl  à 
leur  tour,  et  furent  rempleeée  par  nnelaiaWBMitieii 
du  testicule  :1a  parotideétant  sorveQue  de  nouveau, 
ces  derniers  sjrmptùmes  disparurent  cl  ne  se  repro- 
duisirent ^aei  la  Mtile  de  l'application  d'un  ^éâr 
catoire  sur  la  parotide ,  qui  fixa  l'ioflanmation  toi» 
cet  organe ,  et  détermina  la  formation  d'un  aboés. 
En  gênerai,  dans  la  plupart  des  cas  uù  i.t  paiu  rt>atil(> 
a  été  constatée,  c'est  moins  isolément  qu'on  L'a  inn- 
«onlrde ,  qoe  liée  à  quelques  entna  ételi-  patholo- 
giqnes.  C'est  ainsi  que  M.  Fauconoeao-Oufrcsno  a 
vu  les  gloDdeii  salivaires  et  le  pancréas  roogedtree 
sur  un  individu  mofftdele  rage  ;  le  docteur  RewMe 
(  Arrh.  de  méd.  ,  t.  vn ,  ^.  82^  l'n  Irotirt^  roiiçp  et 
hypertrophié  sur  un  indi\idu  qui  »uccoaii>a  a  uoe 
fièvre  Jaune  et  sporadique.  Enfin ,  dans  des  cas  de 
Aéviw adjnamiques.  M.  Frost  l'a  vu  ptat  mon» 
plot  gros  el  plus  vascolenx  ;  mats ,  i  côté  de  oee 
observations,  il  en  f'vi>lr  d  autrfi  Jaus  lesquelles 
le  pancréas  a  été  seul  malade,  tiusieura  faits,  qui  ne 
penvent  dira  vappoMda  qatk  la  piOMPdaUle  «iinS» 
quoiqu'ils  n'aient  pas  é\é  confirmés  par  l'autopaie 
cadavérique,  neos  pernsfttront  aussi ,  joints  ans 
précédena,  de  Iraoar  rUMoire  de  cette  phlegmniie. 

Du  reste  ,  pour  que  l'on  puisse  juger  de  In  mar- 
che el  de  la  forme  symptomatique  do  la  maladie , 
qu'il  nous  soit  permis  d'en  citer  un  seul  fait  dans 
lequel  le«f|mplèiaae  lonl  «Mec  tranchda,  et  oùl'af- 
fecttoB  toflammatolre  paialt ,  malgré  rabaenee  4a 
Jétails  siirfis;i[is,  .i\  uir  otd  confirmée  par  Tous  crlure 
du  corps.  Celte  ol>servaUon  est  due  i  M.  Sclunack- 
fMTer. 

«  Une  fille  de  vingt-neuf  ans,  petite,  forte,  avait 
contracté  la  syphilis  en  même  temps  qu'elle  était 
devenue  enceinte.  Aprèssescouclicsi,  on  crut  devoir 
la  soumettre  à  un  traitement  par  le  sublimé.  Au 
bout  de  quelque  temps,  les  symptômes  étaient  dis- 
parus ,  mais  la  malade  fut  prise  d'un  ptyalisme  tel. 
qu'elle  rendait  jnaqu'à  qoelie  livrea  de  aalive  p«r 
jonr.  Celle  séerélion  a^ant  dimlnod,  It  a'éiaUlt  «ne 
diarrhée,  l'!  cellL'-Li  autîmenta  au  fur  el  à  njcsuro 
que  la  salivation  devint  moins  abondante;  le  pouU 
fenliait  eeat  qntnaa  fob  per  miwrte  ;  ta  lotr  él  Vnn- 
ilpur  du  gosier  étaient  e\trémcs  ;  l'appétit  nul;  il  y 
eut  en  même  temps  quelques  envies  de  vomir;  le 
ventre  était  tendu  ;  la  malade  se  plalfnait  surtoni 
d'anxiété  à  la  région  épigaslrique  avec  chaleur, 
douleur,  fixe ,  obtuse ,  profonde,  et  s'étendent  vers 
l'hypocbondre  droit.  Ces  symptômes  augmentaient 
lonqoe  l'estemeo  était  plein.  Après  un  mieux ^Ue 
de  cinq  jours ,  Télat  g^iéral  empira  ;  il  y  eoi  on 
vomissement  biii fil K .  Ij--  i-i-mL-tk-s  .Tpjiropriés  ra- 
menèrent un  peu  de  caime  ;  mai»  la  malade  acco- 
aait  lo«|Mie  vais  la  idffeniw-^ttbilimla.iiiMênn- 
Wnr  pnkCa^  fnil'aaféohiii  te  an  cenlier  aat  In 
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PAHCftÉAfl  (vAnwLOMB). 


Jo*  pt  11'  rftlë  ganche,  et  aufrnipntail  par  une  forte 
îMpiniioD.  La  diarrliée  reTinlaa  poiolqu'il  jf«vait 


qrii  avaient  t*lp  jniinp^  ou  aqiieUK^S  ,  rr^^pmblaient 
kior»  «  de  la  >ali%  e.  Quel(|uec  remèdes  loaiq[aM  et 
■Mi  etimimmt  nm  tyMpttaM»  et  ^teiMêmBt 
FwinroTip  lâ  diarrhée ;eo  uomol.  une  anK^ioratlon 
<«n$ibte  esicUitt,  lorsqu'un  mit  la  malade  lui  prise 
d'an  Tiolent  M eli  de  fièvre ,  qoi ,  ajant  reparu  ]• 
îendcmairi ,  rainpOti  la  lîinrrhée.  La  nnit  «suivant»»  , 
douleur  pouirittvË  alarei;iun  é}»igaâtrique  avec  luux 
etorthopBée  { aœ  saignée  est  pratiquée  Maatticcéa). 
le  natio ,  gonflement  de»  parotides ,  qui  étaient 
ciuodes  et  dooloureuses ,  bouche  brûlante ,  sn|K 
•elles,  pouls  petit.  Le  mercure  donné 
et  l'opium,  les  sangsues,  les 
I,  les  védcatoires  aux  parotides ,  ete., 
pet  arrêter  les  progrès  du  mal.  Vers'le  aoir,  la  res- 
piMttMiétaiUlavennaatertOffeMe»  l'wMiëléeslPéMM, 
lepeÉlt  fntvraHlMl  •«  IWftiim ,  IM  «iMMili» 
fr^iJ.-. ,  la  nu-c  hippMni^w,  «I  ÙÊm  la  mill  la 
Balade  expira.  » 

àMoprit,  M.  gBlwatHèilHf  tro«v«  la  pa»- 
fréas  rouge,  tomérir.  principaicmrTit  dn  rtNli*  droit; 
ilpanissaU  aussi  plus  consistant  que  dans  l'état  mt 
tmitaaTlt,  en  rtaetamt,  e*éaealaf  de  sa  av^ 

^bnce  dr>  nomhrrn<;rF;  gouttelettes  de  taaf;  son 
poids  était  de  hutl  onces  ;  le  canal  excréteur  était 
tiisillatf  s  aa  flM,  toi  pwtlidaa  élatoni aaian- 
■tées;  il  exietait  quelques  adbércncri  r\u  poumon 
fauche,  et  un  peu  de  sérosité  dans  la  plèvre  du  même 
cité;  toaa  toa  amiai  organes  étaient  sains  {Ob$.  de 
quifnudam  pWMHMii  «WrMf.  HaUa,  18d7,  i»-4% 
page  19). 

Les  ».vmptÔBMade  la  pancréatite  aigui,  qui  ra»> 
(orient  de  l'analyse  doi  obsenrations  que  lesanteort 
rat  publiées  jusqu'à  ce  Jour,  sont  d'abord  une  dou- 
Icor  plus  ou  moins  vive  vers  la  région  épigastrique. 
Celle  douleur,  qui  commence  par  être  obtuse ,  d^ 
vint  de  plus  en  plus  aiguë ,  et  quelquefois  même 
poQ^tive  :  elle  est  Gxo,  profonde,  s'irradie  jusqu» 
daas  la  région  dorsale,  et  augmente  faaod  féal»* 
■M  «il  ytola  «v  Man  par  uaa  Ibfta  impinrtioB. 
Quelquefois  nu'uu-  illc  s'accompagne  de  toux  et 
é'eithofuée  ;  on  a  même  lu  le  décubim  sur  le  doa 
•I  inr  to  eMé  faoclia  aogmnrter  aaaal  la  doulaur 

■!^i  haiii,A<-kfc'frcr ,  /.  r.\  Du  rnste,  !a  ilisposition 
aoaioiniqae  du  pancréas  et  des  organes  environoans 
lii  li  canpftMaat  éMm  eartataai  eiroanitaoeai , 
BOVi  rend  safBsaiompnt  rompto  do  celte  douleur, 
éa  son  sîégç ,  de  sa  nature  et  de  ses  variétés.  La 
fncfiia,  «allé  aa  qaaiipe  aarla  aaolra  ta  ealattsa 
Tfrtébrale;  se  trouve  comprimé  par  le  foie  lorsque 
Us  malade  se  couche  sur  le  coté  gauche ,  par  i'eslo- 
nae,  lonqoeee  iriieèraast  distend»  paréaialioMns, 
el  danii  l'inspiration  parlediaphragme  f>t  1p<i  mn^rlrs 
ab4onuaaux,  qui  refoulent  sur  lui  touit  le»  autres 
Ti*eères.  Du  reste,  eaUaaaaipression  est  loin  d'êlra 
aaeiiaiple  hTpnthô*»» ,  mr  clin  a  iMt*  ronfîtatée  par 
M.  Tietletuaun  et  GiuëIiu  ,  dans  leurs  expériences 
*er  les  aetoiaux  vïTaos  { Expér.  sur  la  d*getti<m). 
Teulfl»  lai  faii»  en  aOvl,  qoa  l'aaiaal 


on  npi^rimenlait  venait  à  rc!;pirer  profondémeot . 
on  vojatt ,  avec  l'alMUssemeal  da  diaphragine,  le 
liqaMa  pj—réatigaa  a'éaaolar  ao  plaa  granda  aka» 
danoa.  « 

La.  douleur  a  été  constatée  dans  tous  les  cas  de 
paMvtellte  observés  juifa'A  ca  Jour.  Bo  wâmm 
tempe  que  la  douleur ,  le  malade  éprouve  aussi  un 
sentiment  de  chaleur  incommode  vers  l'épigaatre 
(Harless,  Ltber  die  Krankheilen  de»  Pemerecu, 
p.  61).  I):in?  rerlain»  cas,  l'on  observe  aussi  de  la 
tension  dau»  la  région  épigastrique  (  iu  iudaic>.  Quel» 
quefois  ce  n'est  plus  une  simple  tension,  mais  bien 
une  tumeur  dure ,  rénitente ,  qui  cède  lentement 
à  la  pression  (Percival) ,  et  qui  est ,  dans  certains 
cas,  presque  circulaire  et  bien  circonscrite  (Cramp- 
ton).  La  taméfaction  du  paf.féia  n'ait  paa  cepen- 
dant toii}ovra  connue  peadaat  ta  via.  Au  rapport 
du  docteur  Bigsby,  sur  quinze  cas,  on  n'a  pu  la 
constater  que  ^latra  fois.  Dans  ces  quatre  cas,  on 
pareavait  an  «entre  da  la  région  épigastrique  ma 
tumeur  dure,  dpri>e,  fixe  et  douloureuse,  entiè- 
remeat  distincte  du  foie  et  de  l'aelMuac ,  et  s'éle- 
vaal  da  to  prafoodaur  da  TabdooMo  (  Arth.  ée 

tnéd. ,  2*  fi'r.  ,  t.  Ti  ,  p.  ^.'iO^  Outre  ces  syriipîùmes 
locaux,  il  existe  quelquefois  une  diarrhée  plus  oa 
■Mriaa  atoiadanl».  Laiâfaa  l*lDlamnaliao  da  iuuk 
rréns  e«i  sympathique  de  celles  des  glandes  sali* 
vatres ,  on  observe  quelquefois  une  sorte  de  balan- 
•eaaaCaalra  ta  êétw^ioa  pmcrdaliqaa  at  calta  da 
oep  «ieuT  dernières  glandes,  Ain«ii  lorsque  le  malade 
salive  abondamment,  on  voit  les  symptômes  locaux 
é»  la  pancréatite  diminuer  et  la  constipation  sa 
montrer.  La  saHvnlion  ,  nin^i  que  l'irrilalion  dea 
glandes  salivaires ,  diiuioue-i-uliti ,  au  contraire, 
une  diarrhée  abondante  et  les  phénomènes  locaux 
reparaissent  du  côté  du  pancréas  (Sctunaokfeffer  et 
Harless).  Les  selles  sont  d'abord  composées  de  ma- 
tières aqueuses  et  bilieuses ,  et  plus  tard  elles  res- 
semblent i  de  la  saliva,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir 
dans  l'observation  da  iehaiaehfeffer  que  nous  avons 
rapportée  en  détail. 

fiaul  plaileurs  cas  da  paaaréatite  aiguë,  l'oa  a 
obiorvd  natère ,  phénamiBa  qui  se  reproduit  auiil 
dans  plusieurs  des  lésions  org.iniijiii  s  du  pancréas. 
]>u  reste ,  ce  phénomène  s'explique  très  bien  par  ta 
eoipratslott  ftt'mdrea  to  panetitoi  tuaidlU  aar  te 
I  niKii  l'icréteur  de  la  bile ,  rt  se  lir  aux  affections 
de  l'extrémité  droita,  on  téte  du  pancrëaa.  Dana 
la  fut  rapporté  par  la  doeianr  Cramptau ,  fi  ■nr> 
vint  un  plic^niimène  remarquable.  I-es  extrémiti^s 
inférieures  se  tuméfièrent,  el  le  ventre  devint  le 
Mga  à*mtt  épaaeheaMBi  aaailddraUa;  nato  ata 
phrnoTnènr!;di<:parurentenqnelques  joMr<t  h  mesure 
qua  la  tuméfaction  de  ta  région  épigastrique  se 
dissipa.  Baaa  eaa  eaa ,  ta  eompraeeloa  exercée  par 
le  pancréas  tuméfié  sur  la  veine  cave  et  la  veine 
porte  ventrata  est  la  seule  cause  à  laquelle  oo  puisso 
rapporter  rafiparirioo  daffcydpapiito. 

Outre  les  symptômes  que  non*  venons  d*énumé> 
rer,  l'on  observe  toigoors  de  la  lièvre,  une  aug- 
mentation de  to  efeaIeDr«  aiw 
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La  pancrëatito  aiguë  peut  se  terminer ,  ainsi  que 
le  proorenl  les  faits  observés  jusqu'à  ce  Jour,  par 
iëiohrttoo,  par  supparation  et  par  gan^ae. 

Lorsque  la  maladie  s'est  terminée  par  résolution* 
l'on  a  observé  tantôt  une  soenr  aboadlMte  qui  pa- 
ralt  avoir  jofé  la  maladie  [Ifarlcss}  ;  tantôt  ane 
diarrbée  abondante.  Maiheareoseraeot  le  Rôdeur 
Fermai ,  qui  a  puMM  cette  demiàre  «bservation , 
n'n  (las  bien  caractérisé  la  nature  de  cette  diarriiL^e: 
il  edt  été  cependant  biea  important  de  savoir  ai 
«Ue  arait  rapparenee  aaiiralTe.  Do  raat»,  l'on  eo»* 

coït  fort  bien  qu'unf  r'v.idjalion  nbontlnntf'  tîti  suc 
pancréatique  puiiise  iaire  disparaître  l'intlammalion 
4e  eet  organe*  déterminée  per  l'eeennHdetlei  in 

•pc  pancréatique  dnns  ^nii  inl(^rif»ur.  L'rinalogie 
vient  confirmer  cette  manière  de  \oii,  car  I'od  voit 
^oelqoefois  leamemeUes  distendue* par  une  grande 
quantité  do  lait,  et  enflamméee  pnr  ^nito  rip  cette 
distension,  redevenir  flasques ,  et  non  douloureuses 
après  la  sortie  d'une  grande  qonnlité  de  lait.  L'on 
>oit  RUfsi  de  même  des  engor{;emens  des  glandes 
parotides ,  déterminés  par  le  séjour  de  la  salive 
dent  lee  canaux  eieritenn,  •■  dissiper  prompte* 
ment ,  après  qu'on  a  proTO^jné niw  évacuaUonikbOB* 
daule  de  ce  liquide. 

La  soppuralion  du  pancréas  a  été  signalée  depuis 
longtempa,  et  LiouUod  en  rapporte  plnaiaars  ob- 
serratiom  qu'il  a  puisées  daniAveraeiitears.  Depuis, 
celte  altération  a  été  observée  par  Harlcss  ,  du  7  les 
enfaiia;  par  Gaultier ,  sur  on  jeune  homme  qui  était 
tourmenté  d*ane  rardialgfe  contlnnelle  (  DùuH. 
de  irrilabUifalis  nolnme  nat,  al  morfr.  Halle,  1793, 
p.  309);  par  Saillie,  par  Portai,  par  Booa  (Nwm 
aet9 nat.  mr.,  I.  Ttit,  oba.  xu),  etenn  'tedividn 

qni  rcFt-rnlnit  ilcpuis  lan^rlcmps  des  douleurs  dans 
la  région  épigastrique  ;  par  le  doctear  Meolon,  sur 
«ne  Jemie  îlle  <|nl  mecomte  é  luie  geelro-eotérite 
chronique.  Outre  les  lésions  du  (obe  digestif,  on 
trouva  que  le  pancréas  ne  présentait  plua  qo'un 
lao  rempU  de  pua;  fon  eeneerfo  deu  le'  arasée  de 
la  F<icnltc  de  médecine  <Ic  Strasbourg  an  pancréas 
enflammé  avec  plusieurs  petits  foyers  puruleas. 
M.  Bécoort(/.  r.)  a  représenté  ce  cas  pathologique. 
Tantôt  la  suppuration  se  fait  jfnir  l'abdomen 
(Bouz);  tantôt  dans  i'estouiuc  (^(iauiliiii  i .  ou  dans 
le  mésocolon  (F.  Dartaf,  Joum.  tCAlUnbourg  ^ 
avril  1817  );  on  l'a  vue  ausai  s'écoulerpar  les  selles, 
comoic  dans  le  cas  rapporté  par  Ilajgarlh  (Jran* 
taetions  o( phytidani ,  t.  m,  p.  132). 

Quoique  l'on  ne  doive  admettra  qu'ereo  one 
réserve  extrême  ce  que  les  anteura  aneiene  nons 
disent  do  la  gangrène  des  organes,  il  existe  cepen- 
dant qnelqnea  faita  qui  semblent  prouver  que  la 
panerdatile  pent  se  terminer  par  gangrèn».  M.  Bé- 
conrl  (/.  r.)  en  rapi  oiU  Iciii  exemples,  et  Portai 
(UiH,  it  l'anal,  et  de  ia  chir.,  t.  lu,  p.  356),  cite 
nn  Mt  qui  semble  proover  la  possibilité  de  eetle 

liTniin.Tisnii,  Un  marcluiul  do  I.t  nir  Sntii('J>rnis 
avait ,  à  plusienis  reprises ,  et  pendant  piu6  de  deu& 
•ne-,  éprouvé  de  vives  doolenra  qn*{l  «ppelall  dee 

culiques:  pHph  avaient  leur  -.iétir  iirofondénifiit  an- 
(lessna  de  l'ombilic,  étaient  lautôVprécedéaa,  tautùl 


suivies  de  naaaées  on  de  diarrhée.  Le  touelier  dn 
baaoventre  n'avait  taitreconnallre  aucun  gonflement. 
Le  malade  maigrit  considérablement;  les  doolenra 
redoubléraet,  le  pouls  s'anima,  la  chalenr  de  la 
peau  devint  tere ,  le  plus  léger  contact  dn  bae-vnn- 
tre  était  douloureux,  les  urines  rares  et  rouges. 
Col  état  dora  près  de  vingt  Jours,  et  le  flMledn  pdnt 
an  moment  oè  on  s'y  ettendall  le  moins.  Llantêpaln 
apprit  qoe  le  pancréas  ét cil  1  d'un  rouge  \ioIet  ,  ra- 
molli ,  laissant  suinter  de  toute  sa  surface  une  h»* 
laenr  n^rtlra ,  fétide  ;  en  nn  mot,  cet  oigannétail 

pan^rcnd  ciaos  presque  Irnilc  son   L'IenJiif  ;  l'cs- 

tomac  et  le  dnodéoom  enflammés  eo  pluaieura  en- 
droite. 

Lp  tr.7itrmont  de  la  paucréatite ,  comme  celui  de 
la  plupart  des  phlegmasios,  doit  consister  dans 
l'emploi  des  évnenaliona sangvinns ,  locales  oet 
nérales  ,  suivaht  qoe  l'étal  do  pouls  et  les  ferres  da 
malade  scmbieroot  l'indiquer.  Les  fomeuLationa 
dnrollienles,  taeeelaplasmes ,  les  bains  pretoagda 
seront  mis  en  usage  ;  les  hoi^«ions  délayantes  ,  que 
l'on  variera  suivant  qu  on  aura  a  combattre  la  con- 
stipation ou  la  diarrhée,  devront  aossi  élrm  eaa- 
ployées.  Il  est  bon  de  rappeler  que  Harleaa  a  vu 
des  cas  do  pancréalile  se  terminer  heoreuaement 
par  une  sueur  abondanlo.  On  poorrait  avoir  recours 
aux  sodoriflqoes*  afin  d'obtenir  la  terminaison  par 
résolution.  91  la  maladie  semblait  vouloir  se  termi- 
ner par  une  suppuration  ou  passer  à  l'étal  chroni- 
que, il  faudrait  avoir  recours  aux  révulsifs  appli- 
qués nr  la  peau. 

Inflammation  chronique.— Da  symptômes  muia» 
tranchés  qoe  ceux  de  la  pancréalile  aiguë  accom- 
pagnent llnflammaHon  chronique  dn  peneréue. 
Quelques  faits  qui  ont  dti>  observés  par  MM.  ITri- 
necken,  de  Brème;  £^iing,  Sobemacfcrelfer, 
Fallat,  lleadièra«  mus  permallraai  de  Ctfn  vam- 
naître  les  symptèoMi  ka  plus  cafftolériallfnen  du 
cette  maladie. 

Outra  la  douleur  que  tesmaladM  épreurautdaut 

la  région  éiM-ja-^frique ,  douleur  »yiri  migmeutc, 
comme  dans  la  |iancréalite  aiguë,  par  ia  pression 
et  par  la  dlsIenilOB  de  reetomac ,  il  e&lste  ordinai- 
rement une  tumeur  plus  ou  moins  bien  circonscrite. 
Les  malades  rendent  chaque  lualin,  par  lu  vomis- 
sement ,  un  liquide  analogue  à  la  salive,  et  mêlé  du 
mucosités.  Immédiatement  après ,  et  même  lorsque 
le  vomissement  n'a  pas  lieu ,  il  snrvienl  une  éva- 
cuation d'une  liqueur  limpide,  quelquefois  acide, 
et  qui  ne  s'arrête  après  l'ingestion  d'um  boisson  un 
peu  chaude.  Le  docteur  Eyting  (  Jotima/ d'Haf)»- 
land  ,  avril  1822  )  .1  ausbi  ri'marquc  ,  dans  un  cëê 
rapporté  per  MM.  BécOttrt(/.c.)elMoBdière(^*e>.), 
nne  diarrhée  abondasln,  et  dans  laquelle  les  asa- 
tiéres  ('^  .i<^  liées  ressemblaient  tout  à  fait  au  liquide 
qni  était  ri^eté  par  la  bouche,  (ju^nefois,  au  con- 
train ,  l'on  a  remarqué  de  la  constipation.  Dana  les 
observations  do  MM.  Scbrnnrkpfi  frrr  rl  Kvlin^;,  il 
existait  aussi  un  Sjrmptome  important  à  signaler, , 
c'était  une  lellvetion  ahondanle  ;  et  enfin,  dam  te 

fiiit  (le  ce  «Ifrnicr  oltsrrv.itpttr,  Ir      r<>«<iR  avait  été 
un  des  pbéoomèaoti  principaux  de  la  maladie. 
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Bjffumfàtt»  —  L'anfMBtttion  de  volome  Ja 

fÊtteri»»,  sans  altération  aneune  d«iti«  In  tcttnm 
de  cet  organe,  est  aoe  alTeclion  rare.  plupart 
in  «M  d'hypertrophie  da  pancréas  publics  par  les 
■laui  des  4en  derniers  tiécles,  tels  que  Zwiofer, 
Knfcard,  Stoerk,  Bonet,  Harder,  etc. ,  appartîen- 
neol  a  la  dégënëre«ceDce  squirrheuso.  M.  le  profe»- 
Mir  CmvciUiier ,  qui  a'eat  livré  avec  tant  de  zèle 
tlde  wceèa  à  Tétade  de  Vamiloale  pathologique  , 

nû  |warle  jia*  de  ccilc  ,illcr;iliriti  il.iii'i  l':irtii  to  Hy- 

ruTiorwa  do  Diclionnaire  de  médecine  el  de  cM- 
VMyir  pr9ttfue$ ,  ce  qni  «nablonlt  Indlqaer  qm 
celte  altpr.ition  ovt  loin  d'tMre  commane.  Cepen- 
dant,  en  eoosulUnt  l'ouvraKe  da  docteur  TboniM 
SawalaorlM  mladlM  d«  pnMré«s(Tlb«  mtdteat 

'l'nri  ph[iiir(i(  Jntirnal,  t.  ixxt,  p.  94),  on  pfiit  voir 
qu  il  Dust  pas  1res  rare  de  trouver  le  pancréas  ao- 
pwiéwaid<nMnmwit<to?inlw,  aaosprétMitnr 
cependant  aocnn  changement  sensible  dans  son  or* 
lanisation.  Du  reste ,  le  docteur  â«wal  considère 
CClélAlcttoime  le  premier  pas  fait  vers  la  dégéa^ 
iMeence  squirrbenae.  On  doit  aussi  rattacher  à  la 
flBéme  altération  le  cas  pathologique  rapporté  par 
M.  Lramplon,  dans  lequel  le  pancréas  était  dur  el  aog> 
■salé dê  ,  ainsi  que  deas  antres  faits  qui  ap- 

IvttMMMiliMIf .  Gregorj  et  Abercrombfe.  et  dont 
iilrou>c  l'indication  dans  la  thèse  de  M.  Bécoiirt. 

ÀUn^biê.— 11  ouate  nue  «tropbie  aéoilo  du  pan- 
eréM,aigM]é«  p«r  SUMé ,  et  meomnie  par  tob- 
•itciD.Le  pancnîas,  comme  les  autres  nrpam  s  (  i  1rs 
{itadcs  lalivairM,  ae  flétrit  avec  Tige ,  au  point  de 
diipanilra  t»TOM|»0  — lièw«n«t.  L^troplite  peat 
aus&î  être  rcffel  d'une  maladie,  soit  do  !a  glande 
sUeHiiéme,  toit  de  l'an  des  organe»  qui  l'entourent. 
Dm  aa  cas  obMrré  par  IvNtate,  rUfOfëln  p«- 
rainait  idiop^thique.  Sur  nn  Individu  mort  irtéri- 
^ae,  00  troDva  La  vésicole  da  fiel  et  les  conduits 
biliaires  très  distaBdos  :  le  pMwréas ,  atrophié  , 
était  dé?r ne rr  en  une  substance  dnr<«.  stéaloma- 
Icose.  £u  1  incisant,  on  y  remarquait  une  espèce 
de  dépôt  calcair».  d*  COVlMur  Jaunâtre  ;  s«  lOHfMW 
était  de  qnatre  ponces,  sa  largeur  de  huit  lignes;  son 
«Nul  était  dilaté  an  point  de  former  un  kyste  occn- 
Hnt  tonte  la  longueur  du  paocréa»,  et  dont  les  parois 
étaient  inséparables  de  la  gUukdo  oUa  mé— *  Getla 
pièce  pathologique ,  cooaervéa  dam  la  nmde  da 
Slraibour;; ,  a  eU-  repréwîntée  par  M.  Bécourl  dans 
u  tbèse  inaugurale;  mais  le  plus  ordinairement , 
raiiapWa  du  panei^  reeooaatl  poor  eanaa  «m 
altération,  xiii  du  foîp,  s  ii  de  l'estiimir ,  soit  d'un 
•atr*  organe  voisin.  C'est  ainsi  que  le  doolaor 
fiadriaa  ohaarré  aaa  airopfeia  enaplèia  de  oat  or« 

çane  dan^  tin  ra»  do  masse  cancprnnsn  qui  nrrnpnit 
ptsque  tout  l'abdomen  {Buoi  sur  quelque*  poinU 
itfatMofSKmUieat»^  thiaa.  Paria.  1821 ,  lo-4*, 

p.Tî  .  If  flortritr  HriH  a  romrannlqué  au  dortpnr 
Brigbl  un  cas  d  atrophie  du  pancréas  produit  par  la 
caapresilim  qu'exerçai t  sur  cet  organe  une  tumeur 
rancérense,  qni  avait  pris  naissance  dans  le  niëscn- 
lèrc  {Ltmd.  meé.  chtr.  trans.,  t.  xviu,  part,  i;  el 
ircA.  de  wiid.,  2*  séria,  t.  nr.  p.  495).  M.  Der)aud 
*  tfB  ia  WÊêm  alidnliM  pfoAilla  far  mn  and vnnM 


éa  l'aorte  abdominale,  avec  lequel  le  pancréas  avait 

contracté  des  adhrrf  ncps  {Mèm.  de  méd.  ft  de  chfr, 
miUêairei,  t.  xviu,  p.  '2(52  ;  Morgagni,  par  une  hy- 
pertrophie et  une  dégénôreseaiiea  aqoirTliauM  da. 
foie  (De  sedibus ,  elc. ,  epist.  xxx,  art.  14)  ;  mais 
c'est  surtout  dans  les  cas  d'oblitération  du  pylore 
par  suite  de  dégénérescence  cancéreuse  ,  qu'on  l'a 
observée  le  plaa  soavanl.  M.  Mondière  se  demanda 
si ,  daoa ca cas,  l'airophfe  ne  Ifendraft  pas  i  es  qoe 
la  sécrétion  pimrn'.il:(]i)(>  n'étant  plus  sollicitée  par 
l'arrivée  de  la  péte  cbymeuse  dans  le  duodéoom, 
rorfana  eataa  d'agir,  et  par  là  voH  m  ntifrilloii 
diniinncr.  Celte  manière  de  >oir  nous  parnft  d'au- 
tant plus  admissible ,  que  cette  cause  d'atrophie  est 
ddBMMBtrda  pour  baaucoop  dVntraa  orgaiMi.  No«a 
de  von"  aussi  rappeler,  an  sujet  de  l'atrophie  du 
pancréas,  que  Brechifeld ,  au  rapport  de  M.  Darcj 
{Mim.  de  méd.,  ehir.  etpkariMetê  miHiaim,  1821, 
t.  X  ,  p.  87; ,  a  vu  le  pancréas  consldérahlenient  di- 
minué de  volume  chex  des  individus  qui  avaient 
aMeombé  à  la  rage.  Du  reste,  M.  Moodière,  dasa 
■aareclierobos  sur  l'afreclton  qui  nous  orrnp«  ,  n'a 
trouvé  dans  les  auteurs  aucun  ca»  analogue.  Enfin, 
nous  signalerons  une  cause  d'atrophie  du  pancréas, 
observée  aae  foia  par  la  docteur  Wolf ,  de  Liver- 
pool.  Dansée  fait,  qvt  a  été  publié  dans  le  Journal 
anglais  The  Lancetl ,  et  reproduit  dans  la  Gazelle 
médicale  t  t.  v,  p.  42;  18S7;  U  existait  ane  ossili- 
eatloB  de  toetea  lea  artdm  èn  paneréat  ;  cette 

rlli'  MKMiip  était  petite,  durr;  elle  jivait  une 
couleur  grisâtre ,  et  son  conduit  propre  était  ob- 
atraë.  Pesdast  la  vie,  ron  avait  observé  des  naa- 
sées,  drs  Yomissementa  dr  hilf  d'nti  fluide  inn- 
qaeux  ;  un  sentimeat  de  brdlure  reinoolanl  tout  le 
loag  de  rMaphage,  dei  allerMatifea  de  diarrhée  et 
de  constipation,  et  enfin  une  maigreur  eicesaive. 

RamoUistement.  —  Le  pan  créais  peut  devenir  le 
siège  d'un  raaielliiieaMmt  analotrne  â  celui  que  pré* 
sente  si  souvent  la  rate.  Ottr  .ilti'r.ition  s'est  sou- 
vent présentée  chez  des  scorbutiques  ctdcsscrofu- 
lenx.  Sur  deux  enfants  morts  de  la  rougeole.  Portai 
dit  avoir  va  le  pancréas  très  ramolli,  sans  être  plus 
ronge,  et  sans  présenter  ni  gonflement  ni  atrophie. 
La  même  altération  fut  rctrouvt^e  sur  un  Jeune 
homme  qui  avait  snccombé  ione  variole  confluente. 
On  voit  par  ces  faits,  qui  sont  tovs  Incomplets ,  que 
rbialoiredo  ramollifisementdn  pancn'ns.  (  omme  di^ 
cale!  de  la  plupart  des  organes,  laisse  encore  beau- 
eoap  à  désirer. 

Induration.  —  Dès  qnrîn  rnn'^istnnrr'  dupancréas 

dépasse  celle  de  la  glande  parotide,  il  est  malade.  U 
iMrt  hien  M  garderde  eonfendra  rindoratioii  ^mple 

du  pancréas  avec  le  Rqnirrbn  rnmmenç,int  df  rpl 
organe.  Saillie  considère  cet  état  comme  le  premier 
degré  da  aqairrhe ;  mais  e'eat  i  tort,  car  rareoient 
IVlat  «^quirrheux  existe  en  même  temps,  et  plus  ra- 
rement encore  il  occupe  i  la  fois  tout  l'organe, 
tandis  que  l'indaration  s'observe  dans  toutes  les 
granulations  do  pancréas  ,  laissant  Ir  ii«i5u  cellu- 
laire inlergranolaire  entièrement  sain.  M.  Recourt 
(/.  c. ,  p.  49)  a  rencontré  cette  altération.  Dans  un 
caaeè  loM  le*  organes abdominanx  étaient  sains,  le 

Tome  XXUl.  fl 
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pâncréat  clait  ccnipoft^  i)e  granolalîoDs  jaundtre», 
plus  petites  et  plus  dures  qu'à  l'ordioaire.  M.  Ifou- 
dlènltoe,  tit.y  t.     p*'M6)  a  tq,  ehet  ub  honiM 

qui  Succomba  à  une  tluoilrititr  rhrntiiqiiîî  ,  Ifi  pan- 
créas conservant  boo  volume  et  m  couleur  naturels, 
nais  1m  f  landalM  qai  le  coapMaieot  étairal  indu- 
rées, ft  r('>^oTHiaienl  à  la  percussion.  En  exnminniil 
avec  plu!<  d  ailcnfioo,  M.  Moodiore  puts'assiurcrque 
le  tissu  cellulaire  qui  entourait  chaque  granulation 
était  »aio,  c'osi-à-dire  qu'il  n'était  ni  frinblr  ,  iiî  in- 
duré. Cette  circuu^tancc  eiit  iiuportanle  a  luLiition- 
ner,  puisqu'elle  peut  seule  faire  distinguer  cette  io> 
duration  de  l'état  squirrheux  ,  qui  jamais  ne  laisse 
intact  le  tissu  cellulaire  de  l'organe  qu'il  envahit. 
L'on  rencontre  bien  encore  parmi  les  auteurs  quel- 
•  quel  faita  qai  Mmbleraient  se  rapporter  à  l'iiulwra- 
tloii  simple  én  paneréat;  mais  comme  Ils  sont  tooa 

déciils  il'uii'  iiiiiiiére  incomplète,  et  que  l'elat  du 
tissu  cellulaire  n'a  pas  été  mentionné,  oa  ne  saurait 
les  rapporter  i  raltérallon  qoe  nous  décrivons.  Nom 
i"îi''\or]-  rL'iii:^!^.! iil  ilirr  que  Mnri^ngnî  a  très  bien  su 
dibliiiguer  cetltf  allératiou  du  véritable  squirrbe 
{l.e.,  epiat.  us, ait  7). 

Induration  enrdlagineute.  —  Il  existe  no  assez 
grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  le  pan- 
créas  a  été  tronvé  ontièrement  carlilagiMux.  Si 
quciques-iine*  d>fi(r(>  pt!»"s  no  «ont  intdrcssanlesquo 
sous  lo  rapport  anatoniiquo,  d'autres  sont  propres  à 
faire  connaître  les  symptômes  qui  ont  existé  pendant 
la  vie.  Morgagni(/.  e.,  epist.  xxx,  art.  10)  rapporte 
l'observation  d'un  homme  qui  était,  sans  cau&e  ap- 
préciable, continuellement  tourmenté  par  des  efforts 
de  Toattissenieot  ;  mais,  si  l'on  escepte  les  remèdes 
et  les  alimens  qui  étaient  continuellement  rojeté» , 
il  vomi!>$ait  peu,  et  les  matières  du  vomissement 
étaient  aqueuses  et  un  peu  amères,  il  avait  en  outre, 
nne  soif  Intense,  des  déUUaneea  fréquentes ,  et  il 
lui  "ipnitilait  <]ik>  <I es  chiesslvl  déchiraient  la  partie 
supérieure  cl  profonde  de  l'abdomen.  Le  toucher  ne 
iUaait  rlon  peroevoir  de  dur  dans  eetle  cavité.  Ces 
symptômes  persistèrent  jusqu'au  onzième  jour,  épo- 
que de  la  mort  du  malade.  A  l'autopsie,  le  foie  fut 
trouvé  d'un  volume  considérable ,  nalafain,  ainsi 
qac  l'estomac  et  les  intestins;  le  pancréas, Tolumt- 
neut,  pré^enlait  une  surlacc  inégaie,  bosselée  ,  et 
d'une  consistance  caritlaninense.  Une  seconde  ob- 
servation a  été  publiée  p.ir  1r<  ciot  tour  Lilicnliain, 
dans  divers  journaux  allemand^,  et  traduite  dans  la 
Reme  méd. ,  1826,  t.  m,  p.  130.  On  y  trouve  aussi 
quelqoea  détails  sur  les  phénomènes  observé*  pen- 
dant la  vte. 

Les  sjnrptônjps  qui  se  manifestèrent  chez  ces  ma- 
lades furent  des  nausées  presque  continuelles,  de* 
«    vomlssemens  rares ,  revcrétion  abondante  d'une 

Salivr  t  lnnrh.'llrp,  In  r-f  rist I ion  opiniâtre,  et  eiiCn 

cette  douleur  rongeante  qu'Andrj  dit  avoir  observée 
chacun  malade  ehes  qui  cette  f  lande  fut  trouvée 

dure  et  rirtiinrincuse.  Enfin,  chez  l.i  TTinî  u^f  uIm  i 
vée  par  le  docteur  Lilienbain,  il  existait  dv»  spatmes 
nerveux  ayant  beaucoup  d'analo^e  avec  rhjstérie, 

et  re  f.iit  pourrait  t'irf  tnioqiit'  par  ceux  qai  sc- 
raicut  tcQtcs  d  appu%cr  1  optuiou  de  Sylvius  de 


Le  T)t:>n  Mir  le  liè^'o  Jo  cette  deroiftre  maladie. 

TrtmsformaUon  en  tittu  graUttux.  —  Cette  trans- 
formation du  pancréa*  a  été  observée  une  fois  par 

Diipuvtren  {BibUoth,  méd.,  t.  xiii,  p.  20^  et  deux 
foi»  par  Lobstein(Jna<A.  paih.,  1. 1,  p.  193).  M.  Bé- 
court  (lœ.  eUtt  p.  50)  «n  a  recueilli  doux  obaervn- 
tions  :  dans  Tune,  une  partie  sr>i]1f>mf  nt  da  panrréas 
était  devenue  graisseuse,  et  dam  l'autre,  tout  l'or- 
gane était  dégénéré.  M.  le  professeur  Cruveilhler 
'Anath.  path.,  t.  î,  p.  193),  qni  cite  l'otiservatton 
de  Dupnytren,  a  soin  de  faire  observer  qu  il  taul 
Mon  ae  garder  do  confondre  cette  véritable  dégéné- 
rescence graisseuse  dn  pancréas  avec  la  simple 
accumulation  de  graisse  dans  le  tissu  lamineux,  qui 
unit  entre  eux  les  lobes  et  les  lobules  du  pancréa». 
Les  ajmptdnies  qui  ont  été  notés  par  M.  Bécourt, 
dans  ee  cas,  étalent  an  ictère  produit  par  la  com- 
pression du  canal  cholédoque,  une  sensation  d'op- 
pression i  l'épigastre ,  qui ,  plus  tard,  devint  dou- 
loureuse; une  douleur  circonscrite  dan*  nne  pelita 
étendue,  endf  l'nrrihilir  rt  Ir  rrnix  l'eslomac  ; 
une  caitlialgie  presque  constante,  et  entin  la  saliva- 
tion ,  qne  renieur  rapporte  i  nne  seule  dose  de 
ralompl ,  jirisf»  par  le  malade,  mais  que  M.  ondiorc, 
dans  1  analyse  qu'il  fait  de  cette  observation,  regarde 
comme  sympathique  de  la  maladie  du  paneréa*. 

D^fjénéralion  kysfnttc.  —  Dr^  V  v«itps  peuvent  se 
former  dans  l'inieiieur  du  pancréas.  Doit-on  y 
rapporter  ces  tumeurs  que  Horgagni  (teo  eAcl.» 
epist.  LTViii ,  art.  )  rencontra  à  l'ouverture  dn 
corps  d'un  Jeune  homme  qui  en  avait  porté  pis» 
sieurs  dsns  le  tissu  cellulaire  sons^lané  d«  ooa. 
M.  Bécourt  (/oco  cil.,  p.  nous  apprend  que  le 
musée  de  Strasbourg  possède  une  pièce  patholo- 
gique d'un  kyste  développé  dans  le  corps  et  la  queue 
du  pancréas.  Ce  liyste  a  le  volume  d'une  téte  d'ea- 
fhnt  de  quatre  ans  ;  ses  parois  sont  fibreuses ,  blan- 
rhàtres,  très  résistantes,  et  de  l'épaisseur  d'une 
ligne.  La  téte  dp  pancréas  paraît  être  restée  saine. 
Du  reste,  on  ne  connaît  aucun  détail  surla  marche 
de  la  maladie. 

Squirrke  cancer.  —  Le  squirrbe  «si,  de  toutes 
le*  naladioB  du  paneréa*.  celle  qui  a  été  slgnaléo  In 
plus  fréquemment  par  les  auteurs  :  Lieutaud  ea 
cite  soixaule-douze  eicmples,  et  son  recueil  est  loin 
d'être  complet.  Ainsi  il  ne  fait  pas  mention  doa 
faits  consignés  don*  Ir^  iln  ses  de  llaller  dans  la 
collection  de  Berlin  .  non  pUi»  que  de  ceux  dont  ont 
parlé  Ambroise  i  rt  ,  Seger,  Gœritx,  Zuringor* 
Van  Swieten.  A  la  vcrtlë,  la  plupart  de  ces  obser- 
vation» ne  peuvent  être  accueillie:»  qu'avec  une 
grande  réserve,  peut-être  même  n'en  trou >c rai t-on 
qu'un  très  petit  nombre  qui  appartinssent  au  véri- 
table squirrbe  du  pancréas ,  si  on  les  soumettait  4 
une  critique  rigoureuse.  iMais  les  progrés  de  l'ana- 
tomie  pathologique ,  depuis  la  fin  du  dernier  siéclu  « 
doivent  nous  ink|rfrer  plus  de  confiance  dam  les  Mte 
recueillis  par  nos  contemporains.  Fournier  {Journ. 
de  médectchirur.,  pharm.f  février  1776)  trouva  na 
pancréa*  squirrheux  avee  snppnratlon  du  folo* 
Séiunis  [Ibid.,  février  17'»'-)  rrnrontra  sur  un  Indi- 
vidu mort  d'une  fièvre  de  long  cours,  avec  grandu 
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faibleMe  et  douleur  permanente  dans  la  région  ëpi- 
gMMqac,  U  aaqoeuM  de  l'etlosMC  éptUsie,  el  une 

MféoéraSVMM  H|ttlf  f1l6Ut6  diM  gtandM  dtt  BléiMo 

icri ,  <iii  Uùe  pi  delaléteda  paDcréac.  Lofliu  rapporte 
deot  faiu  à  p«a  prêt  Mmblable»  {Gazelte  de  ScUx' 
èfwy ,  1. 1,  p.  100).  Baba  m  cil»  dls-bntt  dans 
M  Oitsertation.  Winckel  raconte  l'hiptoire  d'une 
feaune  qui  éproata  de  fortea  douleurs  daos  la  ré- 
ftea  épifutiîqne,  «ree  taméfoetkm  de  eetto  partie* 
dea  WB^iemens ,  de  la  conslipalion ,  rt  enfin  un 
tetàreetUBC  ascite.  A  l'autopsie,  on  trou  w  [iUiisienrs 
|MNBts  sqoirrheux  à  la  tête  du  pancrdat ,  el  une  In- 
duration du  reste  de  la  glande  {Journ.  de  lluffland, 
t.  Tin,  p.  60).  Fischer  a  vu  au$»i  le  »quirrbe  du 
fncréas  {Ungasin  étr  BtUkunde ,  da  Hast,  I.  xv, 
p.  285).  M.  iTacberoo  an  cite  deux  exemple*  avec 
désorganisation  du  foie  et  de  l'estomac  (Recher. 
anal,  palh.,  t.  l,  p.  335,  343).  M.  l'rosl  signale 
aflct  toiivttiil  celte  aUdralioii  dana  au  recbercbea 
palbdIefiqaaB.  AbercronMe  a  Mt  connaître  l'ob- 
«cnation  d'une  tVmnie  à  Touvcrture  du  corps  de 
laquelle  on  oe  trouva  pour  tonte  léatoo  qu'une  dé- 
fiaér«Kaiice  sqwirrbenae  dn  panevdae ,  un*  ebao- 

gnaeDS  dau«  les  dimmsian^  ^li^  l'urpine  {lùC.  cit., 
f»  518).  Dabi  a  rencontré  cbex  une  femme,  sujette 
daprft  longtempa  i  la  dja|W|Mto  at  à  la  coiwUpatlMi«. 
nnramotlis^eiuentdelarateetunsquirrhr'  de  la  raoi- 
tiegaucbe  dupaDordas(Ca2el(e(f«Sa/*6(M<i'j^,  1822). 
M.  Bëeeort  (leeo  Wf.,  p.  160)  a  nbaarré  la  même 
alt^raticMi  «nr  une  femme  morte  d'une  gastro-enlé- 
riie.  Les  parois  de  l'estomac  étaient  épaissici»,  le  foie 
ir«i  engorfd,  la  rate  patita,  at  le  panerdaa  dor,  da 
poids  de  quatre  once«,  était  squirrbcox  dans  son  mi- 
lieu. Deux  autres  foi»,  le  même  observateur  eut 
évasion  de  noter  une  semblable  dégénérescence. 

Le  squirrhe  du  pancréas  peut  passer  à  l'ulcdra- 
tioa.  Cette  disposition  s'est  rarement  préflanlde  tor 
l<.*s cadavres ,  peut-être  parce  que  le  squirrhe,  par 
icsprogrés,entraioe  Udésorgaaisaliou  des  viscérea 
tnportant  <fvl  enTfronnent  eette  glande,  aTanI  qoe 

l'uld/fL  [l'jjl  i.Mi  U-  tb'tii[i-s  ili-  fiinnor.  Il  en  existe 
cependant  plusieurs  exemples.  Haseno»brl  (Aùi. 
Ml.  aierft.  «^Mm.,p.80)  rapporte  que  l'on  tronva 
lepancrri'-  ?(j"irrheox  daos  son  rntirr,  et  iiarsemé 
depfaisieur*  poiuls  cancéreux  qui  avaient  rongé  les 
tniqnea  de  realenae  cbei  ane  ffanme  qnl  dlalt 
morteaprèa  avoir  éprouve  des  douleurs  atroces  dans 
1«  ventre»  et  avoir  rendu  quelques  heures  avant  sa 
•art  dn  aang  par  la  boocbe  et  le  nei.  BartiMan 
[Joum.  de  mcd.,  chir.,  pharm..  juin  1787)  «n  rap- 
porte aussi  une  observation.  Lu  docteur  Maltbeis 
(■ifi»  îMtUmH  dMM  Romani;  Rome,  1816, 
•bs.  it)  a  TU  l'estomac  perforé  dans  une  grande 
étendue ,  vers  la  région  pylorique ,  cheiun  homme 
qai  seeceoilNt  après  avoir  éprouvé  les  8\n)|>'<'""oft 
erdiaaires  dn  eanoer  dn  panerdaa.  Le  docteur  Ma- 
Wk  (  Recherchât  sur  certaine»  tétkms  orgamquéiéê 
rriiomar ,  thèse  ;  Paris,  18-1,  ji.  20  )  a  recueilli  un 
r«t  dans  lequel  an  examen  attentif  de  la  portion 
alcifde  dn  panerdaa  ût  dteontrlr  l*artère  splénique 
■lie  à  no,  très  amincie ,  et  ouverte  dan^  r)cni  en- 
dioita  toisiu  l'tta  de  l'antre  par  dea  ruptures  fort 
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longues.  Van  Doeveren  (Obs.  path.  anat.  ;obs.  m, 
t.  u ,  1789 )  en  oite  nn  exemple  fort  remarquable , 
dent  M.  Stoinrl  a  donné  l'analyse  (lue.  cit.,  p.  62). 
La  mal.ide  avait  présenle  iieiuiant  sa  vie  des  vomis- 
semens  de  sang  ;  elle  no  pouvait  conserver  aucun 
allineni  dam  restoraae .  el  pendant  trente  ans  elle 
avait  été  loiirmenti  r  iI'uhp  douleur  el  d'un  senti- 
mont  d'anxiété  daus  l'épigasire.  A  l'autopsie,  outre 
nne  aecooMilallon  eoniiddrable  de  sang  dans  lea. 
intestins,  on  irotiv  i  la  partie  postérieure  de  l'esto- 
mac adhérente  au  paucréa».  Co  dernier  organe  était 
durci  cl  transfarmé  en  une  substance  presque  car- 
tilagineuse; au  niveau  de  l'endroit  oô  l'estomac  était 
adhérent  au  pancréas>  on  voyait  une  pUque  presque 
circulaire,  à  surface  inégale  et  très  érodée,  d'un 
diamètre  de  deux  pouces  et  demi;  le  pourtour  do  • 
cette  ulcération  formait  on  bord  dur  et  épais.  On 
apercevait  sur  toute  sa  surface  plusieurs  trous,  qui 
étaient  le»  ourerlnre»  des  vaisseaux  sanguins.  L'on 
d'eux  répondait  an  canal  pancréatique ,  qui  avait 
deux  orifices  :  l'un  dans  l'estoinnr,  l'autre  dans  le 
duodénum.  M.  Lerminier  a  rencontré  aussi  le 
tqnirrbe  olcdrd  do  pancréas,  qui  déjà  avait  dté  Ob' 
servé  pard*ortal  (Anaf.  mrd..  î.  v,  p.  355).  Enfin 
M.  Vidal  (C/tlu'çue.  décembre  1829,  1.  1,  p.  284) 
a  Ml  connaître  avwl  nn  cas  de  cancer  dn  panerdaa, 
qu'il  a  observé  surun  vieillard  de  Bir^trc. 

Iles  vomlMemens  opiniAtres  sont  souvent  le  seul 
syttpldme  que  Ton  observe  ;  c'est  oeqni  arrive  dans 
les  cas  on  ,  In  1è!e  du  pancréas  étant  le  siége  princi- 
pal de  la  maladie,  le  duodénum  etle  pylore  se  trou- 
vent comprimés  de  manière  à  ne  pas  permettre  le 
passade  des  liquides  :  alors,  l'absence  des  autres 
sjroplôrocs  propres  au  cancer  de  l'estomac  peut 
faire  reconnaître  le  véritable  siége  de  la  maladie. 
Le  diagnostic  deviendra  moins  diflicile ,  si,  anx  ro- 
mlMemens  et  A  l'absence  de  tout  symptdeae  de  lé- 
sion de  l'estomac,  se  joignent  un  ptyalisnie  abon- 
dant et  des  déjections  salivaires.  Tel  était  la  cas 
obaervd  par  M.  Bobe-Morean ,  médecin  à  Hanetlle 
(Bulletin  de  la  Snciètf  méd.  d'ém  uitt .  I  "^'1?; ,  p.  393). 
Cette  salivalioo  sorvenanl  à  une  époque  plus  on 
nolnt  avaneée  delà  maladie,  elqnefqoefola  ao  dé- 
but,  est  un  svmptAine  presque  const.int.  Dans  un 
cas  seulement,  elle  présentait  un  caractère  tout 
particulier  ;  elle  était  trèa  abondante  et  borrible- 
nient  ffMiflc  ^' Juurn.  universel,  t.  ivii,  p. 

L.i  iiiiuelaction  do  pancréas  est  appréciattic  dans 
un  a^M  /  grand  nombre  de  cas;  quelquefois  mémo 
elle  f-l  le  sirjp  dp  piiN.ilions  qui  pourraient  fairo 
croire  a  un  anorysme  de  1  aorte  abdominale.  C'est 
ce  qui  a  éto  obierTé  (  The  Edinb.  jmtm.,  t.  xxvi, 
p.  381)  chez  on  malade  à  l'antopaie  duquel  on 
trouva  le  pancréas  squirrbeux  et  rartèra  spléniquo 
comprise  daof  la  taneiir  formée  par  le  panerdaa 
dégénéré. 

Leseffcts produits  par  la  compreMion  du  squirrbe 
îii  p  iri  réas  varient  suivant  l'organe  ii  ii  ^^ipporto 
la  compression ,  car  c'est  presque  toujours  de  celle 
manière  qu*fU  agiiaent.  Quand  le  pylore  est  eom- 

priinr',  Tostomnc  p€0l  se  flilnlrr  cttormément,  et, 
le  plus  ordinairement,  il  y  a  des  vomissemeosopl- 
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niâiref .  Tootefois  rf  «ymp^f^mp  n'p<;f  pa«  contUnt , 
et  Michaelis  a  vu  uu  ca»  où  il  n'y  avait  pas  eu  do 
vomiMement,  quoique  le  duodénum  et  le  pylore 
fosient  comprimés  au  point  d'a4BM)Ur«  à  peine  «a 
tuyau  de  plume.  L'estomac  était  Irè»  dilaté. 

Quand  c'est  la  portion  inférieure  du  duodénum 
f  vi  Mt  compriinée  •  le  passage  de  la  bile  dana  lea 
fntetliM  n'aplvt  lieu  ,,et  elle  eil  r^Jeiée  avee  lté 

aliiuens  comme  chez  la  malade  dont  ptrle  Isppin 
{ancimJtmru.  de  mid,,  t.  utxm*  p.  73). 
Le  ecnal  ehoMdoqne  peut  être  eani  co«BpriaHf , 

cl  c'est  monir  ce  qui  rrrrt\o  1p  plus  ordinairement. 
Alors  on  ob»er\e  une  leiule  iclérique  foncée;  quel- 
quefois on  obaenro,  an  eoniraire,  la  dllatalton  du 
canal  cbolédoqoe,  et,  dans  un  cas  de  re  genre,  il 
présentait  un  diamètre  de  deux  pouces  {TheLancft, 
avril  1827). 

Dans  quelque  «  cas,  on  a  pu  observer  des  allfî- 
rationa  diverses  du  loïc  qui  reconoabsaieul  \iùar 
came  la  létenUon  do  U  kUe  éam  à  la  compression 
exercée  par  le  pancréas  sur  le  canal  choiédo- 
quo.  Le  docteur  Briére  deBoismonta  publié  on  fait 
de  ce  genre  (Arch.deméd.,  t.  xvi,  p.  132).  En  (lu  , 
la  compression  de  l'aorte  par  le  Minirrli04in  pan- 
créas peut  amener  nn  rélrécisaement  de  ce  ybI^ 
teau  (Rahn  et  Portai)  et  déterminer  une  hémor- 
rbagie  cérébrale.  Portai  et  Salmado  {Recueil  pér., 
to».  m,  pag.  454)  ont  tu  aniai  la  atae  alldratlon 

du  panrrrns  Jclcrnrincr  la  dilatation  anéVTjanatl- 
que  de  l'aorte  abdoiutnale. 
BneipiMUSif»  —La  ddfénéfeaconee  onedphaloT- 

(Hcnne  du  pancrt^ai  n  observée  trois  fois  par 
AUcrcrombie  [On  diteases  of  the itomach,  and  oùier 
tttcera  ofthe  abdomen.  Edimb. ,  1828).  I^H>  ».  Md* 
riadcr-Lacnricc  l'avait  ohspr\  PC  unr  ^oW Rn-rtf  méd., 
1824,  l.iiij;  ainsi  que  M.  Duponchci  {^huil.dela  Soc. 
^inmM..  ât  Parût  1^24,  p.  76).  Des  trois  cas 
rapportés  par  Abercrombiç,  le  premier  avait  été 
observé  sur  on  homme  de  cinquante  six  ans,  mort 
après  avoir  souffert  pendant  deux  ans  de  dérange- 
ment  dans  la  digestion ,  d'une  dooleor  dana  la  ré- 
gion épigastrique ,  et  d*nn  ictère.  Le  pancréas  aYall 
quatre  à  cinq  pouces  (!(^  l-i^gc  tnr  quatre  pouces 
d'épaissenr;  il  adhérait  à  la  colonne  vertébrale, 
ëlail  en  partie  dor  et  en  partie  ramolli ,  et  reiaeni-' 
blait  au  fonijns  vintuHaire.  Le  second  malade  était 
an  garçon  de  seize  ans,  qui ,  à  la  suite  de  vomifSe* 
mens  et  do  diarrhée ,  étell  tonhé  dans  le  merasme  : 
U  mourut  au  bout  de  huit  mois,  après  avoir  pré- 
senté dans  le  creux  de  l'estomac  une  tumeur  doo- 
lovrense;  M  pancréas  angaaonté  de  volume  adhérait 
à  IVMomric  ,  au  duodénum  et  k  l'arc  du  colon  -.  il 
était  iran»tormé  en  entier  ea  une  masse  encépha- 
loîdienne.  Le  troisliaso  était  an  homme  qui  avait 
préiîcuté,  outre  les  symptômes  observt's  dans  les 
deux  cas  précddens,  de  la  céphalalgie ,  de  la  nèvre 
et  des  battemens  de  cceor.  A  l'autopsie ,  l'on  trouva 
le  pylore  induré,  uni  au  pancréas  hypertrophié, 
d'une  dureté  cartilagineuse  ,  et  offrant  des  points 
ramollis  de  nature  encéphaloïde.  Le  docteur  Bright 
(Umi.  midicalehir,  iranMoct. ,  vol.  zvui,  p.  1 ,  et 
Ành,  4r  ma* ,  S*  série ,  t.  ir,  p.  182)  fownitamii 


un  exemple  de  cette  dégénérescence  do  pancréas. 
Dans  ce  cas,  une  porlioo  de  l'organe  était  saine, 
mais  les  deux  tiers  de  la  substance  étaient  oeeopés 
par  doux  tubercules  fongoïdes  dont  les  Usallee  n'é- 
talent  pas  Men  tranchées. 

Mntiî're  tubcrculeusf.  —  Cette  alt<'ra!ion  du  pan- 
créas a  0té  signalée  depuis  longtemps.  C'est  i  cette 
altération  qn*il  ftnt  rapporter  le  cas  reeneilN  en 
miliea  du  siècle  dernier  par  Yamier,  mcdrrin  k 
Vitrj-le-Français  (ancien  jowm.  y  t.  ui ,  p.  9).  Qoei- 
qnes  années  pins  taré ,  Glatigny ,  médecin  èFalaiee, 
oh^rr^a  In  même  dégénéralion  chez  nne  fîllo  âi^ 
viogl-lrois  ans,  morte  bydropique  (ancien  Joum., 
t.  va,  p.  88).  Depuis,  le  docteur  Nasse ,  profasaour 
è  Bonn ,  M.  le  professeur  Booillaod  {Areh.  deméd., 
t.  Il .  p.  193) ,  M.  le  docteur  Beynaud  {td. ,  t.  xxt, 
p.  165),  M.  Mitivié  {Di$$.  mut  l'hpd.  aiguë,  thèse 
do  Paris  .  !  8^0  ,  p.  23'^ .  nnt  «ijjnnlé  rr^i'^lcnrp  dr  la 
matière  tuberculeuse  dans  It-  p.unr(M«i,  qm  a\aii 
été  constatée  sur  les  caéavfes  •le ^  ilo<tpiii>  Mdrqais 
{Joum.  univers.,  t.  xlit,  p.  347).  ei  SI.  A.  Petit 
(joum.  de  Leroux,  Boyer,  Corvisart .  t.  xxu, 
p.  406).  Knfin,  le  docteur  Harless  a  traité  ce  sujet 
sous  le  nom  éo  j^Uhim  paiteréntifmt.  Il  dlstlngne 
avee  soin  cette  espèce  de  cachexie  de  celle  qn'en» 
^rainent  après  fin  le»  squiTiIn-s  et  los  ,Tl)(t><»  do 
pancréas.  Deux  observations  sont  citées  par  cet 
aolour  dans  la  monographie  dont  nons  partons ,  et 
M.  Brrourt  (/.  c,  p.  85.)  qui  passe  sou'^  =ilpnrr  \'hh- 
toire  de  la  première,  dont  les  détails  sont  ceox 
é^ino  phthiste  commenoanto ,  rapperlo  la  seoondo 
dans  toutes  ses  clrconslaiirf»<.  >"oti«  niions  ,  d  aprè» 
lui ,  en  faire  roMortir  les  traits  les  plus  iuiportans. 

Le  sujet  éo  cotte  observation  était  nno  flwme 
âgée  de  trente  ans  qui  avait  été  rachitique  pendant 
son  enfance.  Celte  feuioie,  enceinte  pour  la  troi* 
sième  fois,  Ital  prise ,  vers  la  Qo  én  hnlllémo  mois 
de  sa  grossesse ,  de  dyspnée ,  de  rapports  avec  ex- 
crétion de  matières  glaireuses  et  salivaires ,  de  ma- 
laises ,  d'envies  de  vomir,  d'un  sentiment  de  pres- 
sion à  la  région  épigastriqiM,  de  Ijmpanite.  de 
diarrhée  aqueuse,  et  de  lassltndes  dans  tous  les 
membres;  il  y  avait ,  en  outre  .  de  fréquens  accès 
de  toux,  de  la  ûèvre,  une  teinte  Jaune  du  Tisage, 
nno  soif  vive,  dos  altemalivM  de  dwlenr  «1  de 
frisson,  (lii  dc't^oût  pour  le»  alimens.  enfin  une 
insomnie  presque  continuelle.  Ces  sjrmptémee  dis- 
pamrent  an  hoot  d'nn  eertain  temps,  mais l'oseré> 
tinn  i!u  liquide  Ûlantet  salivaire ,  qui  se  reprcrluli^it, 
fil  soupçonner  une  affection  du  pancréas.  Peu  de 
temps  après,  l'aeeodeàoment  ont  llaas  1*onfhnl. 
qui  était  trrs  rhétif,  mourut  au  bout  de  quelqui>» 
jours.  La  malade ,  qui  éprouva  de  l'amélioration 
dans  son  état  pendant  les  deux  premiers  jours ,  ne 
tarda  pas  à  présmtrr  les  >;ymp<ùmi*«  (généraux  qui 
se  présentent  chez  le»  accouchée»  plilhisiques.  lors- 
^00  la  maladie  a  été  enrayée  pendant  la  grossesse. 
La  faiblesse  et  la  fièvre  hectique  firent  des  progrès 
rapides  ;  la  salivation  devint  plus  copieuse ,  la  dou- 
leur d 'estomac  et  la  pression  épigastrique  se  re- 
produisirent. Il  s'j  Joignit  nno  diarrhée  d'ahord 
•faMsa,  et  qui  hiiDtôt  no  consista  pins  qn*oa  m 
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|||ude  filaal  at  ipatneux.  U  twiot  un  peu  d'amé- 
BiMliia}  MiCt  à  te  suite  d'ut  imUfvitMn,  Uhu 
Ih  leeiéntf  T«i»fiiTent ,  et  la  vàlaé*  toceonilMi 

JiDS  !('  tlernicr  Je^rri'  de  marasme,  ëpuîsce  (lar  une 
4iirTbée  qui  dOTini  de  phis  en  plus  abooduite.  A 
l'ialoptie ,  l'oB  tnwTt  dam  reetooMC  al  laa  tataa- 
tins  quelques  altérations  légères  que  nous  pa»son> 
MU  filence.  Quant  au  paucréa»,  il  était  couctié 
flWfwaNat;  aalongnmn-Mpaaaalthnit  pomeu,  «a 
plui  grande  largeur.  vor<  mn  milieu,  était  de  deoT 
pooce»  s«r  une  épai^Mur  de  oeuf  lignes;  sa coolenr 
MiM  Jtaae,  oa  Mutait  an  loucher  de  petita  taber- 
csks  dont  qaelqnps-Tin?  trahissaient  par  une 
léfére  élévation;  <J<tu!»  1  itileivalle  Je  ces  tubercu' 
ki  it  Mibstance  était  entièrement  ramollie  al  sa 
biictit  déchirer  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  sur- 
ficei  »cparcc6  ne  prë&cntaieDt  plu»  un  aspect  gra- 
nakas,  mais  dilaêéré ,  et  comme  mâché,  au  point 
éaCùia  éoater  ai  cette  disposition  était  la  suite  daa 
liwlfaaa  aiareëes  avec  les  doigts,  on  rclTel  da 
pasM^ede^  tubercules  du  premier  au  «econd  dejtrë. 
U  flaede  ajaai  été  iandue,  on  trouva  naa  ressaa- 
Miaea  parfUle  entre  lai  tvbarenlm  qnVlle  eenla- 
sait  et  eeui  qu'on  rrni  ontrr  lÎJius  îps  poumons  des 
pluMfnea.  La  plupart  étaient  d'une  dureté  praa- 
fwewîUagfiienaa. 

Slétmio.sf .  —  De  îoutcv  îr?  (1i'(:r'nb^r,Ttinn?  orga- 
niques que  peut  subir  le  pancréas  ,  la  mélaoose  est 
!•  Mtea  camnw  a»ewa ,  «apaadaal  oa  Ta  obearrée. 

ITcnrv  flaller ,  Di'^p  mi'tl.  ,  t.  m,  p.  513*  ilit  avnir 
tu  lou»  le»  organes  de  l'abdomen  envahis  par  la 
néiaoose;  Go  hier  (lUém.  tur  la  ekùr.  tt  m  éd.  t>été- 
tinmu ,  Ljon  .  i  s  n  dit  avoir  trouvé  de  la  mêla- 
note  dans  le  pancrea»  ;  eufin  le  docteur  Mackcnzie, 
dans  on  ouvrage  dont  l'analjw  a  été  pobliée  dans 
^  Arekivu de  médecine  (lom.xxr,  pag.  73,  241 
rtllTj,  a  observé  de  la  mélanose  déposée  dans  ie 
paacrëas  d'un  homme  qui  succomba  i  VBoéégéaé- 
ralion  aélanique  du  globe  de  l'ail. 

CmerHlon»  o$$éo^erTeHie$.  —  Des  concrétions 
loatogues  à  celles  qui  »e  trouvent  dans  les  glandes 
ttiivairM  se  rancootreui  aussi  dans  le  pancréas, 
fmaawéHona  aoot  quelqnefoto  trètTolonitBeaaee, 
fl M  grand  O'jmbrc  ,  lie  (iiaerfoeu  a  triinvé  -opt 
««  hait  de  la  grosseur  d  uo  poU  dans  la  partie  droite 
tefHcféasilleritlhif^fAMt.  M/.ewr.  ,'<r<e«r.  1, 
inn.  riTi ,  ohs.  i  )  en  a  rencontré  une  qni  drprisx.iit 
le  Tolttue  d  une  amande;  Galeati  {De  mordis  duiMms 
>twrv.»  p.  25»  1798)  trouva  ior  !•  cadavre  d*an 
konae  qui ,  pendant  trente  ans,  avait  eu  des  doa- 
l«sn  précordiales ,  des  voaaisseœens ,  de  la  consii» 
patien,  ^aaienraaoeèad'ictAre',  la  téle  do  pancréas 
theagée  en  une  espèce  de  sac  de  la  grandeur  d'un 
de  poule,  contenuai  une  vingtaine  de  |>eliles 
P<errc«:Scborig  en  cite  plnsieurseiemples.  Meckel 
'Kortir,  Ùit$trl.  êiiUnt  eonsùUral.  ieteri,  etc., 
%  ut,  1763)  a  TU  la  glande  entière  changée  en  une 
■we  lopbacée.  Portai  (  /.  c. ,  t.  ▼ ,  p.  356  )  dit 
»«irti««Té  une  doaaaitta  do  pien«a  daoa  le  pan- 
otaiftailMMune  mort  aaMteounit  d'an  anërrysme 
<ie  t'aorle. 

A'aatm  fois»  at  c'est  méoM  te  cas  le  plaafréqaent  ^ 


c'est  dans  le  canal  excréteur  qnc  se  développent 
«as  concrétions  ;  Matani .  EUar ,  Binasi  et  Sandîfort 
«n  rapportent  dei  eiemples.  Bafllle  (ifMl.  paAof., 
p.  1 59)  en  a  vu  de  la  gro-seur  d'une  noisette.  Ils 
étaient  hlaoM,  i aorface  irrégulière,  et  eompeaéa 
docarboaalo  do  ehairi.  WallaatOB,  qoi  a  analjrié 
nn  calnil  pro\rTi.iiU  do  canal  pancréatique  d'un 
bœuf,  a  reconnu  qu'il  était  formé  de  phosphate 
do  chaos. 

Pour  les  calculs  panrrtfatiques ,  plu»  peut-être 
que  pour  tous  ceux  que  i  on  observe  chez  l'homme, 
la  eaase  première  de  leur  formation  parait  être  on 
obsiacTe  à  récoulemput  facile  du  liquide  sécrété 
par  le  pancréas,  (juant  aux  effets  produits  par  les 
calcola  développée  daaa  la  paacréaa  «•  arrêtée  daaa 
te  conduit  excréteur ,  nous  crovons  qne ,  dans  co 
dernier  cas,  l'hypertrophie  ou  un  simple  gonfle* 
ment  peuvent  en  être  le  résultat;  et  notre  opinion 
•or  eo-point  est  entièrement  d'accord  avec  celle  de 
Ht.  Mondière  (  lœ.  cit.).  Do  reste ,  cette  opinion  se 
trouve  confirmée  par  l'analogie  ;  c'est  ainsi  que  le 
docteur  Uermann  {BAI.  mid. ,  t.  sut,  p.  259)  * 
ayant  onlevé  la  parotido  droite,  qui  avait  ae^ola  le 
TOloœe  lîu  poing,  trouva  trois  calculs  dans  le  con- 
d«it  de  Warioo.  Dans  un  cas  de  calculs  pancréati- 
411M,  rapporté  par  Eller,  leVancrtea  était  aqofr^ 

rheiix.  l'nfin  Fonrnirr  '  Aîir  /oiim. ,  t.  Xtv,  p.  149) 
a  fait  connaître  un  c^s  d'abcès  dn  pancréas  ^ni 
•ottbla  avoir  élé  détorînioé  par  dea  calcola. 

Stpn pfnrriffdrs  affec lions  chroniques  du  jinner^fis . 
—  S'il  nous  a  été  possible  de  donner  en  quelque 
sorte  «ne  description  do  la  pascréatlta  atgol,  ot  do 
faire  continltrc  les  signes  qui  semblent  appnr»fnir 
i  cette  maladie,  c'est  que  des  faits  assez  bien  ub- 
eervéi  nous  ont  fourni  le»  matériaux  nécessaires  pour 
en  tracer  l'histoire.  11  n'en  est  pas  de  m^me  désaf- 
fections chroniques  do  pancréas  :  l'on  ne  s'étonnera 
donc  pas  si,  à  côté  de  ebaqne  lésion  que  nous  avons 
décrite ,  nous  n'avons  pas  placé  la  description  des 
symptômes,  lorsqn-'on  saura  que  les  praticiens  qui 
ont  le  plus  étudié  ces  maladies  s'accordent  sur  l'es- 
trdme  difficulté  de  teur  diagnostic.  Assez  souvent, 
on  offBt ,  l'oovertore  des  eadavres  seule  à  révélé 
leur  existence  ;  d'atitrp'.  fois  ces  maladies  sont,  en 
quelque  sorte ,  masquées  par  les  sjmptàmes  ploa 
traoehéa  d*one  aaaladlo  at^olta^  do  reatoMoe. 
Pemberton  dit  qu'il  (^^i  impossible,  dan«  la  phipart 
des  cas,  de  reconnaître  une  affection  organique  du 
poneréaa»  et  qne»  loraaiéaM'qa'ollo  a  Mt  do  grande 
progrés  ,  c'est  moins  par  des  signc!:  pç^iitif"  fjue  par 
des  signes  négatifs  qu'on  peut  déterminer  son  véri- 
table siège.  M.  Bécourt  (lee.  ctt.).  qui  parlafO en* 
tiéreroertt  rcUr opinion,  pense  mt^mo  que,  lorsqu'on 
aélimiiic  Huccessivcmeut  tous  les  autres  orgaues  , 
al  que  par  lA  oo  peut  avoir  acqvfs  d'aaaaa  fartes 
présomptions  pour  pouvoir  accuser  le  pancréas,  on 
manque  encore  de  caractères  propres  à  faire  distin- 
guer les  unes  des  antres  les  différentes  altérations 
de-ror|a«o>  L'on  pent  donc  oonMérer  oonnne  étant 
eonnttatti  i  tontes  le*  maladlea  dn  paneréas,  et 

(  (iniitie  r()ii>t;iii J.iiis  rfiaeiiiie  d'elles  ,  oulrc  lesdc- 
sordres  des  fonction*  digeslivea,  les  donleors  à  la 
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46  FANCRÉAS 

régiou  épigastrl([uo  ,  la  ronstipalion  ou  la  diarrhée  , 
le  vomitMineiit ,  U  tuiuélacUoa  de  l'orgtne  et  l'é- 
nuiciation  f/ÈnénU. 

!•  Douleurs  épigastriquet.  —  Le  dégoât  ponr  les 
aluneoB  n'est  pas  toujours  le  premier  s}  mptùuie  qui 
annonce  une  affoctiOB  organique  du  pancréas  ;  qn«l> 
qiiefois  c'est  ou  surcroît  d'appêlit  voisin  de  la  vora- 
cité. Le  malade  »c  plaiat  bientôt  d'une  douleur  à  l'ë- 
pigaslre  avec  sentiment  de  chaleur,  principalement 
quand  l'estomac  est  vida.  Cet  donlann  angneotant 
graduellement ,  et  reviennent  à  de*  interrallet  de 
plus  en  plus  rapproches.  Alors  elles  provoquent  des 
éructations  d'une  matière,  semblable  à  de  la  salive. 
Bnfio,  suivant  les  obsarralione  de  Rabn ,  la  donlenr 
ae change  qoelqoerois  en  un  sentiment  d'ardeur  ^rd 
lante ,  qui  monte  le  long  de  l'œsophage ,  accompagné 
d'nne  savenr  aigre  avec  axpvitlon  d'nna  natMre 
tantôt  acide,  tantôt  inMpiilr 

Indépendamment  de  ce»  symptôme»,  une  douleur 
d*nn  antre  genre  se  UH  SMUr»  et  toujours  i  nna 
époque  plus  avancée.  Elle  répond  au-dessus  de  l'om- 
bîlic,  et  s'étend  quelquefois  vers  l'un  ou  l'autre 
bypoeliondre  ;  le  malade  la  rapporte  souvent  i  la 
colonne  vertébrale.  D'abord  sourde,  vajçiie  fl 'ut^r* 
mittente,  elle  devient  plus  aiguë  et  peroiauenle, 
avec  des  cxacerbatlott*  quA  <nl  lieo  quelques  heures 
après  le  repas.  Dans  un  cas  dç  cancer  do  pancréas , 
observé  par  le  docteur  Andral  (  Lancette  françaùe , 
t.  IV,  n*  16  ) ,  la  douleur  occupait  la  région  dorsale  , 
et  était  presque  intolérable;  elle  s'irradiait  dans  le 
côté  gauche  du  thorax  pendant  des  kenres ,  et  utae 
pendant  plusieurs  jours  avant  d'envahir  tout  l'ab- 
domen ;  elle  ressemblait  à  des  coups  de  marteau  on 
de  poignard  dans  le  dos.  Qvelqaefefs  anssi  eatia 
douleur  est  aogmenu'c  par  la  po^Uioii  xrrticale,  et 
les  malades  sont  obligés  de  se  tenir  courbésen  avant, 
ainsi  qu'Auguste  deTlMMs .  Sewal  et  Aiiemely  Tont 
observé.  Pcmbcrton  conseille,  afin  de  mieux  pré- 
ciser le  siège  véritable  de  la  douleur ,  de  faire  mettre 
te  malade  snrson  séant*  ai  de  presser  forlMMnl  la 
répion  êpi;:astrique  avec  une  main,  l'antre  main 
étant  appuyée  sur  la  colonne  lombaire.  Du  reste, 
on  a  cherché  i  distinguer  cette  douleur,  qui  réside 
dans  le  panrré^«  ,  d';t^er  celle  qui  proviendrait  d'un 
squirrhe  du  pvioru.  Dans  cette  dernière  maladie  la 
douleur  est  plussupcrTycielle  ,  répond  constamment 
an  côté  droit  de  l'épigastrc ,  s'exaspère  davantage 
par  la  pression ,  et  est ,  en  général ,  très  allégée  par 
le  vomissement.  Do  reste,  il  arrive  souvent  que  les 
dansmaladiesse  trouvent  réunies  sur  le  même  sojetf 
«iieonstanee  qui  augmente  les  difUenlIé*  do  dia- 
gnostic. 

Salivation,  —  Ce  sjmptôme,  fréquent  dans  les 
nakladies  aiguës ,  s'obserre  aussi  dana  les  afBsetions 

cbri)iii(]ue9  du  panircas  J.  P.  Frank  {Decurandr^ 
hommummorbit  Epiiome.  Ticioi  Regn.  1792,  in-8', 
t.  T,  p.  87 }  a  va  un  Individu,  rdduit  an  aurasuia 
par  un  squîrrhc  du  panrrrns,  rejeter  par  jour  six 
livres  de  salive.  Ce  s^iuptutue  a  été  également  ob- 
sarvd,  par  M.  Force ,  sur  un  malade  qui  saeeomfea 
.i  une  ddgénérafion  cfrUlsirinpiise  dn  pfinrréa» ,  et 
a  ce  sujet,  M.  Iksrthomiou  avait  tait  observer  que, 


(rATHOLoeie). 

dans  1(  1  lujlaJies  du  pancréas  .  la  salivation  est  un 
des  symptômes  les  plu»  constans.  Le  même  fais  a 
été slgnald aussi  patU.  Polinièra,  mddedn  dlaUsi- 
gué  de  Ljon  (Tavernler,  Réflexions  sur  Canatant. 
paiholog.  Thèse.  Paris,  1834,  a"  88,  p.  14,  note  ). 
H.  Maria  Gelcen  (J.  emnplim.,  t.  xi,  p.  12)  a  ol>- 
serv  é  un  cas  dans  lequel  rettasaUvation  aliQiidumta 
précédait  le  vomisscmcut. 

Constipation  ou  diarrhée.  —  11  n'existe  pas  d'ob- 
servation d'affection  organique  du  pancréas  dans  la> 
quelle  on  n'ait  pas  observé  l'on  on  l'autre  de  ce« 
symptômes;  presque  toujours  ils  ont  alterné,  et  la 
oottstipatimi  s'est  montrée  la  première.  Elle  est  tsrt- 
lement  opiniâtre  qu'elle  rdslsle  aux  purgatifs  ;  ui  la 
Jinrrliée  s'établit,  les  selles  ont  un  aspect  spumeux, 
comme  on  l'observe  dans  la  pancréalite  aJguê.  JLa 
doeleur  JM^t  (  lot.  eU.),  dans  son  Mémoire  sur  les 

nialaiiips  du  panrrras  et  du  duodénum,  S  fixé  l'at- 
teulion  hor  un  état  particulier  des  évacuations  al- 
pines. Une  parlla  des  mallérss  évaeuëea  préennt* 
les  caractères  d'une  Bubs(aTir<>  huileuse  ou  grat»- 
seose;  tantôt  c«tte  matière  sort  isolément  des  in- 
testins, tantôt  elle  sort  «n  mime  temps  4|iw  tes 
fèces,  et  s'en  sépare  promptemenl.  Elle  surnagt»  rt 
forme  à  leur  surface  une  croUte  épaisse,  surtout  ver» 
les  bords  du  vase,  si  les  fèces  sont  dcmi-liqaides , 
ou  bien  elle  flotte  en  simulant  des  globules  de  suif 
qui  auraient  été  fondus ,  et  qui  se  seraient  figés  ; 
quelquefois  enfin  elle  forme  une  mince  pellicalc 
graisseuse  qui  enveloppe  toute  la  masse, .ou  qui  est 
déposée  SUT  le  liquide  daoslequél  les  ffcées  soUdus 
et  moulées  sont  contenues.  Cette  matière  grais- 
seuse a  une  légère  teinte  jaune  et  une  odeur  très 
MUde.  Le  docteur  Bostoek,  qui  l'a  anaivsée.  pense 
que  c'est  de  Tadipocire.  Le  docteur  IÇriirTit  rai  portr 
ce  sjroptôme  à  une  double  affection  du  pancréas  et 
du  duodénum ,  et  trois  fols  II  a  pu  confirmer  la 
rnrif  ordanco  de  rc  «symptôme  avec  i^r?  altération» 
simultanées  dans  les  deux  organes.  Dans  ces  cas,  il 
y  avait,  «ulra  un  eanéer  du  pancréas ,  des  ulcéra* 
(ions  dans  lo  duodénum.  >"oti$  n'avons,  du  reste, 
retrouvé  dansaucuoe  ubservaiiou  ce  caractère  par- 
ticulier des  matières  fécales  ;  c'est  rexpértoneaamilu 
qoi  peut  lui  assigner     véritable  valeur. 

VcaUssement.  —  i)au»  les  pieuiiers  temps  des  ma- 
ladies ehronlqnes  du  pancréas,  il  existe  des  érueta- 
tions  avec  expuition  d'une  matière  écumeuse  plus 
on  moins  analogue  i  la  salive  ;  mais ,  quand  la  ma- 
ladie a  fait  des  progrès ,  il  existe  de  véritables  vo- 
mJssemens  qui  deviennentde  plus  en  plus  fréqoens  ; 
Ils  se  montrent  quelques  heures  après  le  repas ,  et 
sont  tout  aussi  opinidlr*  s  (^ue  i  *'ux  qui  dë|>endent 
d'un  squirrbe  du  pjlore  ;  presque  toajours  ils  per- 
sistent jusqu'à  la  mort. 

Tuméfaction  dr  l'oninne.  —  La  tumeur  formée 
parle  pancréas  est  située  entre  le  creux  de  l'estomac 
•t  l'ombille  ;  «lia  est  profouda,  ut  II  est  presque  tm* 
possible  de  la  comprimer  d'avant  en  arrière.  D.ins 
les  premiers  temps,  cette  tnmeor,  légèreoicni  mo- 
bile ,  davloni  plus  Axe  en  augmentant  de  volume. 
Elle  fait  éprouver  an  maladr  la  «^rnsation d'un  poids 
incommode  qui  répond  au  bas  d«  ia  région  dorsals , 


Uiyiiizeo  by  GoOgle 


♦7 


•t  ^elfseCoto  tilt  Mt  MMlevée  p«r  let  battemeat 
4»  l'Mrie.  Mate  ^«Ml^QtiiQlt  ta  tiiiMor  &'«•!  pw 
aafri  fadle  i  lentir,  et  f1  faut  tio  eiUMO  attontif 

pour  ladécou^rir.  Le  docteur  Cirtur  conseille,  dans 
ce*  cas  obscnra,  i  l'article  Maladies  du  pancréa* 
iC^chp.  nfprmet.  wUd.).  de  ptaccr  «m  toain  aar  la 
rcg^ior.  (Inr^jli-  ,  t  l'autre  sur  î'etlomac  (\u  malade; 
u  alor*  OB  exerce  uae  preuton  très  coiitidéralile 
^  Itndfail  i  rappvodMr  l«a  4ms  malna  I'um  de 
I  r.itr.\  UDP  doairnr  profondément  située  peut  être 
perçue  par  le  n\,alade,  et  eo  mémo  tempa  on  peut 
arrifaràddcouwir  «m  tiuMur  pl<w  oa  nolBa  vo> 
h  mineuse. 

/r<«r<.  —  L'ictère  est  un  «yiaplùme  qui  se  montre 
MM  IMitoemment  dans  les  affections  organiqM* 
da  pancréas ,  et  qoe  l'on  a  signalé  aussi  dans  son 
ififlammalioa  aiguë.  Ce  symptôme  est  souvent  la 
cause  d'one  erreur  de  diagnostic ,  en  attirant  l'al- 
laatioo  da  cdté  du  foie.  11  faut  donc  être  en  ftnto 
contre  rappaHlUm  de  ce  phénomèoe  ;  car ,  loin  éê 
fiire  rejeter  l'idée  d'uuc  maladie  du  |>;incréaat*  U 
«M.  la  coBlraira ,  de  oaUire  à  la  confirmer. 

AuKMtliM  yMnth.  —  Ce  dernier  symptôme 

ne  se  montre  que  lorsfpn'  l.i  ni.il.idic  rst  |uir\î'nnc 
•  100  dernier  période,  i^mberton  assure  que ,  dans 
celcai,  ramaifriaeement  est  eitfinie»  et  qnll  dé» 

pa«.»ê  re  que  l'en  of)'-crvr'  cfans  toute  autre  espèce 
4e  maladie,  i^uelquefois  aussi ,  dit  M.  Mondiére 
(ke.dt.)^  l'énaetatk»  générale  est noeom|M«nde 

d'tm?  véritable  anémie ,  ce  qu'il  fntit  rtttribTtrr  n  ce 
que  la  cb^  litication  est  imparfailo,  par  suite  de  1  ab> 
Maoe  M  de  l'altération  dn  liquide  panciéaliqM. 

Cantts.  —  l/abus  du  roercnrc  est  une  de»  causes 
tcsplus  Trappanles  des  maladies  du  pancréas.  Après 
l'akos  des  préparations  mercuriellaa»  eeltti  du  tabae 
mérite  le  plus  d'être  cité;  cette  came  a  évidem- 
meat  agi  dao»  plusieurs  cas  bien  obaertéa ,  et  déji 
depais  loog-tempa  l'on  avait  signalé  l'influence  de 
l'Ubilade  excesthre  de  fnmer  en  de  micber  du 
tHae  lar  lea  glande*  MliYalrea  et  lea  organea  dlgei> 
tifi. Les liqueuri^  alcooliques  prises  iijiinoilorùmt'nt, 
kaforgaiifa  souvent  répétés,  la  grossesse,  sont 
Mrf  dei  eaneea  fyéqnratee  de  rinflammatien  et  dea 
éé^néresccnces  du  pancréas.  Les  pblcgmasies  et 
U»  aatrM  maladies  de  l'estomac  et  du  duodénum 
■abatomrtMTent  anatl  à  lenr  mite  lea  allérallona 
de  celte  glande.  A  ces  causes  il  faut  en  joindre  d'au- 
tres plus  obscuroa,  et  qui  ont  été  indiquées  par 
flaiieafi  antenra  ;  l'admlnlalfalien  long-temps  con- 
(innée  du  quinquina,  les  niédicamens  échaiirrans, 
les  DéU»la&es  rhumatismales,  >arioluui>cs,  etc., 
d«  calculs  arrêtés  dans  le  canal  pancréatique, 
rhjitérie,  l'h^pochondrie  :  riiërédllé  semble  aussi 
jouer  UQ  ceilaiu  rôle  dans  la  production  des  mala- 
die* da  pancréas.  Fleiscbmann  parle  d'un  père  et 
d'ae  fils  eierçant  tous  deui  la  aaéme  profeialon» 
M  «Mrti  tous  deux  d'one  maladie  dn  pancréat. 
^  Il  i>008  rien  de  positif  sur  l'influence  que  les 
dnen  climat*  pMveni  JMcreer  rar  la  production 
'Maalaéie*  da  paioeréat;  nom  dfrom  «enlement 
<|oe,  suiïaiil  M  Pujjnet  {Mvmolrc  sur  !>  s  fii-vrcs  de 
naaeea  caraelére  du  Levant  et  des  AnttHes;  Ljon, 


1804,  ln-8*),  let  engorgement  da  paacréap  aeni 
Irée  conunnm  daaa  la  haute  l^gypte. 
Traittmmt  ê$$  affeetiom  ehrûtUqwê  du  pan- 

ryÂas.  —  Les  affections  chroniques  du  pancréas, 
plus  obscures  dans  leur  début  qoe  les  maladies 
afguSa  dn-mdnie  organe,  sont  antri  plat  rebelletaox 
moyens  ruralifs.  Frédéric  noDinnim  îit  ,  v\\  par- 
lant de  ces  affections,  que  l'art  en  ei>i  réduit  au\ 
aenla  aH^rem  «Héldliqne*,  Pemberlen ,  qni  a*aoeefde 
avec  lui  sur  l'inrffir.Tcité  des  médicaniens  propre- 
ment dits,  recommande  surtout  le  régime  végétal  et 
lacté;  cependant,  il  vent  qn'on  t'attache  à  corn» 
battre  les  symptômes  qui  présentent  le  plus  de  gra- 
vité. Si ,  dans  ces  cas,  en  effet ,  il  y  a  de  la  douleur, 
il  faudra  mettre  en  usage  les  évacuations  sanguinett 
soit  locales,  soit  générales,  les  fomentations émol- 
lientes  et  calmantes ,  les  cataplasmes ,  les  bains.  La 
saignée  générale  serait  surtout  employée  si ,  i  la 
donlenr  locale,  te  Joignait  de  la  dialeur  générale 
et  de  l'éléTatton  dent  le  ponli.  Eiitt4^t4l  de  la  con- 
stipatioii ,  on  tichera  de  provoquer  régulièrement 
une  telle  toulet  let  vingt-qaalre  hearea,  toit  à  l'aide 
de  latemem,  toit  i  Taide  de  dMS  mfnoratirt. 
Existe-l-il,  au  contraire,  delà  diarrhée,  il  faudra  la 
combattre  i  l'aide  des  opiacés.  Quant  aoz  Tomit- 
temeu ,  tam  négliger  le*  anti«éBéllqae*  et  Im  ull- 
spasmodiques  ,  on  recommandera  avant  tout  au 
malade  de  ne  faire  nsage  que  des  aliment  ou  des 
beiiaont  pour  letfoeii  scm  estomae  paraît  avoir  le 
moins  de  répu^ance.  Pemberton  cite  ,  à  ce  sujet, 
l'observation  d'une  femme  affectée  d'une  maladie 
du  paneréaa,  qai  ne  pouvait  digérer  que  le  lait  de 
bfiirrp;  et  chaque  fols  qu'elle  en  était  privée»  elle 
eiait  prise  de  nouveaux  vomisscuiens. 

Mais,  tout  en  ayant  recours  i  ces  moyens,  qui  ne 
tont  que  palliatifs,  il  faudrait  avoir  recourt  à  de* 
moyens  résolutifs  tant  internes  qu'externes.  Ainsi . 
parmi  les  premiers,  les  eaux  minérales  fondantes , 
let  e&traitt  de  plantet  améret,  ceux  des  plantes 
nareotlco-Acrei,  le  llel  de  btenf ,  rai«a*ftetfda ,  les 
savons  médicinaux ,  les  préparations  aniimoninN  î 
ou  iodiquea,  seront  employét  avec  avantage,  pourvu 
tootefolt  que  l'on  étudie  avec  attention  lenr  effet 
"^111  1rs  iir  ganes  digestifs ,  et  qu'on  1<  <^  suspcudo  s'ils 
déteriuioeut  une  trop  grande  excitaltou.  Parmi  lea 
préparatiom  phanûoMtlqnm  qui  rétnilent  de* 
diverses  combimi«nn«  du  mercure,  il  cnv^^  nnv  qui 
mérite  une  mention  particulière  ;  je  veux  parier  do 
ealoiiiel,  qui  n'est  pa*  aeulement  recommandablo 
mminf^  rr^^nluiif  et  comme  doux  laxatif,  maisenroro 
par  1  ariiuii  toute  spéciale  qu'il  exerce  iiur  le  pan- 
créas comme  sur  les  glandes  salivaires.  Il  faudra 
donc  avoir  aussi  recours  à  ce  médicament  si  la  sali- 
vation ou  la  diarrhée  n'en  contre-indiquent  pas 
l'usage. 

M.  Béeourt  (  toc,  cit.,  p.  80  )  recommande  autai 
l'ataga  de  la  liqueur  antiniatmatlqne  de  Keeelilhi 

(solution  de  sous-muriale  de  cuivre  ammoni  i  .il  , 
tuivanl  lui,  ce  médicament  est  doué  d'une  action 
fortement  rétolntiveet  ne  fatigue  pas  rettomae.Dtt 
reste,  l'auteur  lui-même  avoue  que  l'expérience  n'a 
pat  encore  vérifié  l'efficacité  de  ce  médicament 
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dans  les  maladies  du  pancréas.  L'on  doit  rosier  dans 
le  même  doute  Sa  sujet  du  chlore,  qni  «  Hé  forte» 

œcnt  préconisé  par  le  docteur  Eytiii(;. 

Qaanl  aux  moyens  résolutifs  appliqués  à  l'exté- 
rieur, outre  les  saignée»  locales,  on  pourra  mettre 
en  usage  les  enibrocations,  les  Trictions  avec  diver* 
ses  pommades,  les  empldtrcfî  fondans.  Enfin,  on 
devra  insi&ler  sur  les  suppurations  profondes  entre- 
tenues long-temps  vers  la  région  épigaslriqne  i 
l'aidp  du  cautère  ou  àa  séton.  C'est  sons  l'influence 
de  ce  dernier  moveri  que  l'on  peut  mieui  espérer 
de  voir  disparaître  les  engorgeraens  dont  le  pan- 
créas est  le  sté<;e.  et  qui  ont  résisté  à  tous  les  antres 
mojens  thérapeutiques. 

Rur>t^J.  n.).  Dintjnnsis  srîrrhorum  panrrratis  ofr- 
tervalionihus  (inainmico  palhologicii  Hluf(ra(a,  (iot- 
tingue,  1796.  Réimpr.  dans  Brera,  Syll.  selcct.opute., 

L  II,  p.  sa. 

Ssw*i.  An  euay  on  the  tUseturs  of  the  pancréas. 

Dans  The.  mtd.  andphys.  Joum..  t8..  t.  isti,  p.  21. 

Pe«iihrto>i  On  disrasrs  of  the  pancréas.  Dans  The 
pract.  treatise  on  the  vai  iout  diseates  of  abdominal 
viscera.  2î  édit.  Loudres.  1807,  iii-H*. 

IIoFra«5i!<i  (G.  cbr.  Maur.).  De  pancreate  ejusque 
tnorbis.  Nuremberg.  1807,  iQ-H*. 

Hârlm  (C.  F.).  Veber  die  Krankheiten  des  Pan- 
kreas.  Nuremberg.  1812,  in-  f- 

Scai\tKFFFrKR.  Obscrvationes  de  quibusdam pan^ 
creatis  morbis.  Ualle,  1817,  in-A» 

Pcnciv&L.  On  the  diseases  of  the  pancréas.  Dans 
Transact.  of  Ihe  assoe.  of  phys.  in  Ireland.  1818, 
L  XI,  p-  150. 

AstncnnxBiE  (J.).  Contributions  to  the  pathology  of 

the  slomarh.  ihe  panrrr(i$  ,  ami  thf  spleen.  Dans  The 
Bditib.  tned.  and  surg.  journal.  1814.  t.  t.vi,  p.  2iiL 

Uécoust  (J.  G.).  Recherches  sur  le  pancréas,  ses 
fonctions  et  ses  atléraliout  organiques.  Thtit.  Stras- 
bourg, 1830.  in-4».  Qg. 

Bricut  (U  i.  rases  and  nh.urmtinm  connected  wilk 
discasi  s  uf  the  pancréas  and  duodt  nuin.  Dans  Trans. 
med.  chir.  de  Londres,  1853,  t.  kviii,  p.  1,  Eitr.  dans 
Archiv.  gén.  de  méd.  i*  s£r.,  t.  iv.  p.  482. 

BiGsst  (J.  J.).  Observations  pathological  anJ  the- 
rapeudc  on  dheases  of tl9 pancréas.  Dans  The  EdifU>. 
med.  and  surg.  journ.,  lS5o.  t.  ïliv,  p.  îiîL  Extr. 
dans  Archiv.  gén.  de  méd.  il  t,ér..  t.  iv,  p.  482. 

Mo\DiE»e  (J.  T.).  Recherches  pour  servir  à  l' histoire 
pathologique  dupancréas.  ï*»ns  Archiv.  gén.  de  méd.., 
1836,  â!  série,  t.  xi.  p.  2fieti65.  t.  xii,  p.  m. 

R.  D. 

*  PANCRÉAS  (MALADiBS  DU)  PANCRÉATITE.  — 
Situé  profondément  dans  la  cavité  abdominale , 

chargé  de  fonctions  d'une  importance  fort  secon- 
(iaire.saas  doule.puisque  son  abs«nceD'c»t  nullement 
incompatible  avec  l'exercice  de  la  vie  ;  doué  de  peu 
de  sensibilité  et  par  conséquent  peu  susceptible  de 
«jrinpathics;  entouré  d'organes  nombreux,  jouissant 
Ions,  au  contraire,  d'une  sensibilité  vive,  le  pan- 
créas ne  saurait  manifester  ses  souffrances  par  des 
signes  asseï  tranches,  pour  qu'il  ait  été  possible 
d'étudier  les  symptômes,  la  marche,  l'éliologie,  en 
un  mot  l'histoire  des  maladies  qui  lui  sont  propres. 


Aussi ,  est-ce  à  ranatomie  pathologique  qve  wnia 
sommes  redevables  de  toat  ce  que  nous  connaissons 
sur  les  maladies  de  cet  organe.  [Bonnet,  JHorgagm, 
de  Graaf,  Crureilhicr.) 

Il  semblerait  que  le  pancréas  qni ,  par  sa  situa- 
tion et  par  la  nature  de  ses  fonctions,  se  trouve 
hors  des  atteintes  de  la  plupart  des  causes  ordinai- 
res de  nos  maladies,  ne  puisse  être  susceptible  que 
d'un  bien  petit  nombre  d'affections  ;  cependant  les 
auteurs  ont  rapporté  des  exemples  d'atrophie,  d'hy- 
pertrophie, de  ramollissement,  d'induration,  de 
sqiiirrhes,  d'ulcérations  Cancéreuse»  de  celle  glande; 
plus  souvent  on  l'a  trouvée  comprise  dans  les  mas.ses 
cancéreuses;  quelquefois  enfin ,  mais  rarement ,  on 
a  rencontré  des  calculs  assez  volumineax  dans  son 
conduit  excréteur. 

Le  pancréas  ne  parait  pas  susceptible  de  dépla- 
cement ,  en  raison  des  moyens  d'union  solides  qoi 
le  fixent  aux  organes  voisins.  Ses  blessures  ne  sau- 
raient être  reconnues  pendant  la  vie ,  car  il  est 
à  peu  près  impossible  qu'une  cause  vulnérante  le 
frappe  dans  l'une  quelconque  de  ses  parties  .  sans 
blesser  en  même  temps  des  organes  plus  imporlans 
ou  plus  sensibles ,  tels  que  le  foie  ,  le  duodénum  , 
la  portion  transversale  du  colon,  l'aorte  ,  la  veine 
cave  inférieure,  la  moelle  épiniére,  dont  la  lésion, 
bien  plus  gra>e  ,  fixerait  alors  seule  l'attention. 

Le  pancréas,  pourvu  de  nombreux  vaisseaux  ar- 
tériels et  veineux  ,  enveloppé  dans  on  tissa  cella- 
laire  abondant ,  peut  être,  comme  tous  les  autres 
organes  glanduleux  dont  il  partage  cl  la  structure 
et  les  fonclioDs,  affecté  de  pbiegmasie  et  par  coo- 
séqiAnt  susceptible  de  toutes  les  terminaisons  des 
inflammations  glandulaires;  mais,  nous  le  répé- 
tons, Mt  position  profonde,  la  nature  de  ses  fonc- 
tions ,  doivent  rendre  cette  phlegmasio  fort  rare , 
et  ses  signes  toujours  fort  obscurs.  On  ne  l'a  d'ail- 
leurs obser\ée  qu'à  lélat  chronique;  lleinccken 
dit  avoir  remarqué  comme  symptômes  les  plus  ordi- 
naires de  cette  affection,  une  douleur  prcrordiale 
continuelle,  gravative,  profonde,  augmentant  par 
la  pression  ,  par  l'ingestiun  des  allmens.  On  a  re- 
marque Uc  plus  ,  qu'elle  s'accompagne  presque  con- 
stamment d'une  salivation  abondante  et  continuelle. 
Une  observation  rapportée  par  M.  Jallat  dans  le 
2"^  vol.  de  la  SouvelU  bibliothèque  médicale,  pour 
l'année  1826,  témoigne  surtout  de  ce  fait.  D'ail- 
leurs ce  ne  serait  guère  que  par  voie  d'exclusion 
que  l'on  pourrait  être  amené  à  soupçonner  celte 
inflammation,  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de 
pancréalile ,  mais  sur  laquelle  l'on  sait  trop  peu  de 
choses  pour  nous  y  arrêter  plus  loogoemenl. 

Quant  au  traitetneut  de  cette  affection,  H  est 
celui  de  toutes  les  inflammations  profondes,  et 
consiste  dans  l'application  de  sangsues  à  la  région 
dorsale  correspondant  au  siège  dn  pancréas  ;  dans 
l'usage  de  bains,  de  cataplasmes  cmolliens,  de  révul- 
sifs cutanés,  etc.  lleinccken  a  vanté  le  camphre 
contre  la  pancréatite  chronique. 

HarUs.  Monographie  des  maladies  du  pancréas, 
1  vol.  tn-Hv  Nuremberg,  1813. 

P.  JotT. 
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PAMBliENT.  —  Mode  de  Iraltement  local  qol 
fMwMedaiM  l'application  méthodique  des  appareils 
rfestiiiéf  à  maintenir  une  partie  en  situation  ou  à 
rooleoir  sur  de»  organes  malades  le»  moyeus  pro- 
fm  i  les  rameoer  à  des  conditions  neilleures. 
L'iUKld  des  pansement  m  «anrall  être  eonleside  ; 
personne  n'iunort-  <|Uf  la  plupart  des  maladies  clii- 
rar|ic»ie»  en  réclament  remploi.  An  mojen  du 
psneBenl,  on  met  les  parliei  Idsdes  è  l'abrf  da 

i'Oiit.irl  ifr  l'air  rt  [Ir<  rorps  estci  iciii    ;  (in  Ir-  pré- 

Mne  de  l'intluenre  des  variation»  i|uel«|uef<>i»  très 
NiHiMS  da  la  lenspératar»  alniospliërtqM;  ott 
fmp^rhe  Ifs  parties  qui  avoisinent  la  snrfnce  dos 
^Uie»  (1  éire  salies  par  les  matières  très  Tariëes  que 
prodniseal  eailea-ci  ;  on  ncHé  «n  OD  calme  i  pvopo» 
îi  siirfar<»  tl  tin  ulr»^rc  ancien,  clr.,  etc.  Lwpan- 
s^mcii*  1  iii^  .IV oc  Hoiii  cl  avec  nn'Uiodi;  fai  ililctil  la 
consoiMi.itinu  dn><  friicturc!*,  diminuent  les  don- 
lenr».  iiàteot  lagnérison  des  plaies,  des  ulcères,  et 
aisurenl  souvent  le  succès  des  opérations  ou  do 
aeino  le  rendent  plus  complet:  ainsi,  au  lieu  de 
•éflifer,  de  dédaifoer  même,  comme  le  font  aojoai^ 
diMi  II  plniiart  dfli  tflèws,  las  détails  qui  se  ralt*' 
(hrn(  à  co  mode  de  Ir.'iilrnionl ,  on  devrait,  à 
llastar  de  Louis,  de  Lecat,de  Lombard,  etc.,  lo 
twwUdrer  comme  one  des  partico  la*  plm  «(««n* 
tttUmde  la  chirurgie  pratique. 

Cé  a'esl  guère  que  dans  les  bôpitanx  que  l'on 
féal  aeqoërir  kw  qaailléi  masDanec  «i  nécaasaim 
à  l'ett'culîon  tnt'>th)>diqiie  de*^  iinn^icmcns  ;  co  n'est 
qoe  la  ,en  effoi,  que  l'on  peut  apprendre  à  faire  oa 
yamemcat  a? ««  doiiOMr,  «dnma  al  céWrité.  L*a4- 
niinislratloii  lU-  rc^  fiotus  locam  n'cft  pa«  inirpinenl 
■écaniqne,  elle  doit  élrc  raisanaée.  i'our  panser 
WttfMHUemeat,  Il  fini  done  avoir  des  connaissan- 
PM  en  pathoffv'^'ip  pl  en  thérapeutique  rhirurgirale  , 
afin  do  pouvoir  faire  les  chaogemens,  les  substitu* 
lions  et  les  teDovaiious  que  laa  divan  étala  daa 
sMladies  peuvent  exiger. 

Les  pansemens  sont  réduits  aujourd'hui  A  des' 
«iéineos  très  simples;  on  emploie  rarement  le» 
«apncf ,  qvt,  à  qnaiqoci  axoqMioM  pria,  eoal  a« 
c(M  teaaroop  ptot  «oarest  mtatblea  qa'nlilea. 

Lt's  pansonions  eii;:''ii t  un  (  «  tlain  Tjnnifnc  il'iti- 
•tnuBe»  i  ceux  dont  on  à  besoin  le  plus  fréquem» 
aMt  wnM  éca  ciieon ,  des  placée  i  aniicattx ,  daa 
?riii.|i-s,  iî,.<  «tviels,  une  «^pntTilp ,  un  porte-pierre, 
UA  porte-uiécbe,  une  petite  tt«riii|(ue  à  iujectioa,  etc. 

Les  ajpparefla  è  ponaameat  rartoM  m  raiera  éé 
kaialadie  qui  en  réclame  l'emploi,  et  de  la  partie 
sor  laquelle  on  les  applique.  £n  général ,  les  pièces 
foi  senreat  daoa  preaqoa  trae  ea»  §•  CMtpMant 
deeharpie  bmtc ,  de  plumaiiieaux ,  de  compresses  de 
différente»  furuion,  dr  handcs  de  différentes  espèces, 
de  bandelettes  enduites  de  cérat,  é*  Itandaleties 
a;i:lutii)aii\rs ,  de  fils  cirés  on  non  cirés,  de  quel- 
lim  ongut^Qs,  etc.,  etc.  Les  pansemens  exigent 
encore  on  certain  nombre  d'antres  objets ,  tels  que 
des  éponges  fines,  des  vaaea  rempila  d'aaa  tiède  ou 
dW  décoction  appropriée  à  Tétat  de  la  partie 
malade,  un  uu  pluitieurs  bassins  propres  à  rocevoir 
les  pièeae  d'appareil  i  des  drapa  plM»  en  plusieurs 


doaUaa;  enfln,  on  réchaud  attaai4  «et  qoelqucfoit 
nécesaaiva  ao  btrer,  ainsi  qu'une  ou  plusieurs  bon* 
gies.  si  la  Inmlére  du  jour  est  insufnsantc. 

Tout  <>t.-int  préparé  et  disposé  dans  l'ordre  suivant 
lequel  Chaque  oli^el  doit  être  employé ,  le  chirur» 
gien ,  amieté  d'oa  oa  de  ploslears  aides ,  se  place  du 
côté  de  la  partie  arri-rlee  ,  et  donne  a  celte  partie 
■ne  situation  commode,  et  telle  que  le  malade 
puiasA  la  garder  lans  efforts  pendant  tonte  la  daréa 
du  pansement. 

1.68  dirrércntes  pièces  d'appareil  seront  appli- 
quées mollement,  aan»  plie,  -et  le  tout  «era  terré 
snfri'iH»mien(  pour  être  mninlenn  ,  nitiis  pa«  a«!»e7. 
pour  ptoduiie  de  la  douleur  ou  une  géoc  dans  la 
Circulation,  ce  qui  obligerait  è  laver  l'appareil.  L« 
quantité  de  cliarjiie  doit  cMre  proportionnée  à  celle 
du  pus  :  en  liiver,  elle  peut  servir  à  protéger  la  plaie 
contre  le  froid ,  et  on  peut  l'omplojer  plus  abon- 
damment qu'en  été;  mais  il  faut  ^^e  (garder  d'étouf- 
fer la  partie  sous  des  masses  do  liugcs,  comme  le 
font  quelques  chirurgiens.  Malgré  le  discrédit  od 
août  tombés  lea  plumaaseaux,  ils  sont  préférables  i 
la  charpie  ndae  ra  bloe  on  an  palolons  sur  la  plaie , 
car  ils  exercent  «ne  compranlon  plan  égale  et  plua 
uniforme. 

Oa  aura  tein  de  procéder  avec  une  certaine  rapl- 

ililr  ,  pour  diminuer  la  fali^-ue  du  malade  ,  et  éviter 
le  contact  dé  l'air  sur  la  plaie,  quoique  ce  gax ,  au 
tetle,  ne  toit  pat  autri  malfaimut  que  le  penaaient 
les  anciens.  Pour  prévenir  les  couran<i  d'air,  il  est 
bon  de  fermer  les  portes,  les  fenêtres  do  l'apparte- 
ment occupé  par  le  malade  ,*el  même  ^nelquefola 
lc«  li  tt'iuit  du  lit.  La  plus  grande  propreté  est  de 
rigueur.  Oo  garnira  le  malade  ou  le  lit  avec  des 
draps;  on  n'emploiera qee  des  linfèe  blanca  et  naél 
autant  que  pea^a,  «lia  que  lenreeaiael  toit  pina 
doux. 

Le  premier  pansement  Tarie  on  peu,  suivant 
qu'on  veut  réunir  la  plaie  par  première  intention, 
ou  qu'on  ne  cherche  â  obtenir  qu'une  réuniuu  teeim- 
da/rc.  iMns  le  premier  cas ,  l'écoulement  du  sang 
doit  dire  eutièrement  arrêté,  et  la  surface  de  la 
plaie  libre  de  tout  caillot.  A  t'aide  d'épongés  fines  et 
mouilléo.<)  ifVnu  ti(  lU-  ,  on  lave  soijîneusement  la 
partie,  et  on  l'essuie  ensuite  avec  des  linges  teca, 
pour  que  lea  bandeletiet  unittantet  pultaeni  racll»> 
meut  adhérer  «nr  I.i  pLiie  et  au  voisinage.  Les  fils  à 
ligature  ,  dont  un  «les  deux  cbeft  a  été  coupé  tout 
piéa  du  nmnd ,  aent  ramenée  enaemble  vera  l'aufle 
déclivedela  pLuf,  nn  rnniliiii<i  séparément  et  dlrec- 
temeat  sur  le  bord  le  plus  voisin,  suivant  les  cas; 
et  aprèa  f  u'Ila  rat  été  rraveraét  tnr  la  peau,  on  lea 
fît?  »u  moyen  d'une  petite  ban<ffli't?e  agglutinative, 
uu  il.Hiti  uu  petit  linge  carré,  qui  lui-méme  sera  plus 
t ar  t  recooTort  par  les  tours  de  bande.  Ces  obetea 
étant  faites,  on  applique  les  bandelettes  unis<tante<t, 
puis  un  linge  troué  légèrement  enduit  de  ccrat,  puis 
de  la  charpie,  en  quantité  variable,  puis  les  com- 
praaaea,  et  aalin  le  bandage.  —  S'il  s'agit  d'une 
plaie  qui  ne  doit  te  réunir  que  secondairement,  il 
est  inutile  d'absterger,  de  nettoyer  et  d'essuyer 
ausii  complélemeot  la  partie;  la  propreté  est  le 
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Mul  but  à  chercher  alors.  (In  pont  rouper  Jasqiin 
pré»  du  nœud  les  doax  chef»  de  chaque  ligature,  el 
on  place  rar  toote  la  «nrface  taigttaato  4m  Innilel» 

t08  de  cliarpir  ,  i! ircrl fuifiil  k  nu.  si  l'on  rrnint  tm 
léger  suiulciueut  «aiiguio ,  ou  ai  l'on  veul  produire 
une  Ugère  exeltatlon:  dasa  la  caa  oppoié,  on  m 

place  la  charpie  que  j».ir-<le!;<us  un  linge  fin  cl  cn- 
dail  de  cérat.  Pour  le&  plaies  largos  et  pou  proroo- 
éBÊ,  uo  ou  plusieurs  plumasseaot  seront  préfiérëa 
aux  boulclles  de  charpie.  Les  compresses  et  les 
baodes  seront  appltquci::»  ici  (  oaiiuc  dauB  l'aiilrc 
pansement. 

La  Iode  du  premier  appareil  nécessite  autant  do 
précautions  que  l'application  du  premier  panse* 
inent.  On  sait  combien  ,  généralement ,  les  malades 
redoutent  ce  moment.  Autrefois  celle  frajrear 
n'était  que  trop  rondcc,  puisque,  se  hilant  de  renou- 
veler l'apparL-ii  an  lioul  ilt>  \  in;:l-i|iialre  heures,  le 
dlirurgien  était  obligé  d'o&crcer  des  IracUoas  dou- 
loureuses pour  enlever  la  charpie  et  autrea  pièce* 
forlcmcni  uuies  à  la  plaie.  Une  pratique  mieux 
entendue  est  suivie  aigourd'bni.  8'il  ett  i|uektioa 
d'une  plaie  dont  on  attend  la  réunion  primitive, 
dea  pansemens  prématurés  ne  pourraient  'luc  rom- 
pre des  adhérences  qui  commencent  à  «'établir,  et 
Il  vant  aaieus ,  par  eontéquent,  ne  renouveler  le 
pansement  que  trriisiéme  au  qualriiMnc  jour.  La 
même  époque  sera  également  choisie  pour  les  plaies 
qni  devront  suppurer.  Alors  la  suppuraiion  a  eu  le 
temps  d'imbiber  les  parties  les  plus  profondes  de 
l'appareil ,  et  pour  les  enlever  sans  trop  de  douleur, 
lo  ekirorgien  n'a  plus  qu'i  les  arroser  d'oau  Uèdoel 
à  procéder  avec  soin  et  précaution. 

L'application  immédiate  sur  la  plafe  d'un  liuge 
enduit  de  cérat  n'a  d'autre  but  que  d'empêclier 
l'adhétion  41a  surface  blessée.  Si  Ton  avait  appliqué 
des  boulettes  de  charpie  ou  des  éponges  i  ou ,  il  ne 
faudrait  les  eule>er  que  lorsqu'elle  s  auraiml  été 
isolées  et  détachées  par  le  pus.  Presque  tous  les 
chirurgiens  de  nos  Jours  se  eoaiporlent  do  celte 
manière,  et  r'nsi  nM'r  raison,  à  notre  atts,  que 
M.  Velpeau  biàme  la  couduite  d'un  praticien  qui  a 
pour  habitude,  après  les  grandes  opérations,  de 
renouveler  le  premier  appareil  dés  le  lendemain. 
Cependiint,  il  est  manifeste  que  la  règle  précédem- 
ment établie  ne  saurait  être  invariabltaent  suivie 
dans  tuu><  le^•  cas.  Une  hémorrhagie  survenue  après 
le  premier  paascuiunl  oblige,  si  elle  est  abondante, 
4 découvrir  la  plaie.  Des  douleurs  très  vives,  un 
gondenwBt  de  la  partie,  demandent  égaienuMl  que 
l'on  retouche  préuMlur^nent  à  rapparail;  saais, 
pour  ce  dernier  cas,  il  faut  t>e  coulculer  de  relâcher 
les  bandes  et  les  pièces  superficielles.  £nfin{  la 
teapératura  do  climat  on  des  saisons  peut  aussi 
nécessiter  quelqm  s  nuxlifications  :  dans  les  pajrs 
oliaods,  et  chez  nous  en  été,  on  doit  moins  relarder 
lo  second  panseaaent,  A  eanse  de  l'ahondanee  et  do 
la  mauvaise  oJeur  de  la  suppuration  qui  peut  in- 
commoder le  malade.  En  hiver,  an  contraire,  on 
peut  attendre  quelquefois  jusqu'au  cinquième  oo 

sitit'niO  jour.  Il  est  aTi^si  fyui'lqne*  rirrnp'^lances 

todivtduoiles,  telles  que  la  iormatiou  plus  prompte 


et  plus  al  ondanîe  dn  pus,  qni  peuvent  ddtermiuer 
le  chirurgien  à  avancer  l'époqoe  do  second  panse* 
ment  pour  certains  malades. 

Une  foi-:  premier  appareil  levé,  règle  générale, 
on  doit  panser  tous  les  Jours  les  plaie*  qui  Mippu« 
rent.  Noim  avons  encore ,  A  cet  égard ,  modifé  In 
pratique  des  anciens ,  qui  pani^aient  plusieurs  foin 
en  vingt-quatre  heures.  Si  l'on  tient  compte  de  ta 
répognance  des  malades  pour  supporter  cette  légère 
opération,  de  la  génc  et  des  douleurs  qui  raccom- 
pagnent presque  toujours  néces&aircuient ,  de  l'iti- 
convénient  de  mettre  trop  souvent  à  l'air  la  surfaeo 
blessée,  on  concevra  qu'il  faut  se  guider  unique- 
ment sur  re  point  par  les  soins  de  propreté  et  l'abon- 
dance de  la  suppuration.  Cette  dernière  condition 
indique  qu'il  est  des  plaies  qu'il  faut  panser  deux 
fols  par  jour,  car  on  doit  soigiiensement  éviter  lu 
trop  Ion;;  séjour  cl  l'accunuilalion  du  pus.  A  la 
vérité,  M.  Larrey,  suivant,  à  ce  qu'il  parait,  la 
pratique  des  Égyptiens  et  des  Espagnols,  emploie 
pour  les  plaies  suppurantes  un  ajipareil  inan^  N  :tit  >. 
qui,  a  moins  de  circonstances  extraordinaires,  reste 
en  plare  Jusqu'à  rentière  cicatrisation.  On  pont 
voir  dans  ses  Mhnoii  fs  di'  rhiruryir  militaire  qne 
celle  conduite  lui  a  donné  de  beaux  résultats.  Mais 
néanmoins,  admis  aujourd'hui  volontiers  pour  les 
fractures,  ce  mode  de  pansement  n'a  pas  encofO 
été  adopte  pour  les  plaies  aux  parties  molles. 

Le  IVold  et  la  ehalenr  ont  été  regardés  par  quel- 
qoes  observateurs  anciens  comme  des  moyens  utiles 
pour  la  cicalrii^ation  des  plaies  ;  niais  ce  n'est  que 
dans  ces  dernières  années  qu'on  a  son^é  à  e»  faire 
une  application  méthodique.  On  s'est  proropioment 
aperçu  que  l'emploi  de  compresses  imbibées  d'euu 
froide  à  la  surface  de  la  plaie  tMait  sujet  à  des  incun- 
véniens.  Ces  linges  s'échauffent  rapidement  par  le 
contact  des  tissus  enflammés ,  et ,  quelque  soin  que 
l'on  mette  a  li  ^  renc  uveler  fréqucninn nt  .  il  en 
résulte  presque  toujours  de*  variations  nuisibles  cl 
*  inégales  de  chaud  et  de  Arold.  Alors  on  â  iasngind 
d'arroser  la  surface  blessée,  niédialeunt  ou  im- 
médiatement, avec  un  courant  d'ean continu,  dont 
on  règle  i  son  gré  la  lempératnio.  M.  losso, 
d'Amiens,  parait  être  le  premier,  en  France,  qui 
ail  eu  recours  à  ce  moyen.  Après  lui ,  MM.  A.  Eé- 
rard ,  Breschct ,  Cloquet  et  Teipeau ,  ont  sonsais  «• 
grand  nombre  de  rnalulfs  k  ce  mode  de  panserrïenl. 
On  peut  voir,  dan»  le  irai  lé  de  médecine  optratTnre 
de  M.  le  professeur  Velpeau  (2*édit.,  1. 1,  p.  265) 
une  figure  qyl  représente  on  appareil  d'irripa(HMi 
dans  toute  sa  perfection,  et  tel  qu'on  l'emploie  dans 
quelques  hôpitaux.  Mais  on  comprend  qu'avec  un 
peu  d'industrie,  il  soit  très  facile  d'en  improviser 
de  plus  simples,  ei  assez  propres  néanmoins  A  rem- 
plir le  but  (|u'on  se  propose.  H  suffit  d'avoir  un  vase 
plein  d'eau  suspendu  au-dessus  de  la  partie  blessée, 
et  armé  dlun  sypbon  qui  descende  à  quelques  ponces 
de  la  plaie;  une  toile  cirée  qui  enveloppe  soi^nm 
sèment  le  membre  reçoit  le  liquide  comme  dans  un 
féservoir,  et  le  conduit  par  une  fouttière  daas  nn 
bassin  placé  à  cAié  dn  lit.  Dciit  joints  sont  néces- 
satires  ;  Caire  en  sorte  que  le  courant  d'eau  sur  la 
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pvtie  blr^cr  o  Roltconlinn,  et  que  le  liquide  d'irrigt- 
tiw  foU  coasUmmeat  i  U  mém»  tenpéraUire  ; 
dlipoMr  te  «éMnroir  pbMtf  «mm  la  neabra,  da  r««aa 

aceqoe  l'eau  ne  s'y  acmmiile  pas,  ne  filtre  pas  au 
Invers  en  a'en  dépasse  point  les  bords  poar  aller 
iaaader  tet  iiape  in  lit  at  la  earpa  do  malada,  Da 

li  rf^MiHf>  qn«  ce  mode  da  paiMaiiMiit  daauBda  om 

^uuiie  »urveillaDce. 

Le*  résultats  oblenns  par  les  irrigations  froldat 
ont  été,  en  général,  satisfaisans  ;  ruais  des  chirur- 
f^ieusont  d'avis  de  ne  lesemplojer  qu'avec  roterve. 
Outre  le  grave  inconvénient  qui  serait  la  suite  d'un 
conrant,  taatàt  plus  chaud ,  tantôt  plus  froid  ,  on 
bisB  quelquefoifl  suspendu ,  outre  la  possibilité  d'un 
refroidiioonicnl  caust'  par  l'iuondalion  du  lil,  M.  Vel- 
pssa  reproche  encore  à  ce  moyen  de  masquer  too- 
nat  nalla«aaatian  plutôt  que  de  la  préveair  ov  da 
l'éteindre,  de  ne  pas  empêcher  la  nuppuralioa, 
coouDe  on  l'avait  d'abord  espéré  »  ni  même  les  fu- 
sées paralantài,  et,  an  déflaitfva,  da  randralamp* 

pwation  fluide  et  ilr  Tn;invni<^  n^p(  rt  .  fîe  faire  pren- 
dre SOI  plaies  une  «li^potitiou  moins  favorable  à  la 
ficairisattoa.  Paar  «ai  aiatlfo,  aa  ehlmrflaa  na 
r^fî^f^'llp  les  irrigations  continues  que  pour  !fs  in- 
luDiiiiaUons  de  la  peau,  ou  sous-cutanées,  el  avant 
répoqoe  de  la  suppuration.  Celle-ci  établie,  allât 
auaieol,  dit-il,  plus  d'inrouvénicns  que  d'avanta- 
|e»  [Médecine  opératoire ,  t.  i ,  p.  267  ).  M.  Gerdj, 
^ui  se  montre  assez  partisan  des  irrigations  froides, 
et  qui  en  a  retiré  de  grands  avantages,  deui  fois 
ettre  autres  pour  des  plaies  de  l'articulation  libio- 
Unieone ,  une  fois  poar  une  tumeur  blanche ,  etc., 
M.  Ciardy  recoonall  que  ce  moyen  ne  répond  pas  A 
loaies  h»  ptoenesses  de  ses  apologistes ,  et  admet 
<^^;'alcuienl  qu'il  peut  masquer  dos  suppurations  cl  do 
(raves  désordres  cachés  sons  la  peau  (Frat^^  des 
teadays» ,  V  ddif .,  t.  n ,  p.  3112).  Sans  doafe ,  la 
tiiéthnde  jiar  irri::.i I ii  n  froide  peut  avoir  1rs  iiicon- 
vénieos  signalés ,  et  donner  lieu  à  des  pblegmasiea 
laieniet,  lorsqve  la  malade  Ttaal  iéira  ioondd  at 
rrfroidi  ;  mais  iiéaniiioins  ,  eriiplojéo  avec  inlclli- 
ptace ,  elle  est  très  précieuse ,  et  permet  de  mener 
à  Weo  cerlaiaes  pteiaa  eomidérablae,  ,  aa  pra> 
mier  abord,  auraient  paru  devoir  nécessiter  l'ampu- 
Utioii  ;  «iriiienicnt ,  le  cbirurgicu  doit  on  surveiller 
Mn.'-  cf^teraelion»  gradiiarla  température  du  liqalda* 
ti  Hvoir  <>u<ipen(lre  ou  eonllaaar  l'appaiail  aniv^nl 
iescircoai>lâiM:e«. 

Un  autre  mode  de  pansement  des  plaies,  entière' 
■cat  opposé  au  précédent ,  est  l'application  immé- 
diate de  la  chaleur.  Déji,  dans  le  siècle  dernier, 
Fjure  employait  la  chaleur  pour  liâlor  la  cicatrisa» 
lioB  d'nlcèraa  laballea  al  de  plaies  ancienne* *  à 
Ttllede  dmrlwiM  ardens  qu'il  approrhail  de  la 
Tertio  affectée  ,  et  y  maintenait  loul  le  lein[)s  que 
ponvait  h!s  supporter  le  malade.  D'autre  part ,  bcau- 
«aap  d'aaiears  avalent  naté  que ,  dans  les  pays 
chauds,  I  M  (lî  lenait  des  rii  ,iti  i-ations  plus  promptes 
et  beaucoup  plus  heureuse»  que  dans  les  régiona 
fnidM.  M.  Larray,  an  partIeoUer,  rapparia  â  eat 

ëgard  des  faits  suri  rrnniis  et  dignes  du  plus  liaut 

ialérét;  et  la  pratique  de  M.  ltatt«l«na,  en  Afrique, 


(  t  rellp  dp  M.  Lcvachcr ,  anx  Antilles,  démontrent 
encore  l'action  bienfaisante  de  la  chaleur  sur  la  cl- 
eatrhatU»  dai  MaMttraa.  Ifëanmotne,  daim  nos  paya. 

nn  nvnit  abandonné  les  premières  tentatives  de 
ï'aure  (  Aead.  de  chir.,  Jl/ém.*  t.  v.  p.  &40,  in>â*), 
al  an  lalaaait  alérilas  laa  Mis  eilée  par  M.  Larrey , 

lofsfjiif»  M.  Jules  Guyol  fut  conduit,  par  des  roniî- 
derations  Itiéoriques,  à  utiliser  la  cbalour  daus  le 
pansement  des  blessaras.  Dès  Tannée  I88S,  Il  tt 
une  série  d'evpêricncps  sur  des  animaux,  et  peu  de 
temps  après  otilinl  de  souuielire  à  m  méthode  des 
malades  couchés ,  on  différens  services,  dans*  les 
hôpitaux  de  Paris  (Areh.  tnédie..  Juin,  1834).  Depoia 
lors ,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  répété  les  essalt. 

L'idée  fondamentale  consiste  i  enfermer  la  par- 
tie blessée  daoa  une  boita  exaclament  close,  où 
Von  maintient  Tair  â  ma  tampdralara  à  peu  pria 
uiuTniine,  et  qui  doit  dire  celle  du  corps  humain, 
+  36°  V.  Les  appareils  les  plus  avantageux  pour 
atteindra  ee  bat  «ont  cent  qoa  bbriqna  anjoard'hol 

^î.  (Ihnrrirrr  :  r'i->;l  une  caisse  OUVCrti'  sur  une  da 
ses  faces  puur  permettre  l'introduction  de  la  partla 
Uatida.  Vaa  toila  term» ,  axée  an  eontaar  da  eatia 
face,  s'attache  p^r  ith  lacet  sur  le  membre;  un 
tuyau,  coudé  et  inetailique,  adapté  à  une  des  exUré- 
Mitda,  aondoit  l'air  chaud ,  qaa  l'an  fbU  arriver  aa 
tnoTcn  d'une  lampe  à  alcool,  supportée  sur  un  sfèpe 
ou  sur  le  sol,  à  côté  du  lit.  Le  couvercle  de  la  botte 
att  vitré,  et  permet  de  surveiller  l'état  du  meabia^ 
sans  qu'il  soit  besoin  de  le  déloger;  et  enfin  une 
soupape  adaptée  sur  un  des  points  du  tuyau  conduc- 
teur laisse  la  liberté  de  diminuer  ou  d'augmenter, 
suivant  le  besoin,  la  degré  de  température*  On  pant 
aussi  munir  l'intérlenr  da  Tapparell  d*nn  tbarmo- 
mètro.  La  forme  de  ce<*  appareils  doit  être  variée 
pour  les  didérenlesparliesauxquellcs  on  l'applique. 
H.  Gvyol  en  décrit  plaiienrs  :  poar  le  membre  tn> 
féricur,  le  membre  supérieur,  l'épaule  et  le  Ihi  rn\, 
pour  le  bassin  et  le  ventre,  pour  la  face , et  même  le 
corps  entier. 

Jusqu'ici  ce  mode  de  pansement  a  été  appliqué 
aux  ulcères,  aux  plaies  récentes,  et  surtout  aux 
ampatatione.  Lea  faits  racaelllis  avae  soin  par 
M.  Guyot  Ini-fllémo ,  et  qui  <!nnt  nu  nombre  de  ein- 
quantc-bnit,  démontrent  qu'une  teaipéralurc  au- 
dassas  de  +  46*  e.,  ou  au-dessous  do  -{-  2S*  c.* 
occasionne  des  douleurs  dans  la  plaie,  et  une  rniç- 
mculalion  de  la  suppuration,  qui  devient,  fétide  eu 
même  tempe  qna  la  ciaatrisatiun  cesse  de  marcher. 
Du  reste ,  nous  no  pouvons  mieut  faire  que  de  don> 
ner  ici  la  statistique  de  M.  Guyot ,  car  tout  son  tra« 
vail  est  empreint  d'une  bonne  fol  remarquable  (  De 
l'incubation  et  de  ion  influence  thérapeuliquc,  1840). 
Plaies  de  la  pean  et  dn  tissa  cellulaire,  sept,  dont  une 

simple,  une  par  ariaclieinenl  ,  Irois  à  la  >uite  d'érv- 
sipèle  phlegmuneui,  deux  par  écrasement;  quatre 
•  ëlaient  acronipagnécs  d'un  état  général  très  grava. 
La  guérison  a  été  complète  dans  tous  les  cas  ;  les 
symptômes  généraux  ont  promplenjent  disparu.  — 
Tnmanrs  blanches,  vlmmatismes  :  résultai*  doniaas. 
—  Ampn! rilirnis  :  sur  trente-deux  ras,  M.Gaijotan 
élimine  huit,  suit  parce  que  l'appareil  falmal  am* 
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ployé ,  folt  paroe  qu'il  Te  fut  pondant  un  trmp»  trop 
oourt.  Des  Tiogt-quatre  qoi  restent,  il  jf  eut  treize 
anpatatloai  de  cttlMe»  hall  de  Jambet,  «m  d'avanV 

bras,  une  du  gros  orteil,  une  du  doigt  annulaire* 
Parmi  les  treize  amputé*  de  cuisse  on  trouve  huit 
gnëfiions  ;  les  cinq  ai^ett  qui  anecombèrent  retirè- 
rent même  des  avantages  inconte^^tablc^,  pour  quel- 
ques-uns au  moins;  ainsi  l'uu  iw  iiiouriit  que  le 
quarante-cinquième  joar»  et,  dit  raiilour.on  pou» 
tait  manier  et  saisir  son  membre  opéré  comme  un 
membre  sain;  un  second  malade  était  atteint  en 
même  temps  d'une  carie -au  sacrum,  et  il  mourut 
d'excès  de  régime .  au  momenl  oà  U  cicatriialioii 
était  presque  «cbevée ,  au  bout  de  selte  jorne.  Sur 
les  lulil  amputés  de  jambe,  cinq  guérisons.  Les  trois 
«mpuUiions  d'avanl-bras,  d'uD  doigt  et  d'un  orteil, 
gnétlrefll» 

Nous  avons  préféré  exposer  le  t^sallals  prdcd- 
dens ,  que  de  discuter  la  valeur  absolue  du  loede  de 
cleatrtaalion  ea  qneition.  Celal-d,  aeevelUi  d*aba«d 
nvcc  une  fnvcursans  égale,  temblr  m  nia  tenant  un 
peu  abanduQué.  L'ezpérience  n'est  pas  complète  t 
ainsi  qaele  ditlal>Bi4me  M.  Guyot,  et  il  est  beiolB 
d'ultéricnres  recbercbes.  Bornons-nous  à  dire  que , 
comme  l'action  continue  du  froid ,  celle  de  la  cbaleur 
est  un  moyen  avantageui  et  même  puissant  pour  cica- 
triser le»  plaies  ;  mais  que  l'une etl'autro  demandent 
beaucoup  de  »oio  et  d'intelligcncedaas  leurcuiplui. 

En  ce  qui  concerne  d'autres  détails  relatifs  aux 
IMUisemens  en  général ,  nous  renvoyons  i  différent 
articles  (CoAnns,  DÉtisATtoii,  BASD^eas»  ete.). 

MoMàx  al  A.  Béhakd. 

LzciT  (Cl.  Nie).  Mémoirf  sur  ce  tujet  :  Déterminer 
dans  chaque  grnre  de  viahi,Ur$  chirurgicaivx  Irs  cas 
oà  U  contieni  de  pâmer  fréquemment .  et  ceux  où  il 
eonvient  de  paruer  rarcmeia,  Daas  fri»  d$  Pàom- 
ftde  royale  de  chirurg.,  t.  i. 

Loubard  (J.)-  /iu/ruc(ion  sommaire  sur  l'art  des 
fanscmnis,  clc.  Strasbourg,  an  v  (I7'.)T),  in-8". 

Kcnn  (Vinc.  de).  Avîm  aux  chirurgù-ns  pour  les  en- 
faptré  adopter  une  méthode  plut  simpU,  phu  natu- 
relle et  moins  dispendieuse  dans  le  pansement  des 
blestés.  Vienne,  1809.  In-*v  Ibid.,  ms,  in-*".  Trad. 
an      rn  i>  ir  J.  B.  Schaul.  Stuttgart,  1810.  in-K". 

Waltoer.  }AtmK»>^(A.ïi»mGraege'sundWaHheT'ê 
fotim.,  t.  is,  9*  eah.  Eitr.  dans  JreJU».  ibaiML, 
V  série,  t.  ni.  p.  \\\. 

lîmoT  (P,  N.).  Traité  du  pansemens  proprement 
dits  11  rir  ifit  le  toiiu-  2'  du  Traite  drg  fiansimellê  al 
de  leurs  appareils,  2*  édU.).  Paris,  1839,  iD-8». 

Foyn,  en  OttUe,  les  divers  Initée  de  chirui^  «t 
d'«|iéraliona,    ks  art.  Pian,  Usciai.      It  D. 

'PANSEMENT.  FayM PtAtn , nuctmu». 

PAPAYf:HAC££S  iPapaverocea).  —  Le  pavot 
forme  le  type  de  celte  famille  nalnrelle  des  plantée 

qui  appartient  à  la  classe  dos  dictiU  Irilonr^  polrpé- 
talesàélamiues  bypogynes.  Toutes  les  itapavcracves 
fOBldes  Téf élaoz  herbacée,  aanoeb,  molni  profoii> 
rh'nuMit  ilt>  nn;f(-s  en  lobes  nombreux.  Leurs  fleurs 
lormîua  lus  ou  a  xillaires  sont  quelquefois  très  grandes, 


cl  do  couleurs  variées.  T\)os  loeompoicnf  oafloe 
A  deaz  sépales  concaves,  très  caducs,  d'une  corolle 
da quatre  pdldasoa  plae«  vlvaeee,  portant  des  fMi> 

les  alternes  simples,  oti  roîriTlipr*  ou  Irréguliers, 
diversement  plissés  dans  le  boulou ,  avant  son  épa- 
nouissement :d'étaroiocsgéoëraleiDailteil  grand  IMM- 
bre,  ayant  les  Oletsgréle<<  et  capillaires.  L'ovairf  est 
libre,  globuleux  ou  très  allongé,  à  une  loge,  conte- 
nant Hd  frand  nombre  d'ovules  attachés  i  des  Iro- 
pbospermes  pariétaux  et  lamelliformes ,  saillans  eo 
forme  de  cloisons.  Le  stigmate  est  sessile.  Le  fruit 
est  une  capsule  arrondie  ou  allongée  en  forme  desiU- 
qne ,  a'oavrant  an  moyen  de  Talves  on  de  tront ,  et 
eontenant  an  nombre  variable  de  grainee. 

T.f  ^  plantes  qui  forment  la  famille  des  papavéra- 
cées  contiennent  toutes  un  soc  propre,  taatàl 
blane ,  lantdt  Janne ,  on  mêm»  roagellre ,  qnieilslo 
dans  toutes  Ifurs  parties,  d'où  it  t.'é(  iili'  lorsqu'on 
les  entame.  C'est  ce  liquide  qui  forme  ie  principe  ac- 
tif de  tonlet  lespapavdrac<ee ,  et  qnilea  rend .  en  gd- 
néral ,  plus  ou  moins  âcres,  vireuses  et  déUHères, 
sens  cependant  être  absolument  le  même  dans  toutes 
lee  plantas  de  ealte  fitmllle*  Ainsi ,  dens  las  dlffd- 
renles  espèces  du  genre  pavot  ,  Ip  •>uc  propre  est 
plus  ou  moins  narcotique  cl  stupciîaul.  C'est,  en 
effet ,  de  l'une  de  ces  espèces ,  le  pavot  somnifère, 
que  l'on  relire  l'opium,  le  pins  puissant  de  tous  les 
médicamcns  stupéfians.  Les  luémes  propriété»  oiis- 
tenl  dans  le  suc  propre  du  pavot  d'Orient ,  du  pavot 
de  Tonrnefort ,  et  jusque  dans  les  pétales  de  plu- 
sieurs espèces  vulgaires ,  comme  le  coquelieot .  par 
exemple  (Foy.  Pavot  et  Ofilm).  Dans  le  genre  ché* 
lidoioe,  le  sno  laiteux,  qni  estjaunilre,  est  surtout 
très  irre  et  tris  eansUqne.  Appliqué  sur  la  peau ,  il 
la  rubéfie  et  finit  par  l'ulcérer.  Aussi  les  plantes  do 
€0  genre  sont-elles  dangereuses,  quoique  néno- 
moins  quelques  praticiens  aient  preserll  l*esafn  dn 
!i  ijr  r  iriiM'  1  < itinin' émétique  ou  drasU^a;  maisil 
est  plu6  pnideui  de  s'en  abstenir. 

Les  graines  des  papaTdraeées ,  qni  sont  ddpoar- 
Tues  de  suc  propre,  tu-  ytnriïripcnt  en  rien  des  pro- 
priétés des  autres  parties  do  la  plante.  Elles  con- 
tiennent nne  grande  quantité  d'halle  grasse,  ^na 
l'on  extrait  par  le  moyen  de  la  presse  ,  et  que  Ton 
emploie  dans  les  art»  ut  l'économie  domestique  sous 
le  nom  d'otfMfa  on  fflmite  d'oeillette.  D'après  «n 
qui  précède,  on  peut  regarder  la  famille  des  papa- 
Yoracéet»  uon-seulement  comme  une  iauiillo  très 
naturelle,  sons  le  rapport  descaractères  botaniques, 
mais  encore  sous  celui  de  la  conformité  de  leon 
propriétés  et  de  leur  mode  d'aeUon. 

A.  RKHAno. 

PAPTOJB,  PAFOTJnrSES  (affections).— On  dé- 
signe par  le  nom  de  jiapulc  une  in-tile  tumeur  pna 
élevée  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  pleinn» 
légèrement  enflammée  i  sa  bain,  nn  eonlanaiil 
{uiiTii  <i<  nni  ii«>  et  n'ayant  point  de  tendance  è  sn  lec^ 
miner  par  suppuration* 

La  papale  est  nnn  des  IMons  pathologtqnaa  dld- 
montaires  du  système  dcrmoYde  qni  se  présentent 
le  plus  fréquemment  A  robsorvation.  £llo  forme  le 
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•  PAPULE. 


Mractfrrû  foodamonlal  di>  l'orcîro  papulcB  ,  de  Wil 
lu,  et  «Ici  genre»  êirt^huiuf ,  ticken  ci  prurigo  liu 
mtmê  mliiir.  Lté  dilNnaees  qu'elle  présenlc  dans 
rlucoB  de  ces  genres  ont  servi  i  établir  les  espèces. 

Dans  le  slrophulut ,  maladie  qui  est  propre  î  l'en- 
Iaoc«,  la  papule  participe  Jusqu'à  un  cerlaio  point 
detoiaMs»  de  là  peau  et  de  l'activité  du  sjrsténio 
ca|rilbtre;  cll«  e«t  plus  rouge  ,  plus  antmée,  «Ile 
e>l  au!>»i  plu!i  fucacc  et  plus  rapide  dans»»  aianhc. 

Bans  le  lichen  >  les  papules  offrent  dos  apparencet 
plu  variéM,  Miit  êmo»  leur  aapeel ,  aoit  dans  laur 
forme,  îctir  arrangement  et  leur  liviH'  1  '  'évclop- 
pement.  Ce  sont  ce»  différMicea  qui  uni  «lé  coDsi- 
MréM  par  Ici  patbolofitlei  aiif lais  eonsoM  te»  ea- 
radères  sp^cirt^iTr-î.  Tantôlre«  priptilcs  snntiBolée<s, 
diKrètes,  peu  aoiubreuses .(/icArn  simplex);  tantôt 
dlasMBttMsaoiblées  engfoapes  presque  régulien 
{Ueken  dreumscriiJlus).  D'aairct  fois  elle»;  ont  l'as- 
pect de  petites  piqûres  d'orlies  {lichen  urUca(us). 
lala,  OA  les  Toit  quelquefois  se  réunir  en  grand 
nombre,  former  des  plaque»  plus  ou  moins  étcndiipt, 
('eollammer  ea  se  coofoodaul,  i>'ulcérer  à  leur 
tommet  d'où  s'exbale  continuellemeot  an  liquida 
sÉ^pmileBt  q»i  m  transforme  en  croAlea  léfèrea» 
•a  ■qaanwi  mfncei  et  humides  :  elle*  consUtneat 
alort  l'rspi'cc  qui  oiit  désignée  par  Uta  pathologlatat 
MU  la  nom  de  iichen  agrius. 

Sens  le  prurigo,  les  papulM  «ont  plus  larges  que 
dinsles  autr  1^  genres.  KUc»  sonl  le  plus  ordinai- 
renest  recouvertes  à  lenr  sommet  d'un  petit  caillot 
éa  taag  notrâtra  adiiëraiil  à  la  aarraca.  LtfraqttVIlat 
»ool  nombreuses ,  qu'elles  ont  souvent  rciiulhiliS 
iar  le  même  siège ,  elles  semblent  altérer  plus  pro- 
fMMaaal  laa  conehea  dersoUca ,  pnlsqn'ra  Toil 
sur  les  points  qu'elles  ont  occupV's  de  pelitp<:  rîca- 
trtM  légères,  mais  facikiucnl  apercc>%jbles  a  i'œil 
ta. Daaala  lichsii  Invétéré,  dans  lequel  les  papules 
ont  occupé  une  Rrai"'*!  partie  do  reuveloppc  le^u- 
■MOlatre  ,  l'altéraliuu  e^ldifléreulc  ;  la  peau  devicul 
lécha»  rugueuse ,  dure  ;  elle  est  sillonnée  par  des 
liiM  profondes ,  surtout  autour  des  articulations. 
On  foll  que ,  dans  ce  cas ,  le  système  eshalant  est 
frappé  d'une  sorte  d'inertie ,  car  les  moyens  les  plus 
jmpTM i  ranimer  ae» foncUoBS paraissent  tanaoffet. 
Taî  TB  phtsienrs  fois  de*  lodiridus  qui  prtfflcntaienl 

relie  disposition  <-uiiMT\er  dans  le  bain  de  vapeur 

cette lécJ^ease  de  la  peau  qu'i Is  avaient  en  j  en Irant. 
Vue  astre  alldratlon  Temarqoabie  qui  eti  la  ioile 

presque  in  vit  il  lr  ili  =i  affections  papulcuses  ,  en 
général ,  c'est  une  torlo  de  coloration  jaunitre , 
l^«a  tar  laa  pointa  qni  ont  éld  longteaipa  le  aidge 

det  éruption-».  f"r1.tr  rulnriituni  r-.t  <i  profondément 

enf^reinte,  qu'on  la  vuil  i>uli»i»ier  souvent  pendant 
plaiiaari  anadea. 

La  papule  est  tantôt  une  lésion  élémentaire  pri- 
■nilive.et  alors  elle  est  le  caractère  fondamental 
da  genre  et  de  l'espèce  ;  tantôt  elle  est  consécutive , 
elle  vient  se  mêler  lecondalretuent  à  d'autres  for- 
ntei,  et  dans  ce  cas  elle  n'est  qu'une  complication 
sctideolelle.  Cette  observaiiut)  est  d'une  grande 
iaiporlance  dans  l'étude  dos  maladies  de  la  peau  , 
t«  c'est  précUémonl  parce  qu'on  n'a  point  asaei 


M 

dislinf^aélos  lisions  élc'mcntalrr'i  prfmî!lTe*«îeeeIlr« 
qui  surviennent  plu»  lard,  qa  on  a  joie  tant  d'ob- 
•carilda  et  d*lneMliti4ei  dena  eeite  branche  de  la 
palhologla.  I».  iDtT. 

*  PAPULE,  a.  f.  — On  désigne,  sons  le  nom  do 
papuUê,  detéleTnreaaiorhideaao/icffset  résistante* 
4}oi  «e  aioatmit  à  la  tarlhee  de  la  peau ,  et  qui  sont 

acconipa'inées  *le  dêniaiifieaisons  plus  ou  n)oins 
vives  et  quelquefois  iololérables.  Après  avoir  pcr- 
•iatd,  peadaat  quelque  temps,  dani  cet  iM^  les 
papules  se  terminent  iiiii'liiiirfni-^  pnr  rr^olntion ,  lo 
pins  fouveat  par  une  très  légère  de»quaaiation ,  et 
aecideatellemeat  pardee  «icoriaUoat. 

%  I.  Les  papules  carnctérisent  an  groupe  d'in- 
flammations de  la  peau  qui  comprend  le  lichen .  le 
aimpholns  et  le  prarigo,  auquel  on  pourrait  ajouler 
nne  variété  de  syphiliHr«  (syphilide  paj^ulrnsp).  Le 
strophulus  n'étant  qu  une  modification  du  lichon« 
parttealiAraanienfans  noareaa-néset  à  la  mamelle, 
on  pourrait  réduire  à  denx  leaomhre  des  espécee 
de  ce  groupe. 

%  II.  Les  affections  papalanaet  peuTent  être  bor- 
nées à  une  seule  région  dooorps,  sor  laquelieelle* 
sont  diuhninéfs  ou  disposées  en  grtmpe$.  Les  pa< 
pulcs  du  lichen  sont  rouges  ou  ennaninn^es;  relies 
do  prurigo  ont  à  pea  pria  la  même  teinte  que  celle 
de  la  peau  ;  celles  da  slraphalas  sent  d'an  rougo 
animé,  ou  d'un  blanc  mat,  comme  lr<:  f.irlies  de 
l'articalre.  Les  papules  du  lichen  ont  à  peiue  le  vo- 
tuoie  de  la  téte  d'nae  très  petite  éplagle;  eelles  dn 
priiripti  ^rmt  un  peu  plus  volumineuses;  celles  du 
strophulus  ont  dM  dioMnsions  très  variées.  Les  in- 
flammatioaa  papalensea  ont  caU  de  parllealiar,  «pw 
la  douleur  qu'elle*  aooaaionnenleatpreqaaioi^oan 
du  prurit. 

Le  lichen  peut  affecter  une  marche  aiguë  oa 
chronique  ;  dans  le  prurigo  l'éruption  so  fait  lou- 
Jourii  d'une  manière  lente  ou  ^ucccMive;  le  stro- 
phulus ottn  des  intermittences  et  des  exacerbatiôns 
très  remarquables.  Ces  trois  maladies  peuvent  se 
terminer  par  résolution  ou  par  desquamation  ;  lo 
lichen  chronique  est  quelquefois salvld'eMOrMjeM 
très  graves  et  très  reheUes. 

%  lit.  Il  sofllt  sans  doute  de  toneher  et  de  divi- 
ser les  papules  pour  reconnaître  qu'elles  sonl  dures, 
compactes,  solides,  et  par  conséquent  bien  distinc- 
tea  des  vésicale*  et  des  pasiales  dont  elles  se  rap> 
prorhent  par  leur  forme  et  leur  volume.  Leur  opa- 
cité et  l'impossibilité  d'apercevoir  dans  lear  intérieur 
aacuB  fluide,  même  à  la  loupe,  ajoaleat  eneoro  i 
ces  e.'irartéros  citérieurs. 

Ces  petites  élevures  !>e  prêtent  ditiicilciueul  à  dos 
raeherehes  aeatomiqnes  minutieases.  Les  uns  ont 
supposé  que  les  papules  étaient  f-^rm^espar  les  pa- 
pilles de  la  peau,  qui  avaicnl  acquis  accidentelle- 
ment aihpius  grand  développement;  mais  retta 
opinion  me  paraît  d'autant  moins  fondée  que  les 
papules  su  devoluppcul  très  rarement  sur  les  points 
de  la  peaa  où  les  papilles  sont  le  plus  dislincles, 
à  la  paume  de  la  main  et  à  la  pulpe  des  doigts. 
IL  S.  Plumbe  suppose  que  les  papales  lont  pio> 
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duitei  par  on  très  l^ger  ëptnchement  do  lymphe 
dnis  le  tiMo  de  U  peaa .  atec  lequel  celte  bumoor 
se  combioe  lors4|u*ell<>  nVsi  prm  ro^firht'o.  !l  est  vrai 
qu'en  piquant  profondeineul  avec  une  aiguille  lei 
grosses  papules  du  strophitHia  0tm  les  compriiBaiit 
fortement  entre  les  doigts ,  on  en  exprime  quelque^ 
fols  une  très  petite  (^oultclelte  d'une  humeur  traa»> 
parente;  mais  en  praiiquant  une  ou  plu&leura  pi» 
qdret  aux  papules  du  lichen  et  du  prurigo ,  et  en 
les  soumettant  i  de  semblables  pressions ,  je  n'en  ai 
Jatiiaiti  obtenu  qg'une  gouUeictIe  de  sang. 

Le  stropliului  se  développe  spécialemeol  chez 
les  nouTeav-nés  ;  le  Ucben,  chei  lea  «iftiii  et  les 
adultes;  le  prurigo,  chex  lesenfanscl  les  vieillards. 
Aucune  de  ce»  maladies  D'est  contagieuse  ;  mais  les 
individus  qui  en  ont  dtd  afTectés  en  ëpronvent  près: 

que  toTijriurs  iIc  noin  l'ilf-s  ;iIl(Mtitr<î  à  des  époque*^ 
plu»  ou  moius  rapprochées,  et  «surtout  i  Û  suite 
dns  viclaailttdes  alniMphériqaet. 

§  lY.  I,i"<i  iriflninmntinns  pnpTilcTttp*  ^onl  bien 
diSliDCles  des  inilammations  cxanthémaleuses  qui 
préMnUnt  des  tachet  au  lieu  i^élemres  ;  «Itos  ne 
le  sont  pas  moins  des  inflammations  bulleuscfi ,  y6- 
siculeuses  et  pustuleu&es ,  parvenpcs  à  leur  ctal, 
el  dans  lesquelles  une  Aum^rséreuseou  purulent* 
est  déposée  entre  répidcrme  et  la  surface  externe 
du  derme  cunatnmé.  Toutefois,  pour  distinguer 
les  papules  du  lichen  aigu,  des  petites  vésicules  de 
la  gain  et  de  l'ecadnw ,  il  convient  d'examiner  ce» 
dlversee  élèveras  avee  beaneonp  de  soin  et  de  let 
piquer  avec  une  épingle. 

Lorsque  les  papules  ont  été  détruites  par  des 
dgralignures ,  ou  lorsqn'ellee  sont  remplafÀ»  par 
(îcs  liii  lu  -,  furrrjiscées  00  deaeiCOrrntinns .  !c  1^^^:- 
uo6lic  des  inflammations  pipnlenses  offre  quelque- 
fois une  telle  obsenrftë,  qu'on  ne  parvient  è  In 
dissiper  qu'en  épiant  la  formation  de  nouvelles 
élevures  dont  la  forme  décèle  la  nature  de  celles 
qui  ont  nntdrlenrement  eilaté. 

§  V.  Les  inflammations  papnlcnses  sont  pcn 
graves,  mais  elles  sont  quelquefois  fort  tenaces; 
engénifml»  on  les  combat  avee  snecès  par  divers 
moyens  dont  I'nrtivii<<  doit  être  proportionnée  à 
leur  étendue  et  à  leur  ancienneté.  Le  lichen  agrius 
eet  une  de*  infleminnliont  eviaiiées  les  plus  rebelles. 

P.  RAinw. 

PARACENTÈSE.— Opération  qui  consiste  à  per- 
forer la  paroi  abdominale,  afin  de  donner  issue  anz 
diflërens  liquides  qui  peuvent  s'épancher  dans  le  ven- 
tre, distendre  cette  cavité,  el  cau»<i>r  des  acctdens 
plus  ou  moins  grades.  Quelques  praticien»  désignent 
cette  opération  sons  le  nom  de  ptmeHon  ;  mais  eetle 
der  nière  expression  ( -I  ^.ciM'rique ,  cl  doit  s'appli- 
quer, par  conséquent,  à  tous  les  cas  où  il  devient 
néeessaire  de  plonger  on  Instrument  piquant  el  tran- 
chant dans  une  ca\  it  ■  nnrnrcHc  ou  acridentelle. 

On  a  recour»,  le  plus  souvent,  a  la  paracentèse 
pour  évacuer  la  sérmlté  qui  a'eet  eceumutée  dans 
!;«  ravité  du  péritoinf  ,  ihns  l'intérieur  d'un  viscère 
ou  dans  un  kyste  particulier  {Voyes  Ascitb  c( 
Uiraovisii  ipkystAb}.  QaelfuefDls  on  ■  pour  but 


de  débarramer  le  ventre  d'une  matière  séro-pnm- 
lentet  suite  dephlefmaile  du  péritoine  on  de  tout 

autre  nrenne  de  l'abdomen  ;  d'autres  fois,  e'estpuar 
donner  i»£uei  des  liquides  sanguinolens,  etc. 

On  ne  doit  prathfuer  la  paranceutèee  q«*nftis 
avoir  cmplové  infructacnsement  les  moyens  les 
plus  propres  à  arrêter  les  progrès  de  l'hydroplsie , 
OU  i  favoriser  l'absorption  do  liquide  épanché.  Ra- 
rement cette  opération  peut  être  considérée  comme 
eurative;  on  doit  la  n^urdcr  le  plus  ordinairement 
comme  un  dernier  moyeu,  comme  une  dernière 
ressource  destinée  4  faire  cesser  momenianéaoent 
la  géne  que  l'épaocbement  occasionne  daaa  les 
fonctions  de  la  dipeiilion  et  de  l;i  respiration  :  ou 
effet ,  on  n'en  tarit  pas  ordinairement  la  source  ;  à 
un  premier  épandiement  en  soeeède  MentM  «n 
si  i  nnil  ;  }ii  on  l'évacoe ,  la  mala  'ir  nc^  tnnle  pas  à 
se  reproduire.  A  chaque  nouvelle  ponction  le  ma- 
lade s'afralbllt ,  n  flnit  enfln  per  sneeomber.  Toute- 
fois, a>:ini  r}p  iinrtrr  un  jugement ,  Il  est  convenable 
d'avoir  égard  à  la  nalure  de  l'hydroplsie  ,  car  dans 
les  eolleetlons  séreuses  récentes  qui  ^c  forment 
brusquement,  dans  celles  qui  se  maniTcstent  chez 
des  individus  jeunes,  à  la  t>uito  des  périloniles  ac- 
eidenlelles  après  la  rougeole,  ou  après  la  scarlatine 
répercutée  ,  par  exemple,  s'il  n'existe  aucune  lésion 
grave  aux  organes  de  la  digestion  et  de  la  circula- 
tion ,  si  le  malade  conserve  des  forces,  on  peut 
espérer  sa  guérison.  Lorsque  ce»  eireonaUnceSt 
aussi  heureuses  qoe  rares ,  se  trouvent  réunies ,  on 
doit  opérer  de  bonne  heure.  <  "isf-à-dire  dè-  (|iiiin 
a  reconnu  manifestement  la  présence  d'oo  liquide , 
et  que  la  quantité  de  ce  liquide  est  asseï  abondanie 
pour  que rinslrninciit  ne  blesse  pas  tr>  i>r^ me»  du 
ventre.  La  paracentèse  a  été  suivie  quelquefois  de 
la  guérison  spontanée  de  Thydropisie  enkystée  de 
l'ovaire  :  ce  cas  r^t  irt'c  r.irr   J'ai  eu  occasion  de 
l'observer  une  fuis  a  l'hoi^j^ee  de  la  Salpélrière. 
Tons  les  ans  la  ponction  devenait  nécessaire  :  après 
l'avoir  pratiquée  sept  on  huit  fois,  Je  ne  fus  pas 
médiocrement  surpris  de  voir  le  ventre  rester  sou» 
pie  et  affaissé.  La  femme  étant  morte  d'une  affcrllon 
do  poitrine  quel(|iies  années  après ,  je  m'assurai  que 
le  k\i»le  n'avail  guère  que  le  volume  du  poing  ;  ses 
parois  avaient  beaucoup  d'épaisseur  ;  quelqnce on- 
ces de  sérosité  remplissaient  sa  cavité. 

La  paracentèse  ne  contribue  qu'à  alléger  momen- 
tanément les  souffrances  des  malades  lorsque  l'Iiv- 
dropisie  est  l'effet  de  l'altération  organique  du  fo|e, 
de  ta  rate,  eto. ,  etc.  ;  que  la  maladie  estancleuM, 
le  niiilade  ."Irié  «-t  faible  ;  que  lescrolum  el  les  mem- 
bres inférieurs  sont  iniiltré».  On  doit  attendre  alors, 
pour  opérer,  qoe  le  ventre  soit  très  distendu,  la 
pro^' I  rs-i(ju  iliflii  ilr  on  iiripo^^ible  ,  et  la  «uflV.r.Ttinn 
immincute.  On  doit  tenir  la  même  conduite  daus 
les  bydropisies  enkjsiées.  L'eipériencn  a  appris 
qnp,  ilnns  ce  cas ,  encore  pins  que  dans  l'hydropisio 
sy nipiomaiique,  la  sérosilé  est  à  peine  écoulée, 
qu'une  nouvelle  collection  se  forme  et  réclame  bien* 
tôt  une  seconde  ponction;  celle-ci  ne  tarde  pas  à 
être  suivie  de  plusieur»  autres.  Toutefois ,  il  ne  faut 
pas  Irop  «Itendfe;  en  eflkt,  l'opéniioA  n*oai  rMI> 
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kMit  aliki  qno  lorMfo'oQ  y  a  reconn  k  one  époque 
«A  haulade  conserve  enoora  des  forces.  On  doit  j 
rraoBcer  lorM|u'il  éprouve  des  doaleors  vive»  dans 
leTenlrc,  qu'il  esl  luunueuU'  par  la  fièvre  Icnic  , 
«irééiiil  au  dernier  degré  de  faiblesse  ol  do  ma- 
mm.  Si  le  malade  n'eft  pat  trè«  igd,  on  eiceisî- 

'cmcnl  faible,  s'il  n'csl  yi.i^  ,inV(  tc'  de  hîsioiis  or;;.!- 
ai^nei  txés  grave» ,  il  peul  iurvivrc  à  l'opération 
pMiianl  uû  teupa  ploa  on  moins  long  :  qaelqoefoia 
îl  meort  apré»  la  premiers  ou  après  la  seconde  ponc- 
Uwid'aatreafois,  au  contraire,  il  ne  succombe 
^'apvèe  avoir  Mibi  l'opéralion  de  la  paraeenlèae  «n 
rortain  nombre  do  fois;  on  l'a  pra(i*]iif!o  sur  le 
méia<;  iudividu  ,  d\\,  viugl ,  quaraule  ,  ciuquautc, 
ceol  fois,  et  \i\a». 

La  m-ii'sjiite  de  pr,iti<iuor  la  paracentèse  ^tant  re- 
CùDQue,  le  chu  ur^ieu  doit  ise  procurer,  avant  tout , 
{«dootiipeotâ  voir  besoin  :  un  trois-quarts,  antlytot 
\oùf,  ffos  et  boutonné,  un  peu  de  cérat.  un  vase 
poar  rrccvoir  le  liquide,  une  ou  doux  alèses  qu'on 
placera  tous  le  malade,  des  compresses  larges  et 
CMiéaa,  an  iMndage  de  coqie  garni  de  ton  scapulaira 
ftlidon  som-eirisaM ,  no  noTeein  d'emplâtre  de 
iibih}loo  gommé  ,  etc.,  etc.  Ou  doit  ii'assurcr  si  la 
poiala  de  Irois-quarts  est  bien  aiguë,  et  ai  le  poinçon 
licetiMtniBeDt  glisse  «vee  Caettilé  dans  sa  faine. 

Tout  étant  préparé,  on  fait  courfirr  le  malade 
lar  le  de»  »  en  ajant  le  soin  de  le  rapprocher  du  bord 
dattlqnl  eorrespood  mi  cMé  anrleqwl  on ae pro- 
pos? d'opérer  ;  la  téte  et  la  partie  supérieure  du  corps 
M»at  médiocrement  élevées  au  moyen  de  quelques 
ordilert;  les  jambeeet  les  cuisses  doivent  être  à 
■Vnii  Ûérhif^  sur  le  ventre,  l'n  .lidc  ,  qui  se  place  i 
oUc  du  malade  ,  le  soutient ,  et  applique  une  de  ses 
auias  sur  la  partie  antérieure  et  un  peu  latérale  du 
teotre,  tandis  que  l'autre  »e  dirige  snr  le  côlc  où 
l'oa  va  opérer.  L'a  second  aide ,  placé  sur  le  bord 
la  lit  <9poaé ,  oo  à  genoax  sur  ce  lit  lorsqu'il  est 
très  large,  ap^iqve  ses  denx  nains aor  le  ventre. 
JaiqDe  vers  la  Un  du  (^x-teplièmc  siècle ,  on  s'est 
Kni ,  pour  évacuer  le»  liquides  épanchés  dans  le 
vwlra,  d'un  iostrumeot  étroit,  aigu  et  Iraneliaut 
d«i  dan  eàtés,  auquel  oa  «ntotllnalt  «ne  eaiiale  pn^ 
pre  i  faciliter  l'écouleiuent  dostenux.  f)ii  rniptnie 
«B|«Brd'kai  le  trols-^piarta.  instrument  qui  agit  plu- 
lit  m  éeaiUnl  les  Uasaa  (|n*eB  les  divisant. 

Les  auteurs  n'ont  pas  été  d'.Trrnr<l  sur  le  lica  où 
l'isitranent  devait  pénétrer  dans  l'abdomen.  L'om- 
UBe,  lenqn'Q  pféwnle  «m  Inmenr  plut  «a  inoina 
?t.ijii,iintM)se ,  cîrconsrrite,  transparente,  et  avec 
fiuciuauun;  l'aioe  ou  le  scroluuj,  lorsqu'il  existe 
m  sac  herateiffie  distendu  par  de  la  sérosité  dcscMi- 
dae  du  ventre  ;  le  yaglu  ,  chei  la  reninio ,  et  le  rec- 
tam,  chez  l'homme ,  sont  autant  d'endroits  où  l'on 
iroBtetlIé  de  pratiquer  la  paracentèse.  OlBireooncé 
i^ieard'bni  k  faire  cette  opération  dans  ces  diffé- 
twlas  régions.  On  perfore  ordinairement  le  ventre 
torronedeses  parties  latérales.  Quoiqu'on  puisse 
faire  la  poncUon  sur  l'un  ou  l'autre  cdlé  de  i'abdo- 
Bea,  €D  générai  on  préfère  cependant  le  cdté droit, 
P-f  '  le^  iulcsliii!»  sont  plus  particulicrcnn  ni 
telooit^  à  f/œhe,  et  que  l'épiploon  descend  plus 
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bas  do  ce  dernier  cAté.  81 ,  en  explorant  l'abdonen, 
on  raeoonatt  on  engorgement  dur  et  squirrbenx  vers 
l'un  on  Tantre  hypochondre  ,  il  faut  opérer  do  côté 
oppose.  Ilippocralc  veut  qu'on  pratique  la  paraccn. 
tèse  prés  de  l'ombilic ,  ou  en  arrière,  d«ns  le  volsi« 
des  lombes.  Quelques  praticiens  prescrivent  de 
faire  la  ponction  au  milieu  de  l'espace  qui  hépart) 
l'ombilic  de  la  crête  iliaque.  Uonro  veol  que  l'on 
plqoe  entre  le  nombril  et  rëpine  anlérleare  et  an- 
përienre  de  l'os  des  ile^. 

On  a  proposé  de  choisir  le  centre  d'un  triangle 
fonaë  par  l'oosbille,  le  sommet  de  Toa  des  ilea ,  et 
le  tiers  antérieur  du  rebord  des  fmissr-^  côtes.  Salia- 
ticr  chui^issail  le  milieu  de  l'espace  compris  d'une 
part  entre  les  fausses  côtes  et  l'épine  iliaque  ,  et  de 
l'autre  entre  les  apophyses  épineuses  des  vertodrcs 
lombaires  et  le  nombril.  M.  Ûujer  pense  qu'on  dott 
plonger  l'instromentau  milieu  d'une  ligne  tirée  de 
î'ombilio  i  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os 
des  iles.  En  général ,  on  risque  peu  en  s'éloignant 
de  l'ombilic  ;  en  s'en  rapprochant,  au  contraire,  on 
pool  atteindre  le  bord  externe  da  muscle  droit,  et 
rencontrer  rartAredpigaalHqBe.  Lorsqu'on  cberrbe 
le  point  de  l'abdomen  oû  le  troiSM|uarts  doit  ètro 
porté ,  il  fant  examiner  s'il  j  a  f  oelques  battemens 
artériels  en  qnelqnea  veines  dilatdee. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  anomalies  vei- 
neuses signalées  par  quelques  auteurs  modernes ,  et 
qui  ont  éfédéJA  rapportées  dtna  cet  ouvrage  (  Voy. 
art.  ABtK))iiEX). 

Comme  on  l'a  dit  tout  à  l'heoro ,  il  est  des  cir» 
constance»  dans  lesquelles  le  lien  d'élection  pour  la 

pnnriion  Jwll  \ririrT  :  a»n«ii  ,  <la!is  l'i^srflf  rjul  com- 
plique  la  giosnesMî,  hcarpa  {Méianyeit  de  méd, 
élrang.,  t.  i  )  a  pratiqué  la  parancenlése  dans  l'hy- 
pochondre  gauche  prés  du  bord  carlila|,Mneux  de;* 
côtes;  il  rapporte  deux  autres  cas  dans  lesquels  la 
docteur  Cruch  procéda  k  cette  opération  de  la  mémo 
manière ,  et  avec  an  égal  succès.  M.  Ollivier  (  d'An- 
gers ) ,  en  rappelant  ces  exemples  dans  un  mémoire 
qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  (  Archiv.  gén.  deméd., 
t.ri,  p.  178),  fait  observer  qu'il  existe  habituelle- 
■ent  alors  nue  tnneur  ombilicale  saillanie ,  et  qu'il 
suffit  d'une  simple  mr<iirh<>i\ii  c  Taitr  siir  cette  tu- 
meur avec  une  lancette  ,  pour  obteuir  l'évacuation 
da  liqiuida  épaocdié.  Il  fiét  remarquer ,  avee  Jusle 
raison,  combien  l'innocuité  d'une  pareille  opéra- 
tion est  complète ,  tandis  qae  la  ponction  de  l'hypo* 
ebendre  pourrait  ne  pas  étra  toitjonrt  sans  Ineon- 
Ténient.  En  résumé,  on  peut  dire,  avec  U.  Ollivier 
(  d'A.ngers  ; ,  que  lorsqu'on  est  obligé  de  pratiquer 
la  ponélioniune  femme  enceinte  et  proche  du  terme 
de  la  grossesse,  s'il  f\isle  tth»»  t?imeur  à  I'ombilio, 
c'e)»l  &ur  celle  tumcui  que  la  ponciioo  doit  être  pra- 
tiquée, sauf  le  cas  de  hernie  ombIHcala  avec  adhé- 
rences des  parties  herniées.  Nous  renvoyons ,  d'ail- 
leurs ,  pour  plus  de  détails  à  ce  sujet  au  mémoire  de 
M-  Ollivier  (  d'Angers  ). 

Le  malade  étant  situé  d'une  manière  convenable, 
et  le  lien  oA  ropéralton  doit  être  Mta  étant  déter- 
miiK'  ,  le  chirur^ini  m<  [iI.tci'  .tu  côlé  du  lit  sur  le- 
quel on  a  dirigé  plus  spécialemeal  le  covps  du  ma- 
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;  Il  endvlt  Petlrrinillé  i»  tivlf-qurt*  «veo  «■ 

p<>ii  (!r  r  crai ,  saisit  ensuite  cot  inslrunicnt  avec  la 
main  ilriHlc,  de  luaDière  que  le  manche  appuie  con- 
tre la  iwiime  de  la  main ,  et  que  les  irois  premiers 
doigU  soulicnncnl  la  lige;  on  a  le  soin  de  falrn  des- 
ceudre  l'index  jusqu'à  l'endroit  où  on  veut  faire  pé> 
oéirer  le  tTOiM|uarU.  8i  le  pavillon  de  la  caonleeet 
en  gnultiérc ,  on  a  rattcnlion  de  diriger  sa  face  con- 
vexe en  bas.  Avant  de  piquer  on  recommande  aux 
aide»  de  comprimer  doucement  le  ventre,  atin  dé 
pousser'la  sérosité  veis  le  poiol  où  l'opéraltoo  doit 
être  pratiquée.  Après  aYoir  fendu  la  pean  avec  le 
|K)Uce  et  l'indiralcur  de  la  main  ^aiii  lic  ,  un  enFonco 
d'un  seul  coup  le  (rois^uarts  dans  le  ventre.  Lorsque 
rinstramest  a  pdnélrd  dans  ta  eolleclioo  aqveuse , 
ce  doul  on  s'a^^  ui'  i  m  sLMitimcut  de  résistance 
wincue  et  à  la  liberté  que  le  Irois-qaarts  acquiert 
toat^â^onp ,  oa  prend  la  cannle  avec  le  posée  et 
l'index  de  la  main  ^anclic,  et  on  IVnroiico  un  peu 
plus ,  pendant  que  do  l'autre  main  on  relire  le  poin- 
çùn;  la  sérosité  s*éconle  en  are  dans  le  vase  qni  • 
ëléprép'iro  pour  la  recevoir.  Une  pression  douce 
Ot  conliitue  tavorise  cet  écoulement.  Pendant  la 
sortie  dtt  liquide,  le  chirurgien  «outicnt  la  canule. 
A  mesure  qui-  l'eau  xY-cuuIi-,  les  aides  doivent  faire 
sur  le  veulre  uue  compression  qui  cgalocclle  qu'exor- 
t«lt  la  sérosité.  An  moyen  de  cette  compression  , 
on  peut  évacuer  entièrement  l'eau  sans  craindre  ni 
les  faiblesses ,  ni  les  sj  ncopes ,  qu'on  a  tant  redou- 
tées. Pour  rendre  la  sortie  ilu  liiiuidc  plus  romplèlc, 
on  doit ,  vers  la  fin  de  l'évactuttion ,  Taire  relever  et 
soutrair  le  bassin  do  malade  an  moyen  d'an  oreiller, 
pencher  le  ventre  «lu  <       i>i  i^ré,  et  le  comprimer 
en  différcns  endroits  et  eu  diiférens  sens.  Pour  fa- 
ciliter la  sortie  des  dernières  portions  de  la  sérorité, 
on  incline  le  huni  Je  la  canule  de  divers  côtés. 
Lorsqu'on  s'est  assuré  qu'il  ne  reste  plus  d'éau,  on 
la  saieit  et  on  la  tire  dottoeawt  A  sol  avec  la  auln 
droite  ,  tandis  que  le  pouee  etriodîcatcur  de  la  main 
oppo«ée,  placés  sur  le  côté  de  l'ouverture ,  appuient 
snrlapaaa,  l'empéclient  d'être  tiraillée  et  deairtvro 
l'iiKiriimml.  On  Couvre  ensuite  la  piqûre  avec  un 
lOofceauUediacbjrlouKQUimé.Uu  place ^ur  le  ventre 
des  eerylaltes  ,  ou ,  mieux  encore ,  des  «oossins  de 
coton  assez  épais  pour  être  de  niveau  avec  la  poi- 
trine ;  on  les  soutient  avec  un  bandage  de  corps  suf* 
fisamment  serré ,  qu'on  a  soin  de  rcappliquer  lors- 
qu'il se  reldciie  »  et  on  en  continue  l'usage  jusqu'à 
ce  que  le  ventre  reprenne  un  rolume  aaset  eonsi» 
déralle.  Après  l'applicalion  de  cet  appareil,  on  re- 
place le  malade  dans  son  lit,  en  ayant  soin  de  tenir 
M  tdte  on  peu  élevée.  On  cberehe  i  prévenir  ou  à 
retarder  la  reproduction  de  l'i^panrhrment  dans  le 
ventre,  en  prescrivant  de  nouveau  l'administration 
des  moyens  conseUléa  dans  les  cas  d'hydrapisie. 

Il  arrive  (|uel<]nerois  que  la  sérosité,  après  avoir 
ooulé  pendant  uu  oertain  temps ,  s'arrête  peu  à  peu 
ou  toot-à-coup,  surtout  si  le  malade  vient  i  tousser. 
Une  tumeur  située  dans  le  voisinage  de  l'endroit  où 
la  puuciiun  a  été  laite  peut  &'appli(|uer  contre  l'ou- 
Terlure  de  la  canule,  et  suspendre  l'econlemeutda 
Tnau.  Une  portioBd'inteatio  oo  d'dpiploon  peal 


dvlre  le mémeeffet;  on  floeon  é'atimntiw,  imIaBi» 

beau  mr>rnIiraniforme ,  s'intro(tui!innt  parfois  dans 
cette  çaiiutc.  On  fait  cesser  la  première  causées  di- 
rifeant  riottrumepit  du  cAté  opposé  A  eeloi  oA  la 
luTTH-iir  so  fait  sentir;  on  remédie  aux  autres  en 
éloignant  les  corps  dont  je  vien»du  parler,  i  l'aide 
d'un  gros  sterlet  boutonné  qu'on  introduit  dant  laea- 
nulr.  l  a  séro»ilé''cessc  parfois,  de  couler,  parce  que 
la  partie  la  ]du8  Quidc  étant  &ortie,  lo  reste  est  trop 
épais  pour  pouioir  passer  par  Touverture  de  la  ra* 
nule.  11  n'est  pas  rare  de  trouver  dans  les  kjstei 
abdomlnsox  un  liquide  bourbeux ,  noirâtre ,  sen- 
blahleà  de  la  lie  de  vin.  Il  faut  faire  une  inrision 
au  ventre  pour  faire  sortir  celte  matière  étrangère. 
On  doit  M  conduire  de  la  même  manière  si  des  by- 
datides  plus  ou  ntoiii^  ^  alumineuses  remplissent  1.< 
cavité  du  péritoine.  Lorsque  la  sérosité  épanchée  ttl 
eonlenue  dans  deux  ou  trois  |î6elies,  la  ponetton 
pr  i([i[ti,^e  dans  le  lieu  ordinaire  peut  n'en  omi  iht 
qu'une  Hcule.  On  est  averti  de  Mite  disposiiiuu  par 
la  sortie  d'une  certaine  quantité  de  liquide,  parla 
ninllesse,  raffaissoment  «l'iTTie  pnrtion  ihj  Ycn^rr, 
par  la  réuitence  et  la  t]n<  Um  imn  on  &ent  daui 
les  autres.  Ce  cas  nécessite  nnr  r.i nivelle  ponction. 

Lorsque,  après  l'eilraclion  de  la  lanule  ,  du  satii 
ftoit  par  ta  petite  plaie,  on  arrête  cette  e&pcce  d'hc- 
morrhaglo  n  aseiipant  unn  compression  sur  le  vais- 
seau lésé ,  an  moyen  d'un  morceau  de  cire  roulés 
entre  les  doigts  ,  qu'on  introduit  dans  la  piqdre.  Oa 
pourrait  se  servir ,  avec  non  moins  d'avantage,  d'an 
morceau  de  bougie  en  gomme  élastiqne,  d'un  vidaeis 
égal  A  cehil  de  la  canule  du  trols-quarts. 

Apre*  une  ou  plusieurs  punclions  faites  s]n'i  iitr 
ment  dans  les  cas  d'bydropisie  enliystée,  une  lu- 
fammatlon  aignS  se  développe  quelquefois  et  se 
pri'ijin^i'  des  parois  du  kyste  an  iiotit'uni'  i-t  jn\  \iv 
céres  abdominaux  :  le  ventre  s«  (end  ,  devient  doo- 
looreux,  ta  ièvre  survient,  des  nausées,  des  ve* 
missemens,  le  hoquet  hc  nianifeslent.  On  ne  peut 
opposera  cet  clat ,  presque  toujours  mortel,  que 
l'emploi  dus  untipblogistiqùee. 

On  acli  ti  tie  i  iliverses  reprises  lc<  moyens  de 
guérir  raditalement  les  bydropisies  abdomiosles 
après  la  ponction  ;  mais  tous  les  «Mais  qu'on  4 10»- 
tés  à  ce  sujet  ont  été  insufTisans  ,  on  tellement  dan- 
gereux, qu'on  les  a  bannis  avec  raison  de  la  pratique 
de  la  chirurgie. 

Mous  ne  parlerons  pas  Ici  de  la  ponction  d'antres 
eavitc's  que  l'abdomen  ,  poitction  qui  a  quelquefois 
revu  le  uomdo  paraoentéH!.  roi/c:(>EiL,  PoiTatm, 
Ysssta.  UumAT  et  A.  BtaAnn. 

JlocDxa  (J.  J.).  Depnratmtesi  aMominis  eraamn- 
Ubus  inUrnis  in  atrtle  nuUferttula  cl  de  famdon 
'  recU  insliturmli  viellioda.  K.riord.  17(tt».  In-S  . 

Lissis  (S.).  Sur  les  avanlages  de  la  paracetUàt 
pratiauée  dèi  U  commettcmienl  de  l'hydropirie  «Ms- 
minatr.  Thèse.  Paris,  un  xi,  in-8*. 

Ciii)i  R»\  (<..).  Iai  purnci  nlèse,  dans  le  ra<  d'a<dU 
primUii  c  ,<•*!-<  Ht  le  fiwyiu  .sur  lequel  la  tnedednt 
pwmc  le  plu*  compter  1  Thèse.  Paris,  184X4, 10-4'." 
Cas  deux  dlasertationi  aoni  altrlbuées  «a  pcnAmmi 


Uiyiiizeo  by  Google 


•  PAR-iCENTÈSE. 


Oumn  (C  P.).  Rcm&r^nm  tmr  VopénMon  de  la 
fmmièu  dêiu  l'hvdropttie  tueile  empHqutmt  Im 
çn,iiast.  Du»  ^rdhiMf.  fA».  4$  mééLt  t8S4,  t.  vi, 

^.  118. 

Toytz,  en  outre,  les  principaux  traités  de  rhir.  et 
d'tfiàratioa,  et  la  trad.  de  Vtlist.  de  la  Mcd.  de  Spren* 
fà,  tn,  p.  134,  pour  l'historique  de  la  paracentèst. 

R.  D. 

'  PARACENTÈSE,  s.  f.  deK»f*el*'-'^''»/]o  pique. 
OfintiOB  qui  a  pour  bal  rextrartinn  de  U  aéroaitéf 
Jvb^fnovie,  dv  sauf,  on  du  pus  épancbéw  tfant 
Doe  grande  caviti?  ;  ainsi  on  pratiqua  la  paracontoso 
i»  l'aû  dBBt  t'hjrdrophlbalmie ,  celle  du  crÂoe ,  du 
tefMiillafre,  dv  thom,  du  périe»rd«,  d«  la 
ifiiM,  la  tanîqac  vasiinalt*,  ci  Je»  cavités  arti- 
culaire»; oiais  on  a  plus  spécialement  réMr%é«cetle 
^jHlileatiMi  povr  la  ponction  do  Tabdomen  dani 
fp*  diverses  espèces  é'aseile  tlVjT-inr-hrmni'; 
celte  cavité.  Du  reste,  comoic  il  a  ëio  t-i  cuuimc  il 
Mfa  qoettion  des  aoina  otpèee»  do  paTacentèio  aux 
articles  HTDROPtiTnALMiB ,  Tn*TA5,  St7<rs  maïii.- 
lijaE. Ekptbme,  IItdro-pkbicabuë,  Ukientio»  o'Vr- 
•nrc,  UmnocÉLB  et  Htoartrosb,  je  renvoie  icei 
arilrli  s ,  ponr  ne  m'occcqper  ici  que  do  la  paracen- 
Uk  abdominale. 

La  paracentèse  eatsartont  usitée  pour  les  cas  d'é- 
piDcbemens  sérens  on  purulens  do  la  cavité  abdo> 
Biisale  qui  siègent  dans  le  péritoine ,  on  dam  an 
k;}to  attenant  à  cette  membrane;  un  p«'ul.  cepea- 
tot  4tre  «Bcore  appelé  i  la  pratiquer  à  la  suite 
#lptnebenèB«  san^lns  eireonscrita  aemblables  â 
cem  qui  ont  vie  si  bien  décrits  par  Petit;  Boucher, 
de  Besaoçoa,  a  fait  avec  succès  cette  espèce  parti- 
caifêfe  do  ^avaconliao» 

Mai-»  r'r-[  yrxi  d'indiquer  les  nialatîles  dans  Ips- 
qoeUes  on  peut  faire  l'opération  de  la  paracentèse 
•fedaaiindo  ;  ce  qui  imporlo  Tralmonl ,  c'eat  de  dire 
jnwpi'à  quel  point  ce»  maladie»  réclamant  l'opi^ra- 
liOB  en  question  :  or  la  paracentèse  est  la  dernière 
imano  à  laqnello  on  doive  avoir  roeoura  dana 
tes  cas  d'épanciîenien?  .ilulominan^  ;  il  faut  toujonn» 
Icalar  de  l'éviter  en  ta\ori»aal  la  résorption  des 
Kfrfloa  dpanebëa  à  FaMo  dea  moyens  approprida; 

wn  moment  e<>t  «^onlfraent  3rri\  ê  lorsijue  tous  ces 
niojea!»  oûl  été  vainernenl  mis  un  usage.  Du  reste  , 
cette  opération  peut  être  employée  dans  on  bat 
IMlliatif ,  pour  faire  cesser  les  accidens  prodoila  par 
QM  exce««ive  distension  des  parois  abdominales; 
aoUan  ponr  aider  i  la  core  de  certaines  collertîons 
s<icases  on  sanguines ,  qui  no  font  paa  le  résultat 
Cane  altération  organique  profonde. 

Ordinairement  on  prcpâTrc  pour  la  paracentèse  un 
trot»<inarts  de  5  à  6  ponces  de  longuoar,.  an  vase 
on  peu  grand ,  on  emplitre  do  aparadrapran  baiH 
>!açe  de  corps,  un  drap  plié  en  aléze ,  et  iln  vïTiiti- 
Sn;  mais  quelquefois  on  doit  substituer  le  bistouri 
ao  iroia-qnaTts ,  de  macère  à  Inclaer  doocemenl  et 
«le  dehors  en  dedans  les  divor*"  plana 4[nl composent 
la  paroi  abdominale  antérieure. 

le  eUraifien  B*eal  paa  toajem  malltre  do  ctaoiair 
le  lien  surlcquol  i!  tîoit  nnir  pour  faire  la  paracen- 
tèie  :  locsqu'il  opère  dans  un  cas  d'épancbemcnt 


sanguin ,  c'est  toujours  la  région  inguinale  qu'il 
attaque ,  parce  que  ce  point  est  celui  \cr8  lequel  le 
eanc  «c  porte  naturellement,  sous  la  double  in- 
fluence de  la  pesanteur  et  de  la  contraction  des 
parois  abdominales;  si'agit-it  au  contraire  d'uueascile 
compliquée  d'adhérence»  des  viscères  avec  lea  pa* 
rois  de  l'abdomen  ?  force  eal  encore  d'accepter  pour 
l'opération  le  lieu  qoi  eal  dépourvu  do  ces  adhé» 
rences;  mais  dans  1rs  circonstances  ordinaires,  il 
faut  convenir  que  la  maladie  laisse  on  pen  plaa  do 
liberté  an  médecin  ;  aloraauaal,  mala  aeoloment 
alf'i  s  (11  [H  ist  dire  qu'il  est  possible  de  choisir  ,  cl 
de  faire  preuve ,  sous  ce  rapport,  d'un  certain  de^'é 
d'habileté ,  do  diacernemeni  eUnirgfeal. 

L'opération  delà  paracentèse  peut  être  pratiquée 
sur  la  ligue  médiane  ou  sur  les  côtés  de  colle  ligne  ; 
quand  on  préfère  le  dernier  point,  enfénéral  on 
choisit  le  côté  gauche,  à  moias  tinr  dr^  irconstances 
partirulièrc»  ne  fai>s€ul  une  ubligaliun  d'en  agir  an* 
tremenl  ;  ce  n'est  pas  ,  difiuns-lc ,  que  le  ofrtd  droit 
ne  puisse  tout  aussi  bien  quo  le  gauche  iMre  choisi, 
le&  ruisuii»  qu'uu  douae  pour  l'exclure,  uc  §uul,  en 
effet,  rien  moins  que  concluantes.  Serait-ce,  çomme 
on  le  dit,  le  foie  dont  on  craindrait  la  lésion?  uiaiH 
à  l'exception  de  quelques  cas,  dans  l'a^cile,  le  foie 
est  petit ,  ratatiné  et  profondément  enfoncé  dans 
.rbypocoodre  droit.  Serait-ce  la  veiuo  ombilicale 
dont  on  aurait  d  cour  d'éviter  la  lésion  ?  mais  sans 
parler  du  trajet  connu  do  cette  veine,  et  do  l'impos- 
aibiUté  de  la  blesser  pour  peu  qu'on  te  veuille  bion« 
loa  accident  qu'on  a  attribué  à  cMte  lésion  ,  sont  do 
pures  chimère»;  le»  faits  rapportés  i»ar  les  auteurs, 
et  eu  particulier  celui  qui  a  été  attribué  à  Fabrice 
de  Hildon .  ne  sont  rien  moln»  que  probant. 

nirn'rens  points  de  la  II;; ne  médiane  ont  été  choisit 
pour  faire  l'opération  de  la  paracentèse;  lot  aih 
elena ,  et  donot  Joura  an  certain  noatbre  do  cblrat^ 
gieu';  an'^lai»,  ont  prc]  o^p  d'opérer  sur  la  ligno 
blanche,  soitau-dc^su»,  ><iitau-dessootderombiliCi 
MM.  Ollivier,  Béelard  et  pinsloara  aulrea  eonaoll- 
l(!Ut  de  choisir  le  nombrilinrsqnc  le  péritoine  rhassd 
par  celte  ou\erturc,  forme  une  petite  tumeur  (Ay- 
dromphdle)  ;  ceux-ci  ont  proposé  de  percer  la  paroi 
antérieure  du  rectum  an  foml  de  la  dépression  rccto- 
Vésicalc  du  péritoine,  sans  s'inquiéter  de  la  lésion 
poaaibic  de  la  vessie,  des  vésicules  séminales,  dee 
anses  d'intestin  grêle  qui  desrendent  parfois  jusque- 
là ,  et  sans  réfléchir  à  la  Ostule  inlestiwi-périloncaie, 
qu'on  établit  de  cette  sorte,  et  aux  fâcheuses  consé- 
quences qu'elle  peut  avoir  ;  ceux-là  veulent  qu'on 
âtolsitse,  chetia  femme,  la  dépression  retto-vagi- 
unie  du  péritoine  ,  cl  qu'on  porte  l'instrument  sur 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  au  risque  de  causer 
dea  accident  à  peu  prèa  aemUablet  à  ceux  qne  j'ai 
signalés  comme  posisibles  dans  le  cas  précédent; 
enfin,  qui  le  croirait,  un  chirurgien  anglais,  M.  Wat- 
too ,  n'a  pat  recalé  devant  la  propotitlon  de  prati< 
quer  la  paracentèse  A  travers  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie,  de  façon  à  faire  sortir  le  liquide  péri- 
tottéal  paria  votaie  et  l'urètre  ;  on  peut  afOrmer  aana 
crainte  de  (vomper  ,  que  jamais  rien  do  plus  ir- 
rationnel n'a  elc  professé,  et  qu'un  !>embtable  con.seil 
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doit  dtrc  ]ais8<5  dant  \o  plus  profond  oubli  ;  M .  Bérard  coneldéralt  l'MCito  oomtno  toojoart  prodaitopU'  une 

•  bien  rapporté  ua  cas  duus  lequel,  iu&cktumenl,  affoctioo  du  foie,  coulre  laquelle  la  ponction  Mt 

•3«iit  porfortf  laveMie  avec-  rcxtrdmilé  d'une  »oiiile,  tOttl-4-fail  impuissante.  Celse  revient  idet  idées  plot 

on  f^T.nma  par  cette  TOte  le  liquide  d'une  ascilc,  au  saines  :  sans  nier  rinflnenre  des  altérations  organi- 

iicu  d'urine  que  l'on  croyait  extraire  ;  mais  cette  cir-  ques  des  viscères  pour  la  production  de  l'ascite,  il 

constance  a  été  le  produit  d'un  accident  que  M.  Bc-  ne  généralise  pas  autant  celte  idée  que  ses  prédcces» 

rard  a'esl  bien  gardé  de  proposer  comme  une  règle  seurs  ,  H  moalre  que  l'opération  de  la  paraccntë*e 

I  ralrre.  est  quelquorottourative,  ilparleenrore  dafer  rouge. 

Sut  1r!ï  côtés  de  la  ligne  mciliaoc.  on  peut  avanla-  mais  donne  la  iit  iTôieuix'  au  m  ii^  i  )   Du  temps  de 

geuscincnlcboisir  pour  faire  la  paracentèse,  lar^gîoQ  tialien  le  cautère  actuel  fut  pr«»que  géadraleoMnt 

lMl}eala<r«,  quand  il  eziaie  une  bjdrocèle'ooDgé-  abaniloDnë.CaBliatAofeUaDiitpralfaiiialllaparaca» 

ntalp,  ou  le  sac  d'une  ancienne  hernie  ,  et  lor!>quc  lèse  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  de  l'ombilic, 

ces  circonstances  cociislcnl  avec  l'ascite.  Sabaticr  ol  inlruduii«ait  une  sonde  de  femme  dans  ia  plaia 

voulait  que  l'on  préférât  le  milieu  de  l'espace  com-  pour  faciliter  l'iMoadu  liquide  ;  Rhaaèltl^pmiîiBrt 

pri» ,  de  hautcu  bas,  enireloa  faanca  cèles  et  Ucréle  fait  la  paracentèse  par  ponction  avec  une  groiae  a|> 

fliaqur ,  et  d'avant  en  arrière,  cotre  la  ligne  blanche  guillj,  véritable  espèce  de  trois-quarts.  Avtcenne, 

et  la  colonne  vr-rli-lunlc.  ^loiiro  ti|HT;)it  au  milieu  de  suivant  en  cela  le  pr<îcfptc  île  P.  d'Usine  ,  coni^cille 

l'espace  compris  entre  l'ombilic  cll'cpinc  iliaque  an-  de  faire  l'ouverture  du  pcritoino  plus  baut  que  celle 

térlenre  el  ropérieure.  H.  Mdrat  conseille ,  an  eon-  de  b  peau ,  sens  doute  pour  empédier  le  parai  Wlisme 

traire  ,  de  choisir  le  milieu  d'un  triangle  circonscrit  des  différculcs  partic<i  qui  forraert  le  c mal  ,hj  \'r,u- 

dc  la  manière  suivante:  l*unc ligne  menée  del'om-  verlure,  et  pour  éditer  l'inlruducliou  de  t  air  daa» 

bilic  au  sommet  do  la  créle  iliaque; 2" une  liguepvo-  le  përitoim-  ;  il      lo  oralement  de  l'application  du 

cédant  do  rouiliilic  el  se  lenuinaut  vers  le  tiers  au-  fer  pour  éditer  l'écoulement  du  »an^  a|>ré§  l'incision, 

tériear  du  rebord  des  fausses  càles;  3°  une  ligne  Roland  cl  lloger  de  l'arme  ne  parlcnl  pa»  de  U  pa- 

réuni$>>ant  les  extréfluilés  InfdrleareMSDpërîenredfla  raceulèsc,  et  il  parait  que  de  Icnr  temps  elle  était 

deui  précôdeotes,  entièremeat  abandonnée.  Tlidodoric  de  Cervi«  p«ca 

Cntre  foutes  les  méllkoilea  dlflérentcs  de  paracen»  do  même  coup  tous  les  Aëaieiis  des  parois  abdosl* 

tf>o  ijiii  >  i' uncnt  d'être  indiquées,  certain  choix  ualcs ,  et  i!  M-ut  ({u'on  opère  sur  le  côté  sur  lequel  se 

n'est  pas  UifQcilo  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  mémo  couche  le  malade.  Mondioi  ne  veut  pas  que  l'en 

quand  on  diseute  les  uidrites  relatifs  do  quelques^  opère  sur  la  ligue  bbwihe,  puroo  que  rourerture 

unes  d'entre  elle»  seulement;  par  exemple,  il  est  si  se  cicatrisoplos  Icutemcnt.  A.  Paré  après  avoir  mon- 

facile  de  saisir  les  iucouvéuicns nombreux  des  para*  tré  toute  rutilité  de  l'opération  dans  certains  cas , 

centèscs  ,  vaginale  .  rectale,  ceux  de  la  paracentèse  ajoute  qu'il  ne  faut  jamais  la  pratiquer  fur  la  ligue 

^ësicale  surtout,  que  leur  prescription  est  cbose  toute  blanche  et  sur  les  parties  aponévrotiques  du  bas  de 

simple ,  toute  naturelle;  mais  que  dire  des  autres  es-  ventre.  Fabrice  d'A qua pende n te  secoue,  le  premier, 

péccs  de  paracentèses?  sinon  qu'elles  c)nt  fréqueiii-  le  jitu;;  des  aucieusel  |)ru!icrivit  ouverteuienl  la  cau- 

ment  réussi,  que  toutes  sont  bonucii  suivant  los  cas,  térisatioo;  il  conseille  en  outre  la  perforation  de 

el  que  si  quelquefois  des  aeddens  les  ont  suivies ,  ils  Tfaydromphale ,  lorsque  cette  tumeur  rsiste,  et  celle 

rlaicul  le  produit  1'^    irronstanccs  fortuites  et  qui  delà  li;;iie  blanche  au  dessous  ,)p  louibilic  dans  les 

ne  doivent  point  éltc  tiuputées  aui  méthodes  0|»€ra-  cas  coulraircs.  J.  Gtrault,  suivant  iialler,  emplojaJt 

1oii«s.Pionrmoi.  cependant,  jechoisis  de  préférence  une  aiguille  renferosée  dan*  vao  caaulo  pour  faiio 

poTir  cette  opération  le  lieu  indiqué  par  M.  Méral;  la  p  iDi-nilèse;  mais  c'est  réellement  à  Sanctorios 

la  ,  wn  effet ,  on  est  sdrcmcnt  en  dchui»  du  l'artère  qu'il  laui  taire  honneur  de  l'invention  du  trois- 

cpigaslrique  ,  etle!i  artérch  lomliniresoulcsbrancbes  quarts,  instrument  qui  popularisera  désormais  la 

de  la  circonflexe  sont  tellement  |>etilcs ,  que  leur  lé-  paraccnlèse,  eu  la  rendant  en  même  temps  plus  fa- 

ston ,  si  elle  arrive ,  n'est  plus  qu'une  circonstance  elle  et  moins  grave  ;  Sanclorius  voulait  qu'on  se  gar- 

insignifiaiile.  dit  d'évacuer  à  la  l'ois  toute  la  sérosité. 

11  est  probable  qao  l'observation  d'ascitiqnes  qui  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  modificalioas 

forent  ddlitrés  de  leur  mal ,  ou  au  moins  soulagée  qu'a  subies  ta  paracentèse,  suivant  les  phases  que 

par  des  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  a  donné  notre  aria  parcourues ponr arriver  au  point  où  uuui 

l'idée  de  l'opération  de  la  paracentèse.  Rousset,  en  le  voyons  aujourd'hui,  voici  de  quelle  mautt*re  il 

parUcnllur,  rapporte  qu'un  malade  frappé  au  ventre  convient  de  procéder  à  cette  opération  :  lo  malads 

par  iin  assassin,  fut  at'Sez  heureux  pour  guérir  à  la  étant  couché  sur  le  boni  de  <iiin  lit,  une  alèzc  sera 

fois  de  celte  blessure  et  de  l'hydropisic  dont  celle<i  placée  au-dcssuuà  de  lui  ;  le  chirurgien  exercera  lu 

avait  favorisé  la  solution.  palperde  la  paroi  abdominale;  il  reconnaîtra  dislinc- 

Uippocrate  et  ses  disciples  pratiquaient  la  para*  lement  le  Ilot  du  liquide  épanché;  il  recherchera  si 

centèse ,  lanlAt  avec  un  fer  ronge  el  tantôt  avecrio*  les  viscères  abdominaux  ,  présentent  des  engorge- 

strumeiil      utiaiit;  ils  caulérisaienl  somcul  la  inen- o'i  do  adhérences,  puis  il  délcrniinora  le  point 

petite  tumeur  de  rbjdromphale,  et  dansd'autres  cas,  surlequel  il  veut  agir,  clso  conduira  ultérieuremeot 

ils  lUsaient  ttoo  Ineision  dans  un  point  qu'ils  ne  pré-  d\ino  manière  diffiérente*  suivant  les  cas  :  I*  SI  l' by* 

risrnt  pas  bien  ,  v«r8lc«il'TrTiIj'"i.  Erasislrate  ne  von-  dropisio  cet  simple ,  ce  qui  t     If  plus  ordinaire, 

lait  pas  qu'on  pratiquât  la  paracentèse ,  parce  qu'il  placé  dn  côté  du  lit  opposé  à  celui  qu  occupe  le  chi- 
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rargleii ,  on  aida  piMNra  sor  le  vsntn,  te  ebirar- 

fieci  tendra  la  peaa  do  l'abdomen  atco  lo  poitc n  et 
riodfx  de  la  main  gauche,  tandis  qu'avec  le  trois- 
^rt»  teoD  de  la  main  droite  »  l'iodex  étant  allongé 
nrtecaonle  de  façon  à  marquer  la  longueur  qu'on 
tral  faire  pénétrer ,  il  fera  une  ponction  à  la  paroi 
ibJominale,  el  fera  d'un  scnl  coup  parvenir  l'in- 
•iruMOtaa  tein  do  liqaide  épaocbé  ;  alor»  saisissant 
la  tÊÊÊÙ»  tvee  le  pence  et  Tindei  fanebes ,  prés  de 
MB  pavillon  ,  il  la  retiendra  roni  ir  1*  nin^,  pon» 
iuA  attirera  le  poinçon  an  dehors  et  iiu«  le  U- 
^rtiea*éceelera  AaiMle  Taaedifpové  pour  le  recevoir; 
S'sil'ona  qoelqnes  raisons  de  craindre  IViislcnre 
d'adhérences  entre  les  viscères  el  les  parois  abdomi- 
■alei,  ea  Mbatttiiere  le  Mftotnrt  eu  Iroit-qnaru  »  et 
roD  conppra  lentement  pt  roachc  par  courhç ,  les 
divers  élémens  des  parois  abdominales  ;  de  la  sorte, 
«adfct,  on  arrlre  jviqo'ko  péritoine  qu'il  est  facile 
ie  nt  pa«  intéresser ,  si  Ton  s'aperçoit  que  des  adhé- 
reom  eiistent  dans  ee  point.  Il  est  pea  nécessaire 
dlinster,  pour  montrer  que,  dans  les  cas  de  ces 
épaocbemens  sanguins  péritonéaui  circonscrils ,  qui 
ont  été  si  bien  décrits  par  Petit ,  le  bistouri  est  ab- 
Mlament  indispensable,  lorsque  la  paracentèse  dc> 
Tient  nécessaire;  d'nn  oMé , eirecUTemeol ,  le  sang 
cosf  olé  ne  pourrait  pas  s'éeonler  par  la  canale  d'an 
troivqoarts,  et  de  l'autre,  rirrilation  produite  par  la 
Mileclion  aaognine  a  donné  naissance ,  dans  le  voi- 
■iMie,  è  dee  •dhérencea  ^nl  toai  nne  loi  expreaae 
de  l'emploi  du  bieloari ,  eonitto  Je  VtA  dit  préed* 

dCflUMOt. 

Cefendmt  le  lfi|nide  dpanefed  ae  porte  ta  de- 

kor»  en  i<his  on  tnnin^  |:::rrtnde  abondance,  diriiri^ 
par  le  chirurgien  vers  uià  bassin  placé  en  lieu  cou- 
tmbUo,  lompie  ta  matière  dpenelide  eat  de  la  adro- 
iité  limpide,  l'écoulement  «0  fait  avec  facilité  et 
promptitude  ;  tandis  qu'au  contraire ,  il  est  souvent 
lalirrempn  lorsque  cette  matière  est  dpalMe  et  llo» 
conneose  ;  rTfir>iqaefois  aussi  l'épiploon ,  ou  l'intix- 
tin,  venant  s'opposer  à  l'extrémité  de  la  canule  du 
lieitH|narla,empéebent  la  .sérosité  de  s'y  introduire. 
Dass  tnn<:  ces  ra$  on  doit  glisser  un  stjilet  dnn»  la 
ranale,  afin  de  refouler  l'obstacle  du  cdié  du  pc- 
riioinp. 

Mais  il  s'élève  ici  cette  question  :  fant-il  ëvacoer 
i  d'abord  le  liquide  en  entier  7  ou  bien  doit*on  Te 
fiiire  en  plusieurs  fois?  Lei*  anciens  observaient  avec 
fm|dtoiD  ce  accond  précepte ,  mais  at^oord'hui  on 
•  gtairalemeat  adopté  le  premier  ;  lea  anelena  re- 
It  beaucoup  ks  déraillances.  les  lipothvmies 
paracentèae ,  et  c'était  pour  les  éviter  qu'ils 
M  ceedaiaatenl  ainsi  que  je  Tlena  de  le  rapporter; 
la  pc^lii  m  verticale ,  qu'ils  faisaient  affecter  à  leurs 
flul«4e»  pendaDt  l'opération ,  favorisait  siogulière- 
■enl  cee  aeddena;  !a  potltion  conehëe,  fni  eat 
tdoptée  aujourd'hui,  n'a  pas  c«s  inconvéniens.  II 
est  d'ailleurs  nécessaire ,  après  l'extraction  entière 
da  Kqalda  de  rdpanobement ,  d'éxereer  sur  le  ven- 
tre nne  pression  on  peu  forte  à  Taide  d'nno  eein- 
tare  ,  d'nn  bandage  de  corp^  fortement  serré  ;  cette 
précaution  n'a  pas  seulement  l'avantage  immédiat 
4*  prévaaiT  lea  Upatikjmiei  »  elle  eil  aoatl  an  garant 


certain  qoo  les  raissoans  abdominaux,  ddbaiTaMda 

de  la  pression  qu'Us  supportaient  l'instant  d'aupa- 
ravant, no  so  laisseront  pas  distendre  par  les  flui- 
des circulatoire!!,  ol  qu'il  ne  surviendra  pas  celle 
bjfpérémio  à  laquelle,  mémo  sans  cette  précaution, 
dispose  on  peu  la  paracentèse.  Du  reste,  rien  n'est 
8im|ile  comme  le  pansement  après  l'opération  quo 
Je  décris  :  on  retire  la  canule  avec  la  main  droite, 
en  prenant  le  aoifi  d'appuyer  sor  la  paroi  abdomi- 
nale, dan.s  le  voisiiia;ie  ,  avec  le  pouce  et  l'index  de 
la  main  gauche  ;  ensuite  on  applique  un  emplâtre 
de  aparadrap  ior  la  petite  plaie ,  quelques  comprea* 
SCS  soutiennent  ceit«-  ci  eu  dchorst  et  la  tonleat 
assujetti  I  l'aida  do  la  ceinture. 

Sans  donie ,  comme  je  l'ai  dit  précédemment,  la 
paraccnlè>ie  développe  quelquefois  un  peu  de  péri- 
tonite ,  mais  l'accident  lo  plu»  fréquent  c'est  pour- 
tant riiemorrbagie:  celle  observation  qoi  n'avait 
pas  échappé  an\  plti«  nnrionf)  chirurgiens  ,  les  avait 
porté»,  pour  so  mettre  à  l'ahri  de  cet  accident,  â 
faire  la  paraœntèao  sur  la  li(;no  blanche ,  malgré  la 
répugnance  qu'ils  montraient ,  on  général ,  pour 
les  opérations  qui  devaient  intéresser  les  parties 
fibreuses ,  qu'ils  considéraient  comme  sensibles  ft 
l'égal  des  parties  nerveuses  proprement  dite».  Sans 
doote,  à  moins  que  l'opération  ait  été  pratiquée  par 
un  chirurgien  peu  habile ,  les  vaisseaux  volumineux 
des  parois  abdominales  ne  peuvent  pas  être  intéraa" 
•éa  ;  on  èonnatt  trop  bien  leur  position ,  el  lo  dan- 
^1  I  I.  H  li'sion  a  fait  dès  loiii:-lemps  donner  des 
préceptes  ^ulfiaans  pour  les  éviter  dans  tous  les  cas  ; 
mais  il  arrive  asiez  aonvent  qae  des  branehea  m- 
ruiaires  ordinairement  ]m  :  t.  mt  acquis  un  déve- 
loppement très  grand  ci  que  leur  lésiou  devient  uno 
etrconslanee  grave  ;  aillenra  (analomft  iepOgrajO^ 
que,  région  ensi'^  iif'Ujup) ,  j'ai  signalé  une  brancha 
de  l'artère  circontleio  iliaque,  qui  s'élève  perpen- 
diculairement du  niveau  de  l'épine  anlérleuro  et 
■supérieure  de  l'iléum,  branche  qui  a  souvent  un 
volume  considérable ,  et  doul  il  importe  d'éviter  la 
bleafnra.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'une  bémorrba* 
gio  se  manifeste  après  l'opéraliou  de  la  paracen- 
tèse, le  sang  s'écoule  le  plus  oiUiuairoment  vers 
l'intérieur  du  ventre, el  le  malade  ne  s'aperçoit  de 
l'accident  qu'après  un  certain  temps  :  il  éprouve  un 
peu  de  lamëfaelion  du  ventre  ,  ono  chaleur  douce 
parcourt  toute  ix-tte  cavilé;  de  la  faiblesse,  des 
sjncopes,  se  maniresienl.  Pour  obvier  A  ces  acci- 
dena,  le  chirurgien  peut  suivre  plusieurs  voles  :  ou 
bien  ,  suivant  Ic  conseil  de  Petit-Radcl,  cl,  d'.'i|ii  '  ' 
l'exemple  de  M.  Graveilbier,  il  pincera  foricmcnt 
le  trajet  tout  entier  du  trols-quarls .  et  le  Trolssera 
ju!-r]ir.'î  m  qiir  !o  san";  cet^-SiC  de  coul' r  ;  nu  l  ien, 
comme  le  veut  lleltoc^,  il  iulroduira  re&tréuiito 
d'une  bongle  {f«f  rfa  mv*),  on  bien  d*nna  antre 
bniisie  eniplasliquR.  !1  e<-t  cependant  nn  certain 
nombre  d'hémorrhagies  que  les  moveus  précédons 
n'élaocbent  pas,  colles  qui  sQnl,  par  cscmpla,  le 
résultat  do  la  lé«ion  d'iinr  nrtrr»'  tti(ri.tii);i!e ,  ou 
épiploïquc ,  comme  mon  ann  le  lioru-ur  l'ieda^^uel 
en  a  rapporté  un  exemple. 

L'opération  de  la  paracentèse  n'agit  en  aucune 
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manière  sur  lo  principe  Ac  la  maladie  à  laquelle  on 
l'applique ,  elle  se  borne  à  soustraire  le  produit  de 
eelt«  maladie,  et  i  empêcher  le*  aecidens  que  ce- 
lui (i  dt-lcrmioe  ;  mais,  l  ii  ni  M  la  rnusc  «le  l'épan- 
chetuent  conliouant  ton  aciîuii .  un  nouveau  liquide, 
eat  formé ,  el  réclame  une  opération  semblable  i  la 
promièie  ;  celle-ci  donne  «m  rr-Milial  soriiLlatilo ,  et 
le  malade  est  obligé  de  se  bouuicUru  a  la  paracen- 
tèse i  certaines  époques ,  jusqu'au  moment  où  il 
succombe  ,  épuise  par  l'aiTreuse  dcperdilion  de  sub- 
stance que  lui  fait  éprouver  Tabondanto  sécrétion 
opérée  par  ce*  ponctions  abdominales  répétées. 
Malheureusement  l'observation  a  tii^iUL'  dèiuotilrL^ 
que  la  nécessité  de  l  upcraliou  se  iail  seiUir  d'aulaul 
plus  fréquemment,  qur  celle-ci  a  été  plus  répétée; 
de  sorte  que  plus  le  malade  s'afTaiblit  el  plus  il  est 
obligé  de  s'affaiblir  encore.  Toutefois  il  existe  quel- 
ques épancbemcns  abdominaux  pour  lesquels  la  pa- 
ncentése  n'a  pas  loujoura  d'aussi  tristes  résultats  : 
sans  parler  mémo  de  certaines  asciles ,  sans  lésions 
organiques  auxquelles  l'opération  a  étt'  ra>orabIe, 
les  épancbemens  sanguins  circooscrtts  ne  pcovcut 
disparaître  qu'à  la  condition  d*élre  évacués  au  de> 

hors  par  la  iiaraccnlêse. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter ,  savoir  que  la 
paracentèse  n*est  presque  jamais  qn*un  mojen  de 
pallier  les  arrideri;*  >li  s  r'pnrîctiriniM^-  ,-iti.1iiuiinaux , 
a  suggéré  à  plusieurs  cbtrurgienb  ï'iûcc  de  la  faire 
suivre  immédiatement  d*une  Injeclion  irritaniedans 
la  cnvitë  du  péritoine,  pour  la  rendre  plus  efflcacc  ; 
et  bientôt  ce  projet  a  été  mis  à  exécution  nonob- 
stant tonl  ce  qu'il  a  d'cffrajant,  nonobstant  les 
craitite-i  <yfr  ânH  nalurelletnent  inspirer  le  dévelop- 
|ieu)eiit  d  une  indamuialtuu  aussi  vaste  et  aussi  dif- 
ficile à  maîtriser  qu'une  péritonite.  Le  docteur  Var- 
rick  paraît  être  le  premier  qui  ait  fait  l'essai  de 
cette  méthode  thérapeutique;  il  se  servit  de  Veau 
de  Bristol  pour  l'injection  ,  et  l'on  dit  que  son  ma- 
lade guérit;  plus  tard  toutefois t  il  n'eut  pas  les 
mêmes  suerés.  Reuermann ,  Litire  ,  Garangeot , 
SIM.  rîiiliertet  Lhomme  ont  également  obtenu  quel- 
ques succès  de  l'emploi  des  ityeclions;  les  deux  der- 
niers se  sont  servi  des  Tapeurs  alcooliques;  eofln 
récemment ,  M.  Roo^liroeck  ,  de  Louvain ,  a  eu  l'idée 
d'iojecter  du  gaz  proloxide  d'fuote,  après  la  ponc- 
tion ebet  cinq  malades ,  qui  en  ont  retiré  do  grands 
avauta^îcs;  mais  h  quelle  es()«'ce  (rii>  dropisie  a-t-on 
eu  à  faire  dans  ces  cas?  ne  scraient-ce  point  des 
itjdropislcs  enkystées  T  Tool  porte  à  le  croire; 
aussi,  malgré  Ir-^  que  j'ai  rapportés,  faits 

d'ailleurs  trop  peu  uoiut>reu\,  on  ne  saurait  encore 
regarder  comme  ralionnellc  la  méthode  des  iiyee> 
tions  péritonéalet.  Tu.  Fbéd.  Blaiii»ii(« 

*  PARACÉPBALOCËLE.  Foyes  Bnnti. 

PARACOUSIE.  —  Ce  mot  désigne  une  ailéraUun 
do  l'ouïe  ou  delà  fonction  de  l'organe aiiditir.  Déji, 
è  l'article  Obeillb  (maladies ),  j'ai  traité  des  affec- 
tions de  cet  organe,  et  il  semblerait,  en  conséquence, 
inutile  do  réserver  une  place  particulière  aux  trou- 
bles de  U  sensation  eUe-méne,  car.  i  aolroépoqne» 


en  pathologie,  la  desi  r!|ition  <]'un  organe  comprend 
aussi  celle  des  lésions  de  la  fonction.  Mais  ce  qui 
est  possible  pour  les  organes  dont  le  )e«  est  kira 

connu,  et  rtnnt  rnnnlnniie  ]>,ilhril(wi(|i)f  i".t  ;i v.i n ree, 
ne  l'est  plu»  pour  ceux  dont  l'élude,  sous  ee  double 
rapport  »  est  encore  Ineonplète.  Ansal  a-CHHi|M>  votr 

dansreq<ii  i  '  le  publié  <^^J^  les  nialadics  dc  rorriHe, 
dans  ce  Uicliouuaîre,  qu'on  a  séparé  avec  ioin  la 
description  des  divers  états  morbides  de  l'oreille  » 
de  la  cousidéraiion  des  différeos  troubles  de  l'audi- 
tion. Celle  seconde  partie  nous  reste 4  faire. 

Ici,  an  reste.  Je  n'ai  i  m'occnper  q«e  de  quel- 
ques-uns de  ces  troubles.  L'awdittnn  est  snscepliblp 
de  trois  mudes  d'altération,  que  l'on  peut,  avec 
Itard,  ranger  sous  les  trois  chefs  suivans  :  exaUm- 
lion  de  rouie;  déprav9tiim  de  foule;  ditninutûmH 
abolition  de  Vouïe.  Ce  dernier  mode  comprend  la 
surdité  complète  ou  incomplète  ;  en  ce  qui  le  con- 
cerne ,  Je  renvoie  à  l'article  ScmditA,  et  Je  n'entends 
Ici  parler  que  des  dent  antres  formes  que  l'on  peut 
ranimer  sous  le  nom  eolleclif  de  jiarar'iusir. 

Il  faut  remarquer  d'abord  que  l'exaltation  oa  la 
dépravation  de  l'ooTe  peuvent  se  présenter  mmib 
li<  i-  .  lais  :  à  l'étal  |)Vi^  biologique,  et  alors  m  n'r"»! 
pa»  uuc  affection,  miti»  une  modification <lég«r«  et 
momentanée  qni  se  montre  Ici  comme  dans  ta  plv> 
part  des  fonctions  organiqitriî .  cl  comme  d*ailU»urs 
principalement  dans  les  autres  scnsaliooii  ;  à  l'état 
malade,  mais  l'aflection  étant  ailleurs  que  dams 
l'organe  auditif;  c'est  alors  hti  svmptôme  (l'une 
altération  de  l'encéphale,  do  1  abdomen  ou  iT nue 
autre  partie;  la  séméiolog^îe  s'occupe  de  m  iir  a  a- 
riété.  Enfin  ,  h  l'étal  de  maladie  isuh c  ,  <'e.sl-à-dire 
cuUe  aileriiUuu  du  l'ouïe  per&islaiil ,  quelle  que  »oit 
sa  cause,  et  constituant  une  affection  réelle  de  la 
sensation.  Il  serait  è  souhaiter  que  l'on  pût  ratta- 
cher celle  dernière  forme  i  des  altérations  connues 
do  l'organe  auditif  ou  du  cerveau,  mais  malheur 
reasemcnl  la  science  est  muette  encore  â  cet  égard , 
et  sur  ce  point  on  est  réduit  è  la  pathologie  d*ttii 
symptôme. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  ce  que  démontre  l'obser- 
valion  :  il  y  a  des  Individus  qui  sont  fïittgués  par 

des  sons  dont  la  j)errcption  lirv  i  ^t  doulou- 

reuse et  confuse ,  ou  bien  confuse  sans  être  doulou- 
reuse. Dans  lesdeni  oas,  e*est  une  véritable  hm* 
ladie,  ptii^qnp  l'ouïo,  aiosi  fxaUêf ,  a  perdu  de  sa 
régularité  ,  mais  on  con$oit  que  ce  degré  ne  diffère 
de  l'état  physiologique  que  parce  que  te  tnmbte  eel 
habituel  et  persistant.  Deux  malades,  dont  Itard 
rapporte  l'histoire,  préseaLaient  cette  affection ,  qui 
eiiste  fort  rarement  k  l'clat  idiopaliilqiM.  Le  irâi» 
temeol  est  plulùi  empirique  que  rationnel;  on  a 
essayé  les  fumigations  tiuiullicntes  et  losiustillatiuu» 
d'builo  dans  le  conduit  auditif,  moyens  qni  ont 
eehoué  sur  les  dou\  malades  cilés  plus  haut.  A  l'aide 
d'uu  tauipouncmcut  de  l'urcillc  lait  avec  du  culua. 
on  peut  espérer  de  diminuer  l'acuité  dos  sons ,  et  de 
soustraire  le  malade  è  l'incommodité  des  bruits  ex- 
térieurs, mais  raffccUonn'en  est  guèreamolloréeet 
lo  malade  éprouve  encore  une  Ires  grande  ^tnc  des 
braita  pffoduilf  en  lui  par  l'action  de  se  moudier. 
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j'éienoer.  La  forme  •ymptomatiqae ,  beaqcoup  plus 
fréfucaleqne  U  précëdeale ,  tereBCODtredans  iauii» 
inÂwi  d«w  oerUinec  DévrOMt,  rhjpochoDdrie , 
njT5t(?ric ,  dans  Jtvs  Tu'vrps  tjravr"? ,  pt  aussi  dans  pla- 
SKiir» aftecliouÂ  de  l'oreille,  l  ululgie,  i'olite  com- 
BMtaate;  on  a  pa  voir  ailleurs  (  Orbillb  ,  maladie»  ) 
ffl»  trè«  Murent  la  perforation  de  la  mcaibranc  da 
l;ni|taa  e»t  suivie  d'une  susceplibililé  exagérée  du 
ieD«  de  l'oole. 

Chei d'autres  îndiTÎdas,  il  y  a,  noo  une  esalt** 
(ion ,  mail  une  penrersion ,  une  dépravation  de  la 
leasation;  quelques  auteurs ,  et  eotro  autres  Itard  , 
itervfii  pliw  apécialeoMiil  à  celte  Tariélé  le  nom 
lapmeoMie ,  pr^érant  oeivi  A*kirp9rt9mi«  ^ovr 
reiallatioii  proprc  iin  ni  dltr.  C'est  à  elle  qu'ajip.ir- 
licanaat  le  bourdomement ,  le  tmlemmt  d'wniU , 
«I  cwtataM  liréfaUrf  léf  de  pereepiien ,  telles  cpie 
Tmçil  reteoti^senicnt  de  n^,  jiii  mi!  mn'  iutnn- 
Hlê  ^ale ,  ou  le  désaccord  entre  le»  deux  ioiprea- 
ilaoi  qoi  ecrlTent  •imtHenéoMtti  &n  état,  «rafUee. 

Ici  bourdoniiPim  d'oroilles  diffèrent  par  la 
aatore  des  bruiti»  qui  peuvent  être  tréê  variés  :  ce 
iMde»  bmlsseMlifl»  des  murmures,  éu  tlato- 
aicas,  des  «ifflemens  ,  etc.  Ils  difrérenl  encore  stri* 
TMl  qu'ils  »ool  réels  ou  bien  une  fausse  percepUoa 
qui  reatre  dans  les  kallacinatims.  Parmi  les  bruits 
réel»  qui  f,c  font  entendre  aux  malades  d'une  ma-' 
aière  iucuuiaiode  et  très  géaaDlo ,  lus  uos  sont 
iTmptomatiqnes  et  se  rencontrent  surtout  ckei  tee 
kjpocbondriaques  et  les  femmes  hystériques ,  ou 
nfia  dans  certaines  maladies  aiguës.  D'autres  sont 
ivraptomatiques  encore,  mais  tiennent  i  une  alté- 
laiiee  située  dans  l'iotérienr  de  rereiUe  eu  dans 
•oeveMnafe.  Ainsi  la  pléthore  leeale on  ffoénie 

dilatation  d'un  vaisi^eau  artériel  situé  non  loin  de 
1  oriuie  auditif ,  un  obstacle  mécanique  à  la  libre 
«bvelation  4e  relréavs  l'oreille,  sont  aniuit  de 
caoïes  de  hourdonritMni  iis  \i  lis  rie  ce  cesn^ 
cartiiat  auteurs  appellent  idiuitaihiquet. 

Les  bniila  vrais  on  réels  ont  très  tonrent  lieo  an 
roanenccment  de  tai>iir<jMr^ ,  et  romme  qucIiiuoV'  i^ 
ilf  easoot  le  premier  symptôme,  tandis  que  d'au- 
tns  fols  roreOlo  n'est  «fliitbiln  «a**  ems»  da  beai^ 
^iH'mpnf .  le  médecin  doit  «avoir  reconnaître  si 
telai-cj  est  cause  de  la  surdité ,  ou  si ,  au  contraire, 
il  n'en  est  qn'nnsymptdmeconcomittant.  Cette  dis- 
tiaetion  peut  être  fort  diffu  ilc  ,  mr  Irs  malade» 
*onttoajoors  portés  à  allnijuer  la  dituiuution  do 
l'ûnïe  ans  bruits  qui  les  tourmentent  sans  cesse. 
Alors,  il  faut  recbercber  attentivement  s'il  existe 
«se autre  cause  de  la  surdité,  et  si  celle-ci  a  pré- 
(éii  ou  suivi  les  tiotemens  d'oreille.  Dans  les  cas 
oè  las  bmits  sont  produits  par  ie  nlenilMOnient  des 
lahaiiens  des  artères  de  la  télé,  «e  qni  n'est  p«s 
trtjrare,  on  petit  arriver  au  diat^nostic  par  un 
■•fen  siinple ,  proposé  par  Itard  ;  il  suf  At  de  com- 
ptisMT  pendant  quelques  nHnnles  les  tronee  eiro* 
tidien»;  si  la  surdité  dispar  iU  *  ii  nu-nu*  temps  que 
Im  fcratts ,  c'est  qu'évidemment  elle  leur  est  coo- 
•âialive.  On  conçoit,  du  reete,  eoniMen  II  importe 

'le  rrconuaftrc  relie  dernière  rirrrui'^I.Tiiri'',  nllcndu 

fa  a  ia  longue  la  persistance  de  ce»  bourdouuemcns 
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pourrait  affaiblir  l'audition  cl  en  amener  I.t  perle. 

Cette  maladie  n'est  pas  seulement  incommode  et 
très  pénible  ;  elle  Jette  les  malades  dans  on  profond 
découragement,  et  conipromot,  ainsi  que  non<s  l'a- 
vons dit,  le  sens  de  1  audition  :  ton  traitement 
doit  donc  être  dirigé  aTOO  soin.  Malheureusement , 
Il  présente  le  plus  souvent  de  prandos  difriculU's 
Lorsque  l'affection  est  due  à  une  pléthore  locale  ou 
générale,  des  émissions  sanguines  pratiquées  ans 
membres  inférieurs  ou  à  la  veine  jugulaire  pourront 
la  guérir ,  ainsi  qn'<\n  en  rapporte  des  exemples. 
Mais ,  en  tieauroup  d'autres  cas,  où  la  cause  est  igno< 
rée,  ei  lient  probablement  â  une  excitation  ner- 
'vonse ,  le  médeefn  est  obligé  à  des  tâtonnemens  qoi 
ne  seront  pn^  tiiujnur^  <  ouronué*  do  succès.  On 
pourra  employer  un  moyen  fort  ingénieux  qui  a 
lénssi  ehes  une  malade  traitée  par  Itard  ;  Il  consiste 
àmasqueret  >i  miivrir  le;  tiniits  anortnaui  ji  n  il'>s 
bruits  artiflciellemenl  produits  dans  l'apparteuient 
du  malade ,  surtout  pondant  la  nuit.  Ce  pétillemmit 
d'un  feu  de  cheminée  actif:  le  résonnement  quo 
produit  dans  un  bassin  de  enivre  la  chute  d'un  fllet 
d*ean  ;  le  mouTeaMut  du  balancier  d'une  pendule 
on  le  bruit  d'une  autre  machine  placée  sur  le  chevet 
du  lit ,  peuvent  être  mis  en  usage  à  cet  effet  ;  et  l'on 
tâchera  de  produire  un  bruit  artificiel  analogue  â 
celui  qui  se  fait  entendre  dans  l'orelllr.  \r>us  pen- 
sons que  ce  moveu  afrit  de  deux  manieies  ;  d'abord 
par  Tandition  d'un  bourdonnement  plu»  fort  que  10 
premier,  et  qui  l'efface,  ensuite  par  le  rhytliuie ca- 
dencé qui  captive  l'attention  du  malade. 

Enfin,  il  est  un  Certain  nombre  d'anomalies  acous- 
tiques dont  la  cause  est  peu  connue.  Ce  sont  des  per> 
captions  eooAisesou  Inégales  pour  les  deux  oreilles  { 
une  double  sensation  à  la  svjile  d'un  son  unique,  etc. 
Celte  dernière  variété  peot  tenir  i  une  action  iné- 
gale entre  les  deux  oreilles ,  et  ta  eondannatlon  mo- 
niniT.Tnrr  de  l'une  ou  de  l'autre  .  peut,  au  bout  d'un 
certain  temps,  rétablir  l'équilibre  détroit;  mais  de 
tels  déiaafnawit  sont  rebellai  et  sujets  à  réoldivo. 

A.  BAnann. 

*  PAftAdOVSIE  oo  PARAGUSE.  Paraetutt^  de 

'  f  j'entends  mal. — Terme  générique  , 
qui  comprend  tous  les  vices  de  l'audition ,  autres 
quo  la  surdité ,  et  sur  lequel ,  par  ooaséi|uettt,  noas 
n'avons  que  peu  do  ch«»M"i  ,^  dire ,  renvovant  aux 
divers  articles  relatifs  aux  maladies  de  l'organe  de 
l'ou'ie  (  Voyez  BooBPONifEHKNT ,  Nétsalgir  ,  Otitb  , 
SoBDiTft,  etc.).  Cependant  il  est  une  manière  vi- 
eieusede  percevoir  les  sons  dont  aucun  auteur ,  que 
nous  sachions .  n'a  encore  parlé ,  et  qui  no  laisse 
pas  de  se  rencontrer  asset  Ckéf  uemnient  ;  nous  l'in« 
diqoons  ici ,  fiute  d'an  terme  spéelil ,  at  d'amtaat 

plus  volontiers  que  le  mot  p  n  u  onsie  aOW  parfit 
fort  cooveoablo  pour  l'exprimer. 

Ce  viee  de  TooTe ,  dont  nous  STons  observé  plu- 
sieurs exemple»,  chex  des  p^ m  sutui înnl  l'oreille  , 
du  reste,  a  toute  la  sensibilité  désirable ,  consiste  A 
rapporter  les  sons  É  un  peint  autre  quo  eelul  da  leur 
nriL:iin' ,  î'-uvrnt  mthne  tout-à-fait  opposé.  AInsI, 
uu  bruit,  qui  aura  pris  naissance  A  leur  droila» sera 
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VARÀLTfllE. 


par  ellM  oonsUmmenl  I«p|i0f14  àtoor  (AImIm  ,  oa 

de  gauche  A  droite  ,  uns  que  poor  cela  elles  por- 
çoivcal  les  iooi  avec  l'one  ou  l'antre  oreille  ,  moins 
Detlement  que  toute  autre  personne.  Cette  circon- 
stani» ,  qui  ne  mérite  pas  !•  nom  de  maladie ,  ot 
qui  nous  Intéresse  platdt  Mms  le  rapport  phjslolo* 
giquc ,  ne  tiendrail-ello  pas  à  une  ini'salilé  de  force 
auditive  entre  les  deui  organes  cliargés  do  perce- 
voir les  tom  et  d*en  rapporter  l'impraiaion  an  eer- 
vr.iu?  Il  f;iut,  en  tous  cas,  que  c<?ttr  iiii^p:,ilitr'  do 
force  6oil  peu  considérable,  car  autrement  l'iuipres- 
•toB  fonniie  par  les  sont  aeraft  «onfoae,  aiud  qu'a 
arrive  peur  In  xuo  qtinn.l  i!  y  a  inégaUtë  de  force 
entre  les  deui  jeux  ,  uu  pour  l'odorat  qai  se  trouve 
anéanti  on  perverti,  qnand  Tone  dea  narines  de- 
vient le  siège  d'un  coryza.  Nous  savons,  en  effet, 
que  DOS  sensations  sont  d'autant  plus  précises  qu'il 
eiiale  plus  de  ressemblance  entre  les  deux  imprei- 
sions  produites  sur  les  orpanes  !>iiiiil;iirc!>  qui  con- 
courcut  à  ràtccuiu|>li!<»ewuul  d'une  même-  fonction. 
Nous  convenons,  d'ailleurs,  qu'on  pourrait,  avec 
tout  autant  de  fondement ,  rapporter  cette  anoma- 
lie de  l'audition  à  la  partie  même  du  cerveau  affee» 
tëe  à  la  perception  dea  MMU.  Maie  noire  espUealion 
reateraU  la  même. 

Gomment  remédier  à  eelte  afTeelton  T  Dena  te 
cas  où  rexarncn  atlontif  des  l  otuiuits  auditifs  et  de 
la  trompe  d'Kusiaehe  ,  n'aurait  fait  reconnaître  ao- 
cnn  corps  étranger ,  aucene  eante  raieeplIUe  d'en 
altérer  les  fonctions,  et  de  rendre  ainsi  raison  de 
la  paracousie,  on  pourrait  essayer  de  condamner  à 
nn  repos  ploa  on  moîna  alMoItt ,  et  pendant  nn  tempe 
plus  ou  moins  long,  ror(;anc  plus  «^t-nsible,  afin 
d'exercer,  de  fortiûer,  en  quelque  borte,  l'organe 
plu*  faible  on  nohw  ImprMriennabie.  Ce  moyen 
peut  quelquefois  sufflre  seul;  mais  il  n'y  aurait  nul 
inconvéuieut  d'essayer  en  même  temps  des  iujec-^ 
lions  de  vapeurs  ou  même  de  liquides  variables 
suivant  les  indicationa  ^ne  l'on  croirait  avoir  à 
remplir.  P.  Jolly. 

JPARALYSIE  (  de  -ttpa)v:ti,  reldchcraent ,  réso- 
lution). —  l'aralysù  nihil  aitud  est  qmm  âcwnts  et 
molu»  primHo,  dit  Alex.  deT»lle«(£^e,ar^fne(/. ,  1. 1, 
p.  73).  De  nos  jours  le  sens  de  ce  mol  est  bien  plus 
restreint,  et  l'on  entend  ptit paralytie  la  perte,  on 
au  moins  la  dimiiiulioii  notal>Ie  ,  soit  du  mouve- 
ment, soit  du  sentiment  :  de  là  la  qualification  depa- 
raljtie  complète  on  incomplète ,  donton  aesert  ponr 
Indicjiii'i'  l'iiiicn-ih"'  iilu-  nii  iiioiiH  grande  du  mal. 

Le»  organe»  qui,  par  leurs  fouclious,  appartien- 
nent i  la  vie  de  reletion,  on  qni  an  moins  enlr^ 
tiennent  avcr  rllr  dr-i  r.ippnrt^  frrs  dicccts ,  sont,  i 
proprement  parler,  seul»  suscepliUles  d'être  affectés 
de  paraljaie.  Anaal ,  nonobataniranloritd  de  Caliu 
Aurelianu<^  {.icut.  morb.,  t.  n,  li!».  i,  p.  101).  no 
peat-on,  mu!^  uu  véritable  abus  de  termes,  dire, 
comme  le  font  beauconp  de  mddeeins*  que  le  cœur 
est  paralyse  dans  la  «yncope ,  et  le  poumon  dans 
l'aspliyxiu.  11  eu  est  de  mémo  des  prétendues  para- 
lysies  dea  reine,  dn  foie ,  de  la  rate,  dv  pancréas. 
Àvaaeer  fne  ee»  «rganea  mm  pacilytde  »  cTeet  dé- 


tout simplement  que  leurs  ftmelioni  aont  dé- 
rangées ,  et  non  faire  connaître  la  cause  spéciale  de 
dérangement,  comme  se  l'Imaginent  ceux  qui  affee- 
tent  d'employer  une  expression  prétendue  appro- 
^ée.  Gela  ne  doit  pourtant  pas  empêcher  de  rwoo' 
nattrto  qoe  certains  orfanes,  en  partie  soumis  I 
l'empire  de  la  volonté,  tels  une  la  vessie  ,  le  rectum 
et  l'œsophage,  sontqoelqucfois  véritablement  afToc- 
tds  de  paralysie,  quoique  la  plupart  du  temps,  tout 
différemment  que  1rs  nruanes  de  In  vir  dp  n  i  Ui  .n 
Lorsque  la  paralysie  se  tixe  sur  de»  parties  dou««» 
ton  toi  la  fois  dn  «entiment  et  du  mouvenwnl,  elle 
frnppe  pour  l'ordinaire  simultanément  ces  deux  pro- 
priétés. D'autres  fois  le  mouvement  seul  est  affecté, 
comme  les  membres  en  offrent  do  fréqueos  eiuem- 
pies,  on  bien  c'est  seulement  la  funiUé  de  sentir, 
ce  qu'on  observe  principalement  pour  les  organes 
des  sent,  qui  cessent  fMqnemment  de  pouvoir  reu* 
pllr  leurs  fonctions,  sans  que  l'appareil  loromolenr 
propre  à  quelques-uns  d'entre  eux  ail  perdu  do 
motilité.  Il  est  bien  pUm»  nra  de  voir  les  membres 
privés  du  sentiment  conserver  encore  la  facaltë  de 
se  mouvoir  :  cependant  on  en  cite  quelques  exem- 
ples :  celui  de  La  Condamine,  entre  autres,  qui , 
pendant  longues  années ,  a  continné  de  se  aervir 
triks  bien  de  set  mains,  qui  avaient  entièrement 
perdu  le  sentiment  'Landrc-Beauvais,  5<('>/irf'o//(/»r. 
Les  mémoires  de  l'Acadéroio  des  Sciences  parlent 
d'un  eaa  semblable ,  que  M.  Koche  a  en  oorasion  de 
rencontrer  l mi\  fois,  et  qui  s'est  df  il'  in'  nl  pré- 
senté à  l'observation  de  M.  Leâauvage^Au//.  de*  se. 
wtéd.f  novembre  1829,  p.  196).  Enlln ,  Il  peut  euiii 
arriver  qu'une  partie  priver  du  mouvement  éproavo 
néanmoins  une  grande  exaltation  de  sensibilité. 

Dès  la  pina  haute  antiqnifd ,  on  avait  expliqué  ces 
faits  en  adinettant  qno  certains  nerfs  président  au 
mouvement  et  d'autres  au  sentiment.  Une  des  dé- 
couvertes anatomiques  les  plus  importanteadoMlfe 
Biérlr  In  contlrmatiou  d'une  hypothèse  que  le« 
travaux  de  Bell,  de  Schaw,  et  surtout  de  Û.  Ma- 
gendie,  ont  placée  parmi  les  véiltéalat  plue  tigbe- 
reosemeot  constatées.  Et  comme  ow  nerfs  ne  sae- 
raient  tous  aboutir  aux  mêmes  points  des  centres 
nerveux ,  on  conçoit  sans  peine  qu'ils  puissent  être 
affoetés  ensemble  on  isolément ,  de  la  même  ma> 
nière.  on  d'une  manière  différente  et  même  opposée. 
C'est  ainsi  que  les  nonil)re«i\  phénomi  in"-  d'-  ].\  ;m 
ralysie,  restésjusque-li  véritablement  inexplicables, 
n^offrent  presqueplus  rien  dont  11  nesoit  mainleaant 
facile  do  se  rendre  raison. 

Cette  affection  atteint  quelquefois  simultanément 
tons  ou  presque  loue  lea  orgenes  de  la  vie  eaté- 
rieure  on  lui  donne  alors  le  nom  t\f  jjarnhj^^r  yr- 
nérale ;  ou  bien  elle  ne  frappe  qu'une  moitié  du 
oerpa ,  et  elle  reçoit  dene  oe  cas  le  nom  d'AdatfpItf* 
gie.  Qtn-îilc!!"  affcrtf»  la  moitié  inffTicuro  do  tronc, 
on  la  nomme  yaraplcgie;  et  pantiysie  eroùée, 
lonqu'elle  se  flxe  sur  un  membre  supérieur  et  inill> 
rîcnrde  côtés  nniM>sf''s  Si  elle  est  bornée  à  un  seul 
organe  ,  elle  prend  le  nom  de  jiaralysie  itarlieUe  ou 
loeale. 

Le  nombre  des  parttoa  affectéea,  nntenaitd  avee 
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Itf Miifl  eliet  peaTent  l'élre ,  l'espèce  de  foncliona 
fi'éllM  raaipliiMatv  «le. ,  doasent  lle«  à  deteeel- 

^eaf  eu  rijiiinrt  a%pr  rrv  (1iiier>«ps  circonstances, 
M»  que  U  uaturc  iaUme  du  mal  cesse  pour  cela 
4<ili«  la  même.  Mais  U  OHnièr»  dont  on  orf  «m  m 
Inave  frapiir.  cl  l'organe  lui-même  en  tant  ijuc 
iêi\ié,  p<>u\eiii  iaire  connaitro,  avec|*lu6  uu  uiuius 
de  pr^tsion ,  et  la  cause  du  mal  et  le  siège  qu'elle 
affecte.  Je  Ulclicrai  de  ne  jamais  pcnlrc  f!c  \ue  ces 
cooiidératioa>  iiuporlaules  ùnas  ce  qui;  ji>  \<tis  dire 
Mrk  |paral)»ie,  que,  suivant  l'usage,  je  diviserai 
ea  lyaiptonxliyie  et  en  idïopathique.  Toutefois ,  je 
mis  convenable,  avant  de  passer  outre,  de  pré- 
tcDter  la  récapitulation  des  diverses  paralysies  qui 
•atétéotaervdw,«l>elne(ionr«ilede  tonte  divitioa 
niMaMlique.  Ce  «ont ,  pour  le  nooTenenl ,  1*  Ut 
pralïsie  pénéral«  ;  2  riiémiplcgie  ;  3"  la  parapîé- 
{i<;4''Ia  paraljsie  croisée  ;  â  "  la  paralysie  locale  « 
i laquelle  se  Têppo/ïïin  la  paralysie  do  le  langue ,  dn 
brjni,  de  la  paupière  supérieure,  du  deltoïde,  du 
Snaë  dentelé  {Arch.  gin.,  mars  1840),  du  pha- 
tyn.de  restophage,  do  spUocter,  de  rnae,  dn 
TTTtDm,  de  la  pour  le  sentiment,  1"  la  p<) 

riijiie  de  la  rétine  (cécité,  ama»roae);  2*  la  para- 
Ijiîe  de  Toolo  (eopbeeo),  qol,  eolvam  Ilard ,  peut 
qi)elj^npfoi<i ,  lorsqu'elle  a  été  produite  par  une  atta- 
4ut>ii'apoplexi(3,  être  guérie  par  une  seconde  attaque 
I  Tmité  de$  maladm  de  tornilt ,  t.  n ,  p.  3 1 6)  ;  3°  la 
p«al\-ir  Ap  ro(!orat  fano-mio';  4*  la  paralysie  du 
godt;  5  la  paialji.sip  du  lad,  dans  une  étendue  plus 
00  moins  cunsider<ible  de  la  peau  ou  de  la  t  onjonc» 
tive,  de  U  pituitako  (Andral»  mié,  *  2«  édit., 
t.  V,  p.  359). 

I.  Paralysie  tympiomatigue.  —  La  paralysie 
ijailoiMtiqae  est  de  deux  eipéces.  Tantôt  elle  dé- 
pnd  d'âne  lésion  physique  de  Tappareil  nerveux , 
ip|iréiiablp  par  les  sens;  tantôt  d'une  aficction  ^é- 
■érale,  qui  M  laisse  pas  de  trace*  sasceptiblesd'étre 
ipwtni.  le  TiieeuBiliier  eocceiiiTeneiit  ceedenx 
«pèces  de  paralysie. 

l' Para^sk  produite  par  une  lésion  physique.  — 
Cllei'ohMrto,  l*den»  lee  maladietaisoSe  de  l'appa- 
reil nerveux  ,  telles  ijni'  !('■:  ro n pf^iiuns  Sanguines , 
les  mplnm  intérieure)»,  i'iullaïuuialion  de  la  pulpe 
■■mue  oa  do  M»  onvoloppoi,  h»  iéilom  do  cet 
^rUe<  occasionnées  pnr  i?t"s  lioîriiri'ii  extérieures; 
2*  dans  les  maladies  ctiruaiqucs,  uon  moins  nom- 

bRWtit  ^Bt  cee  ndiMe  fnrlioa  penvoiit  étra  lo 

tiége. 

Les  faits  le«>  plu»  tmporlans,  conceroant  la  para- 
Ijiiîe  «ccaaionnée  par  des  lésiooe  fihyelqne*  oo  or* 
fseifoei,  se  trouvant  exposés  aux  mots  Aroptcxie, 

Cor?  DK  8AN6  ,  EmCÉPHALITB  ,  UVUUULI^I'UALK ,  AlÉ- 

)n5«m ,  MoKLLB  (pathologie)  ;  je  dois  y  renvoyer 
le  ttetcoit  <t  me  borner  ici  aux  réOexions  en  rap- 
pert  tvee  mon  sujet ,  qui  n'ont  point  encore  trouvé 
pllce  dan<t  ce  Dictionnaire. 
Dans  les  affections  aigdës ,  la  paralysie  est  en  gé- 
constante  deni  eon  apparition,  et  régulière 
diu>  ia  u'.an  lii  .  I  ludiée  dans  ces  derniers  temps 
aTecnoealleulion  toute  particulière  «elle  a  répandu* 
sur  It  dlagnoilic  do  cettnimt  mladiM  do  l'appareil 


nerveux,  des  lumières  qui  n'étaient  même  pas  soup* 
vonnde*  il  y  a  i  peine  une  trenlaino  d'anndet.  Afnt I , 

il  est  bien  reronnn  maintenant  que  qu.iri<l  In  pnra- 
lysieesl  l'effet  d'une  inflammation  des  méninges, 
.elle  s'annonee  par  dea  eonvulaiont,  survient  gnu 
(hielleraetit  et  souvtvit  om  orc  n'ot  pa<;  romplélej 
qu'elle  s'accompagne ordiodireuieot  deeontracluro,  , 
ol  quelquefoie  do  donlenr»  assoi  ,  lorsqu'elle 
dépend  d'an  ramnllinscment  inflamAialotre  de  ]n 
pulpe  nervuu6e  ;  que  presque  toujour»géncraie  dans 
le  coup  de  sang,  elle  survient  alors  tout  à  coup,  et 
dans  l'immense  majorité  des  cas  où  la  maladie  est 
simple,  se  dissipe  complètement  au  bout  d'un  temps 
plus  ou  moins  court;  qu'enOn,  aussi  brusque dana 
•on  apparition,  quand  elle  dépend  d'une  apoplexie, 
^OM  dislingue  par  la  flaectdltd  dont  les  membres 
sont  frappés,  par  la  lenteur  a>ec  laquelle  elle  se 
dissipe ,  ou  ce  qui  est  presque  aussi  fréquent,  par 
i«  dnrdo  inddtemiinde.  C*est  alen  qne  sonrent  let 
membres  paralpé<  s'  iir  ni  liii  nt  rt  i  ienncnt  un  as- 
pect luisant  tout  particulier,  susceptible  d'une  gué- 
riion  ploa  on  moine  retardée  dane  lee  doux  dorniétoe 
maladies,  ellr  ««nit,  dans  les  deux  premières,  les 
progrès  ordiuatreuieoi  toujuurs  croissaus  du  mal. 

Tolloe  «ont  lee  lumière»  qno  la  paralyilo,  diodiéo 
sous  le  fitftport  '\f>  marche,  périt  réi),-indre  sur  la 
nature  de  ta  maladie  qui  la  produit.  Uulre  cela,  elle 
permet  souvent  encore  d'en  reeonnaltre  lo  aidfo 
particulier,  au  moyen  de  quelques  cirronst^ncc^i 
sex  bien  connues.  Si ,  par  exemple  ,  le  mal  ocrupo 
un  côté  du  cervean,  la  paralysie  se  montre  toujours 
sur  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  côté  du 
corps  opposé  au  siège  de  l'affection  encéphalique , 
à  moins  que  celle-ci  no  soit  très  considérable ,  au- 
quel cas  on  olnenre  la  réiolniion  de  toue  les  mem* 
bres ,  qui  a  autti  lieu  tonte*  1«  M*  qne  la  protu- 
béranco  annulaire  ou  un  autre  point  central  est 
gravement  atteint.  Quand  la  moelle  est  profondé- 
mont  Idiée ,  il  y  a  paralysie  totale  dee partie*  située* 
au-dessous  de  la  lésion,  tandis  que  les  parties  si- 
tuées au-dessus  restent  intactes.  On  prétend,  il  est 
▼ni,  avoir  obeerré  dee afreetionsaiBnKstrètflraToa 
d  e  I  :t  Tti  r)  •  !  le.  \  oire  même  sa  section  complète .  (  Joum. 
de  UesauU  ) ,  sans  production  de  paralysie.  Itfais  de 
poreil»  fait*  aont  Idlemenl  onned*  à  robeervatlon 
inMrnuliere  et  aux  expériences  tentées  «ur  les  ani- 
maux M  vans,  quM  est  bien  plusraisonnablo  de  croire 
qu'ils  ont  été  mal  vus ,  que  d'admettre  dans  les  lois 
(le  l'organisme  une  aberration  à  l'uppui  de  la<juel!e 
lis  pourraient  seul* être  invoques.  Je  me  crois,  par 
conséquent,  autorisé  à  soutenir  que  la  section  de  la 
moelle,  ou  toute  autre  lésion  analogue,  entraîne 
aussi  irrévocablement  la  paralysie ,  que  la  section 
d'un  tronc  nerveux  condamne  à  une  immobilité  ir- 
rémédiable les  musckwanxqneb  il  se  distribue.  Car, 
bien  qu'aprè*  sa  elcatrlsation  un  pareil  nerf  soft 
susceptible  do  concourir  de  nnuvean  à  la  production 
de  quelquea-ons  des  phénomènes  de  Tinnervalion , 
il  ne  devient  jamais  apte  à  rommandercenxqui  dis- 
tinguent la  Nil'  i!r  ii'ialiijii.  J';ijiMili'i\ii  ,  rtjjninc  cnn- 
séquenoe  de  celle  doclrioe ,  que  des  observations 
bien  fUtM  ont  «pprie  que  la  paralysie  et  kontU  A 
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une  proportion  plus  ou  nooin»  étendue  d'un  des  côtés 
du  corps,  quiiud  un  côté  de  la  moelle  était  affecté, 
•(■qu'elle  avait  lieu  sur  les  ncrfodo  niouvetaent  ou 
sar  ceux  du  sentiment ,  suivant  que  le  mal  occupait 
la  partie  antérieure  ou  postérieure  do  l'axe  médul- 
laire. 

Non-Molement  la  paralysie  indique  le  lien  ré- 
side l'altération  d«  lafabttatMwmriraM^iDaltelle 

peut  nu<iM  ,  quand  elle  dépeud  de  l'inflammation  dt'A 
méninges ,  faire  connaître  »  quoique  avec  moins  de 
prérUion  qa«  dam  le  pfemler  eu,  le  siège  parti- 
rtihci  h'  l'inflammation,  ainsi  que  IV^î.  IMrrni  rt 
Slarlinet  l'ont  constaté.  Toutefois,  u'e»t  moin»  la 
paralysie  «lle^téne  qni  conduit  à  an  pweil  rdsollat, 
qneréludr  N  s  .-onvulsionsqui  alorsl'accompagnent 
ou  la  rciu(ilacent.  C'est  donc  principalement  dans 
les  ftllëratioaa  de  la  tubsUnee  cérébrale,  qne  les 
indications  fournies  par  In  pnmlysiesont-d'one  exac- 
titude vraiment  prérieuse.  Outre  qu'alors elles  ap- 
prennent,  connue  il  a  déjftdiddit,  à  ooDluttre  avec 
certitude  le  côté  alTerlé  du  cerveau ,  elles  pourraient 
encore  ,  suivant  quelques  médocinb  dout  uousavons 
dil  combattre  l'opinion  (art.  Apoplrxib,  Diet.  de 
méd.,  t.  m.  p.  492  ctsaiv.),  faire  découvrir  dans 
quelle  partie  du  côté  affecté  se  trouve  le  siège  du 
mal.  Ainsi  MM.  Fovillo  et  Pinol-Grandcbamp  assu- 
rent aveir  vériAé  qne  la  paraljsie  d«  membre  supé- 
rieur annonce  nne  lésion  de  la  eoaehe  optiqne  ;  la 
panil>&ie  du  membre  inférieur,  niio  !•'  i»  ii  iln  i  <  r]is 
strié  ;  et  par  conséquent  l'bémiplégie ,  uneaffeciiun 
•imaltanée  de  ces  deux  offanes.  Qaant  à  la  paraly- 
sie de  la  langue,  M.  Hostan( Tour* d«m(^'/.  <  l'ni'iue) 
dit  avee  raison  qu'elle  ne  tient  probablcmeui  pas, 
cenune  rannoneentces  meMiews,  à  ane  altdratkm 
dans  la  corne  d'Aromon.  On  ne  doit  pas  non  pins 
l'attribuer,  avec  M.  Bouiilaod ,  à  la  lésion  du  lobe 
antdrieur  du  eerVeao.  C'est  an  noins  la  eonetoiion 
à  laquelle  conduisent  les  faits  eniirrr ment  confor- 
mes à  ce  que  j'avais  observé  (  Reclurches  sur  l'apo- 
ptorie),  récemment  publiés  par  M.  Grureilhier 
(NouffUe  bib.  méd.),  par  >!.  Vinel  fils  (Joum.  de 
phyxiol.),  et  par  plusieurs  , autre»  médecins  (Lan- 
eeUefranç.,  novembre  1839).  On  ne  eonnalt  pas 
davantage  le  lieu  du  rcrveau  t\m ,  par  son  dérsn* 
gemeul,  produit  la  cécité,  la  surdité,  la  perte  de 
l'odorat  ou  du  goût. 

81,  malgré  le  nombre  assez  grand  des  faits  rlfon- 
rensement  constatés ,  l'étude  de  la  paralysie  Iritse 
encore  plus  d'un  point  obscnr,  dans  les  alfections 
aiguës  de  l'appareil  nerveux  cérébro-spinal ,  elle  en 
présente  davantage,  par  rapport  avx  affeetfons 
chroniques.  Outre  quedaos  cescasellr  {m  ii!  -i mon- 
trer avec  un  mal  fort  petit  en  apparence ,  et  ne  pas 
éire  prednite  par  on  antre  qui  semble  plus  grand, 
on  n'a  pas  encure  appris  à  conTi.nfrr-  exactement 
quelles  sont  les  modifications  appréciables  dans  sa 
marefce,  son  caraelère  on  son  intensité,  raieepti'' 
bles  d'indiquer  avec  précision  où  siège  le  mal  dont 
elle  dépend.  C'est  ainsi  que  le  diaguo&tic  d'un  tu- 
bercule ,  d'an  cancer,  d'nn  ramollissement  et  d'an 
endurcissement  non  inflammatoires ,  d'un  fon^ns . 
d'un  acdphalocysie ,  on  de  tonte  autre  affection 


chronique  du  système  nerveux  cérébro-npinal  onde 
ses  enveloppes,  repose  tiur des indicaliou&tclleiBeol 
incertaines,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie,  qae 
dans  le  pins  grand  nombre  des  cas .  il  reste  vraioteet 
conjectoral.  Entre  antres  fUts  à  l'appui  de  cette 
opinion  ,  il  me  suffira  de  rappeler  le  cas  publié  par 
MM.  Bullior  et  Magendie  (  Journal  de  phytiokfU, 
atrU  1838),  de  destroction  presque  complète  de  la 
moelle  cervical  •  ,  î  :n-  l'élendue  de  plusieurs  pou- 
ces, quiàla  vérité  dclermioa  l'immobilité  des  meia- 
bne  snpdctoors,  mais  eane  leur  Mer  le  sentlmeal, 
et  sans  affecter  en  rien  le^  memlires  inférieurs ,  et 
d'engager  les  lecteurs  à  relire  quelques  autres  ob» 
ierrations  pins  oamofnaanalofMe ,  d^à  également 
citées  à  l'art.  SiOEtLEf  pallioln^-ic).  |1  j  a  plu- ,  l 'tsl 
que  la  lésion  cérébrale  ne  se  trouve  pas  toujours  da 
€6té  opposé  i  la  paralysie ,  dans  ces  cm  où  les  dé- 
sordres appréciables  à  l'œil  ne  sont  peut-être  pas  les 
seuls  qui  cxislcul  en  réalité.  Plusieurs  faits  rappor- 
tés  par  I.anci»i,  Morgagoi ,  Portai,  et  rassemblés 
par  M.  B*y\e  {Revue  méd. ,  ne  lui-^sent  aucun  doute 
sur  la  première  assertion. D'uaautrc  côté,  deux  af- 
fections évidemment  différentes  par  les  rnodUca* 
Uons  ostërtoiires  qu'elles  impriment  au*  tissu  ner- 
venx ,  savoir  le  ramollissement  et  l'endurcissement 
non  iuflatniLiatuires,  utarcbent  d'une  manière  si 
analogue  par  rapport  k  la  paralysie  et  aoa  antres 
symptémetconeomitans,  comme  l'aflUbBmement 
lie  l'intelligence,  les  Irembleuiens  des  membres, 
1  obtusion  graduelle  du  toaoiier,etc.,  que  M.i>elaye 
n'a  pas  pu  parveair  i  les  distingner  l'une  de  l'antre 
avant  l'autopsie.  Enfin  ,  pour  comble  de  causes  do 
confusion  et  d'erreurs,  en  outre  des  dooleors,  des 
erampea,  deifonrmillemeM,  dont  les iMmbrMnM- 
In'r^  «ntit  ]i)n<  ou  moins  fréquemment  atleinti, ,  sans 
qu  on  sache  eucore  rapporter  aucun  dccesaccidcas 
à  un  éut  pathologique  déleminé,  ta  pandysie, 

snitr  d'ntIVftîon  rhrnnique,  a  ponr  r.-ir.irlcrr'  com- 
mun de  tu.iii  liL't  d  une  manière  con.slammeul  pro- 
gressive, sans  jamais  rester  stationnaire.Toulefels, 
il  serait,  je  pense,  déraisonnable  de  prétendre  que 
la  science  n'est  pas  susceptible,  par  ses  progrés  ul- 
térieurs, de  lever  les  dilBettltéa  do  dlagnoelle  qni 
nousarrétent  maintenant. 

2"  Paratytie  sans  lésion  organique  con»  ue .  — >'o08 
rangeons  dans  cette  espèce  la  paralysie  déterminée 
par  l'onanisme  on  les  excès  vénériens,  sur  le  siège 
et  la  nature  de  bqnetle  on  ne  possède ,  à  vrai  dire, 
aucune  donnée  satisfaisanlc  ,  i'airaiblissement  uias- 
culaire,  accompagné  de  tremblemens  convnlsifs  he- 
Mlnels,  qu'on  obierve  aiaas  fréquemment  ehet 
rortaiii^  ivrognaa  de  profession ,  et  qui  se  termiiu' 
quelquefois  par  nne  véritable  paralysie.  Des  méde- 
cins prétendent  qoeeesdemlers  sv  m  ptéeses  tiennent 

h  Tin  rnnuiMis^^riiirrit  (Iti  iTr\  raii  ;  rnni-  il  (  <\  farile 
de  reconnaître  le  peu  do  fondeuieul  d'une  telle  opi- 
nion ,  si  l'on  fait  attention  à  la  dorée  haMtnellement 
très  longue  du  (rrmSIemcnt  des  ivrognes,  sans  an- 
tre trouble  dans  la  santé,  et  à  sa  suspension  nio- 
menlanée  par  le  tonenveUemonl  de  rivresso,  dent 
circon*tanrp«  qui  ne  se  refirontreratent assurément 
pasavecun  raniolliseemeut  ducerreao.D'^irèscela, 
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le  ras  dont  il  s'af^it  comme  nnc  afTectlon  g<<ii<'rale 
(itt  ijiiéiDd  nerveux  cérébro-Kpioal ,  et  (R-ut-ctrc 
aosMdesmrfii,  jnw|tM  dMH  lears  dernières  divi- 
iioD»,  difîcr.int  cwnlipllempnt  de  tontes  les  Idsions 
pfajsH{uei!  plus  nu  uiuinsgra\c»  qui  uou!>ont  occu|jcs 
Jllfi*â  présent.  Nous  eu  dirons  auUnl  des  Ireœblo- 
Be»ron>u1>if$  des  doreurs,  de  U  paral)aiequiar- 
fecle  qu«I(]U£fois  les  sujets  atteints  de  la  colique 
■éialliqne,  et  de  celle  que  développent  certaines 
mfka  ojccoUsbm  et  de  Aévre  intermititnta,  oo 
froid  eicessif  (Duncm ,  Arclim.  gén.  éê  mid.  « 
juin  IS3ti,  p.  32S  ).  Dans  aucun  lie  c  eM-as ,  lous  plus 
M  «Mm  >a»captibles  d'une  guérison  prompte  et  ra* 
licite,  on  M  «rnmit  «dmctty»  r«iifM«i»ee  d'usé  ■!<• 
tcrjlion  physique  profonde  th'^  ,  rMiiir-;  in-r^cux, 
urtoul  pour  Taffeciion  paraljftiquc  des  lièvres  per- 
■ideues  qu'on  -voit  paraîtra  at  disparidlra  avec 
Tarcé»  féi<rilc> .  aiiiM  .jik  Tnrti,  Sauva|aaeld*attUnM 
•aleanenl  en  occasion  de  l'observer» 

D  M  serait  ftclla  d«  groMir  la  nombre  det  faiU 
iDilogups,  si  je  voulai*^  juindre  le»  ca«,  n^«iiirprnciit 
|rim  rares  qu'on  n'e»l  porté  généra k-ui eut  a  io 
ci«fia,dafanljtiat3rnipalliique,  produite  par  la 
WTtharge  de  IVMomac,  la  pri*«<»nrp  ilf>  \crs  intcsii- 
iUBi,l'iu(Uiiiuiatiuudc  laïucmbraoe  muqueuse  gas- 
iro-iDiettinale,  pais  le»  paralyilcflanormalaaat  pat* 
iagèrrs  si  frfMjuenles  chez  les  personnes  nerveuses , 
cbei  les  hystériques,  les  épileptiques  et  les  som- 
Biatatef  magnétiques  :  onjxeconnattrait  toujours 
fabieDce  Je  toute  lésion  organique  tant  Mil  pea 
profonde  des  centres  ner>cui.  Peut-éira  trouverait* 
00  U  un  motif  de  regarder  ces  affections  comme 
i4iopatliiqoes ,  c'aM-à^ra  comma  B'ajraal  d'autre 
tiége  que  la  partie  afTaetde.  Malt  rnlstanea  inaoïk* 
lo*(jblc,  dans  tous  ces  ca»  ,  ruiic  <tl-i  osition  ner- 
icaie  générale  véritablement  iuori»ide ,  semble 
puaveff  qoa  le»  aeetdoi»  paralytique»  «ont  lat  ré- 
lultâls  (le  Taclion  de  cette  même  cause  m  irl-irrro  , 
tn  taat  qu'elle  porte  spécialement  ion  action  sur 
Id  «a  tel  point  de*  eeniraa  nervaox. 

II.  Pnr<it:f:i(  iftîiij'ntli  'rju-'.  —  Ceuï  qui  h"^  pre- 
mier* uni  oboervé  la  paraly  kie  ontdd  nécestiaiieiuent 
tftiia  qaaMeante  tlégaaitli  oà  Im  aflela  m  maai- 
feslaient  le  plus  d^idemmenl.  Ils  ne  pouvaient 
néie  reconnaître  que  dcsparal>t>ic6idiopatbiquei»; 
*tctpndavtl*«baarvalion  démontre  qaa  la  vérité 
M  trouve  dans  une  manière  de  >r>ir  f>n>Kqii«-  eniié- 
rcBtat  opposée,  £n  effet,  comparaliveuicul  aux 
Wqaet  asaai|da«  da  païa^ala  «ymyiaaBaUque , 
r«ai  qa'on  produire  comme  appartenant  à  la 
Hnljsie  idio(ialtiH|ue  se  réduisent  i  un  très  petit 
nombre  de  faits,  qui  encore  ne  sont  pas  réellement 
de  BÉéme  espèce,  bien  qn'ajant  un  caractère  rom- 
ma,  savoir  l'existence  do  mal  dans  la  partie  qui 
«a  présente  le  sjmptème.  Je  citerai  comme  tels 
TimBabUité  dont  sont  frappées  caruines  parties, 
^'aae  téaioo  de  taon  vafsieanx  empéefaa  d'être 
<'oiMenablenienl  vivifiées  pir  l'alMHil  ilii  saugarté- 
nel^Hofttaa,  JUcikercÀ««,eto..P-  —  Legroui, 
Mf.  tedlatf.  tnM.,  Me,,  êH.  Atofinn) ,  ou  qal 
■anièra  plos  ao  maint  prolaB|éa  les 


I  alftcHaai  Aa- 

maltsmalcs  ou  arthritiques;  la  paralysie  de  la  ves- 
sie ,  indépendante  de  toute  lé&ioo  de  U  moelle  ou 
du  cerveaa,  at  aiwatielioment  difliiraBta  da  calla 
dont  le  même  or;a«e  .  ainsi  fjiie  le  rectum,  i>^rji!t 
souvent  elre  alleinl ,  par  suite  d'une  forte  ailaquo 
d'apoplexie.  Dans  cette  dorafiia  circonstance ,  leur 
inertie  apparente  tient  presque  exclusivement  à  ce 
que ,  n'étant  plus  aidés  par  l'action  congénère  des 
muscles  abdominaux  ,  alors  plus  ou  moins  affaiblie, 
ils  na  panvant  aaulajraaipUraaa  faoclioa  qal  nécee» 
•Ha  la  caacaare  da  VactkMida  deux  forcée  réunies. 
Daiu  la  paralysie  idiopntliique  ,  un  résultat  sembla* 
ble  s'olwerva  avec  des  conditions  opposée»,  c'Mi-An 
dire  qnm,  1«»  motclea  aMoniaaas  «a  contraelanl 
81  uls ,  Ir^  ft  rL<  r^'  iccumuleut  dan^  1'  rrctum,  l'urino 
dans  la  vessie ,  et  ce  fluide  n'en  sort  que  par  ragor» 
fcmeat.  Qoalqna  ebaia  da  fart  aaalagaa  a  llaa  panr 
rc?;  rns  on  l'estomac  ,  avant  perdu  son  moii^enifnt 
périi.taUique,  se  laisse  énormomeot  distendre  par 
la»  aliaMns  et  laa  fcaheaaa  ia«  qa'aacaM  abetaela 
appréciable  à  leur  cour*  ultérieur  puisse  en  reodrv 
ra  ison  {\  ndral,  Jottrn .  de     yswL  exp.,  1 822,  p.  2i9i). 

il  me  parait  impossible ,  à  rdpefaa  aetoaile  da  1» 
science,  de  flélrrmiin  i  jUi  rinéiiiofit  en  quoi  ronsisla 
l'affection  du  l'orgaue  idiopaUiiquemcnt  puraittic. 
Vnseul  point  paraltincontestable,  c'est  qu'elle  n'ust 
pas  toajoars  de  même  nature  :  de  là  la  po^^ibilitd 
de  la  combattre  eflicacement  par  des  rouveu»  ibera* 
peuliques  différons.  Ainsi  les  toniques ,  les  nervins; 
î'aaiplai  da»  frictions ,  des  épispastiqdes ,  daa  irri* 
tan»  de  dlvarst»  espèces  ;  l'acuponcture .  et  satrtoal 
réleclro-puncture,  les  bains,  les  douches,  elc.^ 
•oui  autaat  da  taoaor»  propraa  k  readra  la  maaia* 
MOBl  amc  naaikrM  qno  la  rhuoMliaaw  an  la  gaatla 
ont  frap|K>s  d'immobilité.  Une  sonde  maintenue  à 
damenre  dan»  ta  «M»ia  peut ,  en  irritant  cet  organa* 
provoquer  sa  coalraetlon ,  que  ,  d'an  aatra  «ftlé»  on 
snlliritna  |iar  (Jr?i  frictions  a>fi'  ài-  la  teinture  da 
cantbaridos  pratiquée»  sur  les  lombes,  et  même  par 
rséaga  ioldffiear  da»  caBthwida»  au  d'aatrw  acdlaaa 
analogues. 

Ces  exemple»  sont  plos  qna  soffiaana  pour  mettre 
sur  la  voie  da  traUanMul  qal  «aaTlaul  à  la  pan* 

ly^ir  i  il  inpathlque.  Quant  n  la  paral}sie  symptoma- 
tique,  la  première  cbo«e  à  tairts  pour  la  combattre 
avaa  •uaaès,estde  dirip^er  les  moyens  thérapeuti* 
fjue*  contre  l'nffrction  Joui  i  lle  dépend.  Ainsi  ou 
Irailera,  par  i»  quinquina,  la  paralysie  des  Ûèvres 
d'accès  ;  par  les  saignées,  les  aatiphlogistiques,  ala», 
la  paralysie  suite  d'apopIe\ie.  Dans  la  paralysie  pro* 
venant  de  l'onanisme  ou  des  e&cés  vénérions,  on 
recommandera  la»  toniques ,  une  nourriture  ana- 
leptique ,  on  exercice  bien  ordonné ,  et  avant  tout, 
la  renonciation  i  des  habitudes  funestes.  C'est  d'a- 
près cespiiucipes  qu'il  faudra  comliallre  le  trem- 
blement mêlé  de  paralysie  dont  les  doreurs  et  aulr^ 
ouvrier»  exposé»  anx  émanation»  mareorlalles  sont 
fréquemment  atteints,  de  même  que  la  paralysie' 
symptomatique  do  la  colique  métallique ,  saufTap* 
l^icalian  de  quelques  lanîdaepartieallanqaaaaat 
tHao»  Ikiia  aoonatlra.  * 
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Lorsque  le  tremblement  paralytique  des  doreurs 
B*a  pas  cédé  i  l'emploi  ccnTenablcment  continué 
des  sadorMqnes  à  hante  doae,  des  anlfspesmodiqnes, 

des  toiiii|ii'  - ,  I  t  Miivanl  l'indication,  à  l'administra- 
Uoif  de  quelque;*  purgatifs,  il  convient  alors  d'avoir 
neonn  aoi  frlelion»  «ronutiqaes  et  irrlttnle»,  en 
bains  rhnud»  et  à  rélcctricité,  laquelle,  an  rapport 
de  Si$;aud-L.irond ,  do  Dehaën  et  de  Gardane,  est 
d'une  efficacité  remarquable.  Elle  convient  aussi 
dans  la  paralysie  ,  suite  de  colique  métallique ,  qui, 
comme  on  sait ,  affecte  presque  exclusivement  les 
muscles  extenseurs  des  uemlircs  supérieurs;  mais, 
avant  de  recourir  i  son  usage ,  il  est  d'autres  orajene 
à  employer. 

Suivant  MM.  lierai,  Chonicl ,  el  t  lUs  I(  s  [tk^iIh- 
cins  delà  Charité,  la  paralysie  métallique  ue  se 
■Muireet»  guèra  que  quand  U  eotique  aVi  pas  été 
méthodiquement  traitée.  Si  donc  on  rM  nppelé  pour 
un  cas  de  ce  genre ,  la  première  chose  a  iaire  sera 
deâuumeUre  le  malade  au  trallmueat  purgatif ,  dit 
de  la  Charité  («oy.  Coliqdb  hAtaluque).  Souvent 
fl  soffHseuI  pour  dissiper  la  paralysie,  qui,  comme 
l'a  Irès  bien  vu  Stoll,  devient  fort  difficile  a  guérir 
quand  elle  résiste  à  une  première  bonne  médication. 
C'est  alors  qu'il  eonvioBt  d'avoir  recours  i  l'deetrl» 
rit  '  i!ont  Vantroostwyk  ,  Dannefoi ,  Louis,  etc.,  a»- 
surenl  avoir  obteno  de  i'url  bons  effets  ,  ce  qui  na 
rempécbopaad'étrequéiqoefolsrdellementnniBible, 
à  l'usapp  des  sudoriflqnes ,  tels  que  les  quatre  bois, 
la  hardane,  la  Oeur  de  sureau ,  l'alcali  volalil ,  l'c»- 
pril  de  Mlndererus ,  à  l'emploi  des  frictions  irritantes 
avec  la  teiature  de  castbarides,  l'ammooiaqne 
qiiide ,  elc.  ll'apT^  M.  Bousquet .  tes  eauT  tber- 
niaii-'-  'uilui  i'ijse«  ,  administrées  en  hiiin^  cl  jiriscs 
en  même  temps  à  l'intérieur,  sont  aussi  très  utiles. 
Bnin,  quaud  la  paralysie  mdiailique  rMate  i  tons 
ces  remi'ifcs .  on  priU  cnrore  employer  contre  elle 
la  slrjrhnine  ou  la  brurine ,  au  moyen  desquelles 
M.  Andral  Qls  a  guéri,  d'une  manière  prompte  ,  les 
deux  tiers  de  ses  malades  (  Journ.  de  phytiol.  ).  U 
administre  cesmédicamenaen  pilules,  d'un  douzième 
ou  d'un  iiixièmede  grain,  [irises  en  nombres  égaux 
doux  fois  par  Joar  »  la  str^chnioe  i  la  dose  d'un 
siiMme  à  quatre  fiilémet  de  graia ,  et  même  d'un 
^r.iiii  [mur  toute  la  journée,  et  la  hrucinf  ,  ri  l.i 
dose  «le  tlemi-grain  â  deux  grains.  Ajoutons  que 
d'aiMt  MNUbmtMa  OEpérieiMes*  faliwdepnia  Ion» 
sont  venues  conflrtncr,  surtout  A  rdcnrd  de  la  stry- 
chnioe,  l'cflicacité  dool  elle  s'était  muutree  douée 
(Marlltt  8olon  ,  j4rrA.  gin.  de  viéd.,  avril  1833. 
pw  815.  —  LanctUe  frmçaùt,  2û,  22,  2a  février 
•18  «MO  1M4*  —  Taofueral  éba  Planehes.  Diss. 
iuMig,  "—Hvmêmt  Ank»  fén»,  juin  isr^n,  p.aaft.) 

nocuoci. 

t4  paraljsie  est  ua  phénomène  pathologique  trop 
saillant  pour  n'avoir  pas  alllré  faltention  des  premieis 

auteurs  qui  transmirent  par  écrit  leurs  oh<«rrvations 
médicales.  Aus>i  en  csl-il  a<«ei  fréqueiiimeul  question 
dansles  ouvrages  des  Grecs  et  des  Latins.  I>c  nombreut 
passages  des  livres  hippocratiques  ont  trait  aui  diflé- 
Mutea  espèces  de  paralysie,  qui  anot  désignées  sous  le 
MB  i'kiw*)M*n  I  «Hii  bieA qussow eau  de  imhmtf 


Tt»ft9ti^tlc.  (  Voy.  pariieulièreont  ÂpkÊr.t  liv.  vu, 
aph.  40.— ProrrMl.  «  u*  S.— COM.  jfTMi.  pam.— 
'  Epidem,  (V,  n*  49  et  W).  Cebe  (  liv.  m,  «b.  ST  Cas- 

sius  (^M<Fi»f.  TOtrf  .  11).  Arflôi  .  (  De  catu.  et  sigtl. 
marb  diului  ti.,  liv.  i,  ch.  7 italien  (J)e  loc.  affect,. 
liv.  I.  liv.  m  ch  10.  liv.,  iv.  «  b.  5  et  Comme,  ad  tibr. 
nipp.).  CœiiuN  Aurelianu.s  {Morb.  chron.,  liv.  ii,cb.  i), 
Actiiis  (liv.  VI,  cb.  28 j.  Avicenuc  (Caitoil.,  liv.  ni, 
fcn.  3,  tract.  3.  cb.  i).clla  plupart  des  auteurs  d^on- 
vniges!;énéraux  qui  lèsent  suivis  jusqu'à  Fr.  Moffïnann. 
llocrhiiave  et  Van  Swieti  n.  .H.uiv.ixcs.  rnllrn,  rf  ,  uil 
fait  meulioii «les paralysies,  soit  romnic  nuliidics  symp- 
tomatiqucs.  soil  comme  maladies  idiopalhiques.  Mais, 
quoique  dèa  les  ptua  a«eieBS  iMBpa,  en  ettt  recoumi 
quelquca-unes  des  causes  qui  les  produisent,  telles,  pur 
exemple ,  qu'une  lésion  du  cerveau  du  c^té  oppo&é  à 
Celui  des  ruonibres  qu'elles  afTeclent .  quoique  l'un  eAt 
déjà  dislin)(ué  la  piiralv^ie  du  niouxenicul  de  cille  du 
seutimenl  (Cal.,  De  toc.'  affcct.,  lib.  i),  et  que  surtout 
les  travaux  de  Murgagni  eussent,  dés  le  milieu  du 
Mut*  siècle,  posé  sur  le  sujet  les  bases  d'une  doctrine 
satlsfaisaiile,  ce  n'est  réellement  que  depuis  un  petit 
nombre  d'années  qu'  <  t  Hai  tiiDrbulc  a  dli^  éi  lairépar 
suite  des  lumières  qu'ont  répandues  sur  les  fonctions  et 
la  pathologie  générale  du  système  nerveui  Ics  obSMfa» 
tiuos  et  Iweipérisaoea  rtoenlcs.  Les  ouvrages  et  lei 
opuscules  dent  noua  allons  donner  h»  ittiua  préssnisnC 
donc,  pour  la  pluftft,  on  lolMl  ploldi  Ustorfquo  que 
scienlifique. 

.st^>Knr  (Dan.).  IMtt.  A  porolyii.  WiUmbcK, 

<(;■(>.  hi-4». 

i>ii.iKBBROErji  (Isbr.).  Dist.  deparalyii  et  trmort, 
Uirecht,  1G:>2.  in-4*. 

R*nrnoLii  (Th.).  Parfitytici  Xw*  tttlamenlimedieo 
et philotophico  cown^rr.i-irio  iUmtroU.  Gofmihaguo, 
1655,  in-4';  Itèle,  l6oi,  in-8». 

b&^rxwRBTS  (Ant.  Pred.).  Pra».  L.  IIsiSTsa.  £>txf.  in 
«éd.  iistenê  raOoium  pmtttifrii  cnaleniwa».  Ueim- 
sladt,  17M.  iB-4-. 

l,(lrnlv^^  cli.  w  )  /i/m.  dc  affi rlibus  par€Uytieù ^ 
eoruinijup .  ab  aiiit  impotentiarum  generibus  diffe- 
reniia.  ilostock,  t734i.  in-4*,  pp.  79. 

UisiCB  (Fr.  jEgid.).  Diu.  dt  fwrn%i<.  Leyde,  173«^ 
ln-4*. 

Ces  trois  dissertations  ont  de  l'intérêt  sous  le  rapport 
biiloriquc.  pnrcc  qu'elles  donnent  assez  eiaetement  l'é- 
lal  de  !  1  .    lire  sur  ce  sujet,  h  cette  époque. 

IIurKs^.^:«  (OanicI). Dui.deparalyti, cumquettione 
eur  pei  paralyticut  eitiMênmtvatw  MMml^raeMiMi. 
Tubingoe,  1746,  in-4*. 

DRSatM  (J.  A.)  ou  plulAt  B  ^«(t^ci».  De  hemiplé' 

rper  electrieitatem  curnnJu.  ■Montpellier,  1749, 
t*.  Kéimpr.  dans  llaller,  Disp.  palh.,  t.  i.  n*  â. 
FaaaKivs  (I4iil.  Con.}.  Resp.  J.  G.  A.  Kimnc.  D€ 
jNiralvii  èrocMi  tmins  si  peëit  alteriu$  iêttris,  d»- 
mtOerim  fèmiliorl,  lldnstadt/ITâO,  ln-4*.  Réimp. 
daus  llaller,  Dup.  palh.,  t.  i,  |i.  'J7. 

QiELiuz  (Saui.  Tbéod.).  Piog.  de  mutculorum  ca- 
pila  rsunsorum  paralyti.  Leipzig,  1754,  In-4^.  El 
daus  Uullrr.  DUp  valk.,  1. 1,  p.  1 15. 

nicarta  (Georg.  Oottl.).  Prolutio  qud  paralytis  alio 
unsu  priscis,  ado  reccntioribus  sumta  ad  paraly ti- 
en» ynri  Test,  accommodalur.  Gotlinirue.  1750,  in-4*.  • 
El  1 1;    (>/#u<c.  med..  t.  m.  p.  399. 

(.itiarn  (C).  Diu.  de  paralyii  et  telaceorum  od- 
vertus  eameximio  usu.  Gutiinguo,fl7Mk  liMP.  Dons 
8MidiliNl,  Tku.  diu»,  1. 1,  a*  1. 
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Moii«AC5i  (J.  D.}.  Dê  fflN^.  Bpifl.  u.  Dtat  Jli 
êtd.  el  catw.  morb, 

Pnnoei  (Corn.).  IKtt.  ie  paralyti,  impriangner- 
vea.  Tloriis.  ^73,  in-4*.  Réimpr.  dansScUegcl.  7Am. 

palh.  (hrr.,  1. 1,  p.  2i3. 

Il^n^  (Christ.  Dt-lk-r).  /)i.<f.  Je  paralyti riMnttVO- 
rum  et  arleriarum  latione.  Halle*  1766. 

■iCEs^ziB.  £Hm.  de  pttrd^  idkpMkka.  Edla- 

feMff,  1778.  iit-8*. 

WiBMW  (Dav.)-  DeparalpH.  Dans  Webster,  Jtfilxl. 
proj.  fi/ît.  fxac. Rdiiib.  dispect.,  17HI.  t   u.  p.  1K.%. 

Cha^ouk  (B.)-  An  inquiry  into  ihe  vurùmt  Ùuoriet 
and  meihod*  o/<;«r«te^pmrfMteaiMlpflM«i*  Loii- 
dfW,i7tB,  iD-8*. 

Kmuiis  (Th.).  A  eommentary  on  apoplectie  ani 
paralylirnl  affrrtiont.  Londres,  17t>2,  in-8'. 

IttTukt  (  l.h.irl.  C.hr.  ).  L'rbcr  ScMaqflilsse  und 
Lahmunijrn  .  mirr  ficsrhirlc  drr  Apoplexie  Paraplé- 
gie und  hémiplégie,  au*  altern  undneucin  Wahmeh- 
imm^M.  Ldpiig,  1797,  iii-8*. 

GAutBKcx  (Hippol.  Cjrr.).  Coniidératioiu  sur  let 
fMTOlytiet  r»ativr$  attx  fatuUé*  tHOtrices.  Thèse, 
Paris,  an  xii  (IHO'i),  in-4". 

Kksoi.  Essai  sur  la  paralysie.  Thèse,  Montpellier, 
8D  X,  iii-i'. 

1806,  lii-4r 

Anck  J  .;.  Trnlamrn  inaug.  de  paralyti  prtÊ^Uê 
arluuin  infi  rioi  uin.  Strashiiur;;.  1S(W,  iii-l*. 

CoofcF.  (John).  A  tn  iilise  on  ne  rcous  distas...,  I.U, 
p.  1.  Bittory  and  melhod  ofcure  ofUu  varions  tpt- 
ekt ofpasty.iMoètt»»  i8S0-1,  fa-O». 

I.irR4irF.-Lotmv.  Propotiltont  tur  quelques  fonc- 
tions du  système  nerveux,  et  en  particulier,  etc. 
Thrs^.  I*3ris,  iH-2i,  in-v  .  Hcrhcrchr^  fxith'il .  el  expé- 
rimentales sur  les  différt-nlcs  fonctiitns  du  tytteme 
fHTMiur.  et  en  particulier  sur  le  siège  des  eauiet  de 
im  pmnhiait  dea  mmkru.  Awm  Mmoiu  méMttJâ^ 
maf$i9U.—9utt$det  n«ft«r«*m.c<e.liiid..]tt{n19M. 

CiiJS  Fi  lii  .  Es*ai SUT  tnptfaiytie  ransidérre  sous 
lerappori  dt  la  n  mctologie.  La  paralijsu  csi-elle  une 
alfectwn  nerveuse  essentielle,  ou  le  signe  d'unâ  oM- 
ratioH  organique?  Thèse.  Paris,  iQ-4". 

BooiAikvr  (Louis).  Vebtr  die  AetMogte  und  Thera- 
petidk  der  Lahmungen.  Stullpard,  1826,  in-8  '. 

Pot  il»  (Andr.  Jacq  ).  De  la  parali/sie  cdiisidérce 
eom me  symptôme  des  lésions  de  l'i  ti ci'p hulr,  sru  Irment 
tous  le  rapport  de  la  médecine  proprement  dite. 
Thèae.  Paris.  18*).  in-4». 

O'BaiEM  (Th.).  De  Vaneitkétiêttmdê  Im  peHtiêlm 
untUriUté.  Paris.  1833,  io-4*. 

MiTtnF.i.  (u  I)  ).  fdnsidérationt  tm  te  pars^piia 
en  général.  Thesi .  P. iris.  1836,  in-4°. 

TMVfiBtt  Ks  l'i  vir.iiFS.  Sur  Ui  colique  et  la  para- 
^ftiê  iêtwmintê.  Dana  Goi.  méd.  de  Pnrii,  1836  > 
p.  631.  Et  Traité  detmal.  tatuminet.  ' 

GoDT  'L.  M;nir.).  Qtu  Iqiirx  considéralinns  géniniti 
tur  la  paralysie.  Thèse  I\iri->,  18"7,  iii-i". 

Voyez,  en  outre,  les  divers  artirles  i  ons;i(  r('>s  h  VA- 
pmUxie,  aai  maladies  de  l'Encéphale ,  de  la  Moelle 
^mfênt    BamàItttHPmt  éu  eenew.   H.  D. 

PABAi^Tin  ainisAu  DU  ALiÉvis  (on  Mleas. 

péri  rnrrphalo-méninfjite  chronique  diffuse]. — Il  est 
preaque  inuiile  de  répéter ,  après  que  cela  a  été 
mitt  ôiBl  lUt»  fM  le  proftra  des  altérations  da 
ctmM  Ml    pattor  «tlai»!*  ans  priacipatea  f cmio* 


lIoM  de  liMmallM,  aCqaa  daM  rdiat 

l'exercice  intellectuel ,  les  sons ,  les  passions  affco- 
tives,  l'exercico  luusrulairu,  peuvent  être  lésés, 
■oit  simuUancmont,  soit  isulémeut.  Sur  le  plus 
(mod  nombre  des  aliénés  les  désordres  qui  arrec- 
taot  la  substance  nerveuse  encéphalique  portent  le 
troubli;  dans  los  idées,  les  afrections,  les  fonctions 
aeoaoriales ,  sans  nuire  i  l'etécatiOB  dea  mouT»- 
BMM  voloBlalras;  naia,  éant  beracenp  de  ea» 
aussi,  la  paralysie  musculaire  se  trouve  associée, 
sur  l'un  et  l'autre  sexe ,  à  la  perte  ou  au  trouble  de 
la  raiaaa.  Paodaol  loBff4eiDpe  lee  lésions  dee  ■h>»> 
Temens  qui  compliquent  In  folio  ont  été  h  peine 
remarquées  par  le;»  observalcurii.  iiuslam  .  Pinel  el 
M.  Esquirol  ayant  signalé  la 'fréquence  de  la  para* 
iyaie  daaa  toolea  lea  espèces  de  délire ,  les  traraui 
de  MH.  Kiobd,  Rocboux  ,  Kécauiier  ,  Roslau ,  Lal- 
lemand  ,  ayant  démontré  qu'en  goiiural  la  privation 
ou  l'affaibUatement  du  mouvemènl  te  ratlaciient  A 
des  létioM  amil  BOBbreaeee  qae  Tarides,  k*  pa- 
tliol()f,M<*ip<i  ont  voulu  «..ivoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la 
ualure  de  la  cause  ui panique  de  l'aliénation  mentale 
•vec  paralysie  générale  incomplète;  et  le  rdavltat 
de  leun  recherches  tend  à  établir  que  sur  un  très 
grand  nombre  d'individus  ,  le  dérangement  des  fa- 
cultés mentales,  l'abolition  des  fonctions  morales, 
inteUoctneUea ,  aenaitivea  et  loflomotrice* ,  loat  pro* 
Toqada  par  le  ddveloppeimnt  d*nM  mirsingo-ene4- 
pkalite  tuperficielte  chronique  el  diffuse.  C'est  donc 
l'histoire  d'une  phlegmaaie,  d'abord  ignorée  ou 
méconnue ,  que  noas  aom  prepeeoM  d'espoeer  iel  t 
plutôt  que  celle  d'une  complication  simple  de  la  folie. 

D'après  Broussais,  l'inflammation  oërdbrale  chro- 
nique s'observe  principalement  sur  les  si^ets  dont 
l'eîwéphale  a  été  pendant  tong>lenps  le  siège  d'une 
irritation  baMIoelle,  el  rartoot  le  siège  d'un  travail 
inflammaliiire  ai^u  oa  subaigu.  Il  est  hors  de  doulo 
que  la  persistance  de  l'aliénation  mentale ,  de  la 
■sigialiia,  da  la  céphalalgie,  devertlges,  d'dUttala* 
semens,  de  bruits  d'oreilles,  l'habitude  de  la  CQ> 
ière,  doivent  faire  craindre  la  manifestation  de  la 
paralyaie  générale  incomplète,  et  qu'elle  est  immi- 
nente sur  les  artistes ,  les  hommes  de  lettres  ,  les 
savans,  qui,  après  avoir  long-temps  exalté  leur  ima- 
gination et  exercé  leurs  facultés  intellectuelles, 
perdent  avant  le  temps  le  sentiment  dn  beau ,  la 
mémoire  et  l*apliliide  an  IraTsIl.  Il  est  poailif  que 
les  (-pilcptiques,  les  sujets  qui  portent  dans  lo  cer- 
veau de»  cavités  bémorrhagiques ,  des  cicatrices» 
une  tumeur  ;  «|ui  ont  reço  anetonneneat  des  «oopa, 
des  blessures  à  la  této ,  qui  ont  éprouvé  dans  l'en- 
fance de  nombreux  accès  de  convulsions,  qui  ont 
été  alfaetds  d'entérite  pustuleuse,  de  méningite 
algaëi  mmU  antai  fréqnanasent  atteinU,  vers  le 
mnien  de  leur  earrière ,  d'encéphalite  chronique 
diffii'.o  -.ces  vérités  sont  attestées  par  l'élnJe  jour- 
nalière de  la  paralysie  avec  aliénation  mentale.  Mais 
riollannsalloa  lente  de  la  sabstance  cérébrale  se 
déclare  de  préférence  sur  les  débitaasdc  \in.  d'cau- 
de-vie,  les  épiciers,  les  marchands  de  tat)ar  ,  sur 
les  douaniers  ,  les  soldats ,  lesoflieiers  qui  se  livrent 
à  deiavcès  de  table  »  luivaia  oJuqoe  jour  du  caf(rii. 
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de«  liqueurs  et  du  vin  généreux ,  lur  les  cuisiniers 
qui  sont  sans  cesse  eiposés  i  l'ardeur  du  feu  el  à 
riaflaenco  du  faz  carbonique ,  sur  tes  cultivateurs 
exposés  pendant  t'élé  aux  inconvéniens  de  rinso- 
laUoB,  sur  les  onanisles,  les  fiilet  publiques»  les 
persQBUM  qol  alniwnt  da  coTt  el  des  préparations 
mer  en  ri  elles.  L'influence  réunir  n^^-  rjusi-s  ?idte  , 
sans  aucua  doute ,  le  développement  de»  phénomè- 
Minnsealtlres,  qui  estplus  rapide  èneeratorsqvNiBe 
Cfente  mornir  .-irhèvc  par  «^(jh  ri  nconrs  de  porterie 
désordre  dans  les  principaleti  fonctions  de  l'inaer- 
Ytfloii.  L»  violenes  d««  funalMt,  le  dhtgita  oeo«* 
slonné  par  !.i  jaïmi^ie,  les  contrariétés  d'amour, 
les  regrets  de  l'aiiibition  déçue,  l'orgueil  impuis- 
sant ,  la  crainte  d^m  danger  imminent,  les  pertes 
de  fortune ,  la  crainte  de  la  misère  après  q^p  l'on  a 
possédé  de  l'aisance,  sont  parfois  les  seuk.<>  t  ause» 
•uvquelU'S  il  ^oil  permis  d'attribuer  la  paralysie  gé- 
nérale incomplète  des  aliéné*,  et  ,  selon  Broussais, 
il  n'est  pas  une  seule  de  ces  causes  dont  l'action  ne 
Mil  plus  ou  moin»  irritante  pour  le  cerveau.  Mais 
lorsque  rien  ne  semble  expliquer  l'invasion  de  la 
paràlysic  générale ,  il  arrive  souvent  qu'en  faisant 
un  retour  sur  la  jeunesse  du  malade  ,  !iur  son  goilt , 
aea  habllndes  •  sa  aantd  li«bHaell«  »  l'on  Unit  pair 
déBonvrlr  qvf  I  a  Mt  anlrofoifl  des  eicifl  de  Telllet , 
d'dlodes ,  qu'il  a  eu  des  affection»  vénériennes , 
a  renoncé  à  uoo  saignée  devenue  nécessaire , 
qirtt  a  sappifimé  quelque  alTeetlon  darirene,  qnelk 
que  ('iiinncloire,  une  épisr-ixls ,  dps  hrmorrhoïdt  s , 
mie  transpiration  qui  lui  causaient  du  désagrément 
do  de  l'ennnl* 

Plus  d'un  quart  des  paralytiques  aliénés  comptent 
dans  leur  parenté  soit  des  mélancoliques,  de&  ma- 
iriaques,  des  Individm  endëmence,  soit  des  hémiplé- 
gique*, ârn  épileptiqups  ,  des  sujf't^  atteints  d'cticé- 
phalite  ctn  ji]ii|iic.  La  conforniaiiou  primitive  du 
cerveau  e\cri  L'  »ur  cette  classe  de  malades  une 
inOueiire  qu'il  est  impossible  de  nier  ou  de  mécon- 
naître. Taulôt  c'est  le  père  ou  lanière  du  sujet,  tantôt 
me  lanle  ou  un  oncle ,  tantôt  un  coiiiîin  qui  ont 
éprouvé  des  accidcns  cérébraux  :  toutes  les  famillea 
ne  consentent  pas  à  avouer  ces  inBrmitéa;  et  Ton 
l>eol  avancer  hardiment  que  TMiddlté  édite  for  att 
tiers  des  aUéniéa  peraljtiqoe». 

Phisfeors  médecins  Indinent  I  croire  anjonrflial 
qucl'épaississemenl  du  \entriculeaorliquc  du  cœur, 
et  l'oblitération  de  l'aorte  abdominale,  que  l'on 
oboerte  sur  vn  eerfain  nombre  de  Mjeta  afTeetéi 
d'encéphalite  chrunique  diffuse ,  concourent  à  la 
production  do  l'aliénation  mentale  avec  parai jsie; 
Vhjfpertroplile  dee  fibm  gauehea  d v  eomr  est  il  tré- 
quenle,  passé  un  certain  â^f  t!r  In  \  ir.  «tir  fîn-  in  H 
\idus  qui  jouissent  de  lapléDiluUo  do  leur  raison,  cl 
qui  n'ont  jamais  refieiill  ancvne  allelnle  de  paraly- 
sie, qu'il  ne  faut  peut-être  pas  se  h<1ter  de  placer  l'hr- 
pcrlropbie  vcntriculairc  au  uuuibre  dc!>  causes  de 
l*encépbalite  chronique.  Mais  si  l'on  en  juge  parce 
qui  rtTrivp  d,in<î  l.i  folie  simple,  l'on  peut  admettre 
qu'au  moment  ou  la  parai)  violes  aliénés  se  déclare, 
Fencéphale  est  foovent  Influencé  par  l'état  de  l'eslo- 
nie,  de  l'aldne,  <w  de  qvelqne  entre  Tiaoère  iloifné. 


Les  personnes  sangnines ,  mats  sortoat  les  sujets 
brona  »  à  barbe  et  A  cheveux  noirs,  à  système  mva» 
eolaire  fortement  prononcé ,  sont  fréquemment  af- 
fectés d'aliénaliun  mentale  a\ec  parul>sie.  Les  fem- 
mes sont  bien  moins  exposées  que  leà  individus  de 
l'antre  se«e  A  cette  oroelle  maladie.  Ta!  eraantrefeis 
que  l"rncéph:nliîfî  chronique  ne  s'obs(  r\dil  sur  l.i 
femme  que  dans  le  rapport  de  un  à  ciuqaanto  ;  mais 
•i^oard'luriee  raftporteitTeconna  trop  faible.Daas 
mes  derniers  rrlr-^rs,  l'nn  compte  une  femme  para- 
lytique sur  quinze  aliénées -.en  1827,  nous  comptions 
A  Cbatenlen  nn  cet  deldileBfénérde  dv  «HNiTeaieat 
sur  onze  cas  d'aliénation  mentale  simple ,  parmi  les 
femmes  (Esquirol).  Sur  un  chiffre  de  trois  cent 
irente-qnatre  aHénds»M.FoTilIea  reconnu  nenf  fois 
la  paraljsie  «;iir  ]t>  seie  féminin.  Bf  B  »ytc  a  trouvé 
tingl-quatre  lemmcs  atteintes  d'encéphalite,  surua 
chiffre  total  de  cent  quatre-vingt-denx  paralytiques. 
Il  est  bien  établi  niainlcnanl  a  Charenton,  que  les 
hommes  paralysés  ligurcnt  pour  plus  d'un  quart  sur 
la  totalité  des  admissions.  En  1827,  nous  comptions 
A  Charenton, avec  M.  Esquirol,  qnatre-vingt-qoinze 
hommes  paralytiques  sur  trois  cent  soixanle-six 
iiommes  aliénés.  A  Saint- Yon,  l'on  a  noté  vingt-deux 
fois  la  paralysie  des  bomme»  snr  one  popalatioade 
trois  eent  trente-qvatre  hiditidas  des  denx 
A  nicètre,  la  paralysie  générale  est  beaucoup  plu!î 
répandue  qu'à  la  Salpétrière ,  oi^  l'on  ne  soigne  que 
des  femme».  Ainsi ,  ton*  lee  aoteurt  i'wseordent  A 
prr)r]nmer  ^e1^^:-si^r>  fréquence  de  l'enoépiulîle 
chronique  sur  1  homme. 

Xnaqn'A  vinfl>qne(Te  ans  la  foraae  «1^08  semble 
prédominer  dans  les  inflamnt,iîi«ns  cérébrale  et  nié- 
nin|rée;  la  paralysie  générale  des  aliénés  est  rare 
dans  cette  période  de  la  vlehinttlne;  m  plna  grande 
fréquence  a  lien  de  trente-cinq  à  cinquante  ans. 
mais  elle  est  encore  assez  commune  de  cinquante  à 
soixante-cinq  ans,  relativement  à  la  dlminnllos  dfl 
chiffre  total  de  la  population,  au  furet  à  mesure  que 
l'on  avance  ver^Ia  vieillesse.  Les  classes  élevées  de 
la  sociétéy  sont  plus  exposées  que  les  classes  moyea* 
nés;  la  classe  des  artisans  qui  jouit  dans  les  ailles 
populeuses  d'une  certaine  aisance ,  s'abandonne  a 
des  excès  dont  elle  trouve  l'exemple  parmi  les  for- 
tunes opulentes  ,  et  qui  provoquent  rinOamntatioB 
encéphalique.  La  paralysie  est  presque  rare  dans  les 
contrées  méridionales.  RI.  Ksquirol  n'a  rencontré 
qu'un  petit  nombre  d'aliénés  paralytiques  dans  les 
hôpitaux  d'Italie:  je  n*hi  rencontrd  moi-adttie  que 
quelques  hommes  p  u  i1\ liques  dans  les  établisse- 
mens  de  Marseille,  de  Monipellirr ,  d'Avignon  et 
d'Aix.  Cependanirexistencede  la  paralysie  générale 
a  été  plusieurs  fois  i oiTi.itrr  à  Toulouse  par  M. 
docteur  Délaye,  ei  deti  ubitcr valeurs  dignes  de  foi 
l'ont  aussi  recononeA  Montpellier  et  dans  le  rojamne 
df>  Nnj'lc.  (m'i  Chiarurgi  l'avili  ilf>i,i  rencontrée.  Les 
medccius  anglais  tiennent  à  pviue  compte  des  lésions 
dee  nouremens  dans  leurt  éerili  anr  relMaaIien 
mefitab-;  mais  M.  Esquirol  est  convaincu  que  lorsque 
i  ou  «aura  mieux  distinguer  partout  les  symptômes 
de  l'encépbaKte  chronique,  l'on  trouvera  en  Angle- 
terre, el  partieuiiAvttaMiit  àliOMlre»,  ealant  de  Dm» 
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pu j!;tf(]nc-  qu'à  Pari^;.  I.'on  est  mémo  fondé  i 
lcr(Mfe,en  jufer  par  la  nature  du  climat,  par  lana- 
tntiti  teUtoiw  ém  ctoMM  «vwitmttdcièlawM 

jf.  rll^^  de  la  \  illc  de  Lnntirr?,  qiip  !n  paraivsie  avec 
liieutioQ  mentale  j  exerce  encore  plut  de  ravages 
parai  mamM.  La  iMralyai*  dM  aliénéi  pênitn 

daoi  les  coQtrëe«  chaude» ,  au  fur  et  à  nieturu  que 
l'on  Mraoketln  1m  wilt<>t  à  «m-  «iptonltm  piM 

lltf nîii  r 

L  ob  acru  peudanl  longtemps  que  la  paralysie  gé- 
aérale  incomplète  n'était  que  la  terminaison  de  la 
fulie  ancienac  :  la  pa  ral  rsic  ddbu  te  q  uelqoefois  ava  n  t , 
quel^yetots  après  lo  délire.  Très  mouvant  un  eiamen 
■iagliin»  des  malades  démontre  qu'il  y  a  eu  coïn- 
(Uan  aire  la  manifestation  des  syroptèmes  mo> 
nnet  inteliectoels,  et  la  manifestation  du  bégaye* 
meot  accideotel ,  qui  annonce  le  développement 
lie  fat  Btéaiagih^céphalitfl  chroni^iM.  Cependant, 
«•■■a  fl  fllnt  pais  rare  qu'ira  léfcrirto»  4e  la  iiro^ 
BOKistion  1j  j[>|^r'  ù  une  observation  pea  attentive, 
tksfas  joar,  et  à  tort,  les  familles  des  aliénéi  assi- 
ptiitméHin  VM  dtte  plot  «ncfesM  qm'k  la  Meioo 
iIm  Biouvemens,  dont  elles  vont  jiisqu'i  nier  )'r>\i»- 
isace.  L'aftaiblissemenl  de  l'exercice  musculaire , 
MB  frooMe  dMfarailët  OMBlalee  «t  tolelleelMllei» 

l>mbjrTn<:  de  la  langue  sant«  îevimi  npparrntc  ilf*8 
>4m,  D'altirent  même  pas  l'atteoUon  de  la  plupart 
dssHlicelB»;  et  H  féwtto  A»' là  fM  tw  om  oè  1« 
parahiif  inromplrtc  pr«^cèile  Taliénation  mentale 
stiuycDt  tre!>  peu  nombreoi.  Ce  début  de  l'encé- 
ptkaliie  mérite  d'élre  signalé  Comme  très  insMieai. 
La  manife^taiion  de  la  paralysie gënf'ralr-  incomplète 
«t  fréquente  dans  les  vésantes  cliruiiit(ues  ;  Brous- 
ttii  «Tance  cepMidaal»  à  tort,  ^e  la  fotte  qui  dé- 
(toéreen  déraenrf  <>^t  toujour'!  a*5ociée  à  une  lésion 
4e  la  locomolioii ,  Lt^ucuup  d  iii»ensé8  arrivent  au 
lerme  d'une  longue  carrière  «ans  avoir  jaiula  pN* 
tnié  aacvn  signe  de  paralysie  musculaire* 

La  céphalalgie,  la  migraine,  le  foormillement  dee 
iMinitres  sont  moins  fréquens  qu'on  est  d'abord 
forté  è  H  peiiaw,  sir  le  coommii  des  sujets  qui  sont 
■eeeeés  J'encéphallte  dfffta»  chronique.  Ces  phé- 
nomènes s'observent,  à  la  vérité,  sur  les  ninlades  qui 
oniépronvé,  avaot4'élreprivé«d«  l'exercice  mu»cu- 
Un  al  4a  In  nia«ii,  toit  des  atlaqoea  d'épilepsie, 
Mit  des  hémorrbagi»"^  ('rr<-l>r.ile(i ,  sur  ccu\  qui  ont 
(«uencé  par  porter  dws  le  cervean  quelque  ta- 
,  war  oa  qoelqw  eieotrtooi  mtia  dot  feltt  iiombtoM 
atlfileul  que  ce  nr  sont  point  là  les  pro(îrônif=^  halii- 
toel»  de  la  paralysie  générale  avec  aliénation  meu- 
ui«.  Beaocovp  dt  ti^tlt  dpfovvont,  m  ooBlTairo. 
dh-hait  mois  ,  on  an  ,  six  moT<;  rinolques  semaines 
auDiieiplosioa  du  délire  .uue  ou  plusieurs  attaques 
coofatlM  aaagolDO  do  Ié  tiotte  o«etfphaliq«o. 
<^Miqnf»-an<s  perdent  momentanément  connaissance 
pendant  cet  accident;  d'autres  ressentent  un  affai* 
kliiMaMnt  passager  des  membrol,  do  l'eogourditao- 
■Wlvers  les  lèvrest ,  de  l'embarras  vers  la  langue , 
dNvertifeft,  deriDcohéreoce  daoi  les  idées. Tantôt 
(^f*  phénomènes  se  dissipent  rapidement,  et,  en  ap- 
Htaca.d'oMflMBiÉnMtooftMohos  ImtM  0$  oat 


porté  une  atteinti' évidente  à  la  nn'inniro  et  à  l'exer» 
eice  iotelloctuel  ;  mais  que  l'cucôpbaiite  diffuse  toit 
00  non  pfdeédëo  d'one  floxion  violenlo  et  toMlo  da 

lang  vers  In  pir-  nn'ro  ot  '.rr-  Irs  rentres  nervOIIK 

encéphaliqueii ,  presque  tuujour»  celle  maladie  pré- 
•ooto  000  période  dlMobolk» .  qoo  Vrooisait  ottrl-* 

bneà  la  (liation  définitive  de  l'irrllatinn  >.Tir  Tor^rane 
de  la  pensée,  et  qui  est  surtout  annoncée  par  le 
Cfeangemcnt  des  habllndot»  par  un  excès  iatollto  do 
snsreplibilité  mnrate ,  par  une  Joie  folle,  par  l<i  pé- 
tulance et  la  bizarrerie  des  acte»,  un  besoin  conti- 
nuel d'émotions ,  qootqnefois  par  une  diminution 
sensible  de  la  mémoire  et  l'afTaibli^^ieraent  de  toutes 
lesaulresfacultésinlcUectueites.  Cen'c!>l  ordinaire- 
OMot  qu'à  la  longue  que  Toii  «OMont  4  attribuer  4 
une  maladie  Ict  ^mplômes  que  nous  venons  de  re> 
later;  de  torlo  que  les  éearts  do  ré^jimo ,  les  excès 
sans  nombre  auxquels  les  malades  sont  abandonnés 
DO  tardoot  pot,  pour  ooot  torrlr  du  langage  de  l'il- 
Inttrè  aoloor  de  la  doetrino  pbyttologiqne,  4  Aever 
l'irritation  vasculaire  jusqu'au  dc><;ré  de  la  sub- 
lollammation ,  puis  de  l'inOammalion  véritable. 

Les  symptômes  propret  A  eoraotérlsor  laméniogO' 
céphalile  diffuse  chronique  déclarée  «-oni  pmpninlés 
aux  fonctions  de  la  locomotion,  à  celles  de  la  sensi* 
MUlé  physique  et  morolo,  4  oellOt  de  llntellect.  Cet 
symptômes  varient  suivant  que  la  phlegma^io  n'est 
encore  que  peo  avancée  ,  suivant  qu'elle  gagne  peu 
4  peu  on  dteodoo,  on  motllplfant  t«r  lot  cireonvo- 
Intions  cérébrales  le  nombro  de  ses  foyers,  suivant, 
eolin.  qu'elle  est  parvenue  à  faire  daui>  la  iMibslanco 
nerveuse  des  ravages  tellement  Intenses,  que  rexer> 
rirr  (les  principales  fonctions  encéphaliques  est , 
puur  «linsi  dire,  aboli.  Ces  différences  ^out  asses 
tranchées,  et assGi  importantes  aux  yeux  des  patho- 
logisles,  pour  nécessiter  la  distinction  de  trois  phases 
ou  périodes  principales  dans  l'élude  du  la  paralysie 
générale  incomplète. 

l^ndanl  la  première  période.  Il  prononciation 
des  maladesest  légèrement embarritsde;  par iottant 
l'on  observe,  an  moment  où  ils  ouvrent  la  bouche 
pour  parier,  un  moovemenl  ondulatoire  des  lèvres, 
qtil  «et  bien  phis  sentlMe  lorsqu'il*  tout  émoi  ou  , 
intimidés;  en  même  tei?i|^^  ils  hésitent  en  pronon- 
cent les  mots  d'une  manière  incomplète.  La  langue 
trenUe  léféreneni ,  tant  ntentfetteraucnne  dévia* 

tion  ;  Cl' s  arriilriis  siml  ([ii('lqur>r(iis  iinintiPS,  Ot  ne 

se  laiiisent  uiéme  pas  apercevoir  dans  tous  les  mo- 
ment de  lo  Journée.  On  peut  bdittor  4  dIagttMUqner 

tn  pnrn!v<:in ,  si  le  sujet  a  pcrdu  des  dénis  incisites, 
l'absoiicti  des  dents  occasionnant  le  sifQementdes 
tont.  En  féndrol ,  lo  début  do  l'onedpbollle  chroni- 
que est  encore  annoncé  par  un  chan{;ement  dans  ta 
contenance  de  l'individu ,  qui  de\  ienl  gauche  ,  daus 
sa  dém.irchc  ,  qui  Ott  maintenant  lourde 'ot  irrégu- 
liùro.  I.'afraibli.sscmcnt  des  bras  s'annonce  par  de  la 
maladresse ,  parmi  défaut  de  précision  dans  lesmoo- 
vemens ,  tel  que  l'aliéné  pousse  et  renverse  les  ob- 
jets qu'il  désire  saisir.  La  contractililé  de  la  TCttiO 
est  diminuée ,  l'on  est  obligé  de  temps  à  antre  do 
recourir  è  l'usage  du  cathéter  pour  provoquer  l'é- 
mittlofrdo  l'oriBO.  La  vue  o'eat  point  affaiblie. 
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l'ouïe  s'cxcrco  comme  dans  l'étal  normal ,  lo  sons 
du  lout  hor  (!st  â  pcino  eiut)Us*>«.  Los  fausses  sensa- 
tioQS  ot  las  hJiUucinaUons  pollulent  comme  dans  la 
folio  simplo.  Déjà  un  certain  nombre  d'individus  ont 
une  tendance  manifeste  à  s'exagérer  leur  propre  mé- 
rite ,  à  se  faire  iUiuion  sur  leur  position  de  fortOM, 
i  «'ahandonner  à  la  prodigalité  et  à  U  àéfMta  i 
pluBlears  conservent  encore  assez d'cmpfn  sur  eoY» 
ini'iucs  pour  réprimer  l'élan  de  la  vanité,  pour  no 
p««  encore  êo  vanter  publiquement  deleoro|Hilenc« 
el  46  iMn  titres  ;  pIôsieiiTt  m  hanTdeDt*i  mettre 
quelque  ami  dans  la  ronPidence  de  lenrétat  moral  et 
de  leur  nouveau  bonheur.  D'autres  «ont  déjà  iauH 
IMtbles  d'eurcerlcur  profewioa»  de  telller  m  tolii 
40  lear  famille,  d'exprimer  leurs  idées  ,i>ec  qut-I- 
i|ue  aailet  marclmnl  d'un  pas  rapide  el  d'une  ma» 
*  Bière  ealme  ve»  In  démence.  Va  certein  nombre 
sont  on  prfvig  à  la  tristesse,  tourmentés  par  la  crainte 
des  supplices  et  du  poison,  enclins  à  toutes  les  in- 
terprétations sinistres  et  an  suicide.  Qne  l'on  y 
regarde  de  plus  près,  ci  l'on  ne  niera  plus  qocl'e  m - 
iMirras  de  la  ian(;ue  puisse  coïncider  avec  l'bjpo- 
chondrie  et  !■  Ijipénianie. 

Les  senlimpns  afrerlifs  sonl  r-çaltés  ou  affaiblis  : 
tel  aliéné  ua  parlu  qu'avec  un  uUciidrisscnicut  pué- 
ril de  la  bonté  de  sa  Ihmme  et  des  rares  qualités  de 
ses  enfans  ;  tel  autre  se  montre  impassible  à  la  joie 
comme  à  la  douleur  de  ses  proches.  Quelques  femmes 
s'adonnent  au  coït  avec  une  sorte  de  fureur  au  dé- 
but de  In  paralysie  ;  beaucoup  de  vieillards,  les  sa- 
jets  dont  tes  organes  géniteus  ne  répondent  pins  à 
l'(  \  llation  du  piMiclianl  amoureux  ,  se  livrent  à  l'o- 
nauismc  au  début  de  l'eucéphalile  chronique.  Le 
ponis  est  plntAt  nceéléré  que  ralenti  s  l'appétit  est 
augmenté ,  la  digestioii  rapide ,  le  besoin  d'exercer 
incoercible. 

Les  phénomènes  morbides  de  la  seconde  période 

sont  appn'ciafjles  pour  l'observ  aleur  le  ni(iin«  p\rr(  é 
à  l'étude  de  la  paralysie.  La  voix  est  gutturale,  la 
prenoBclation  lente,  saecadée»  déeidémort  obsenre 
el  embarra^^sce.  fresque  tous  les  musi'les  de  la  face 
griniaceul  lorsque  le  sujet  fait  des  efforts  pour  ar- 
Uculer  les  mots,  iromblemensdes.lèvres« brait  des 
arcades  dentaires  qui  se  rencontrent  de  temps  à  au- 
tre par  un  choc  subit,  lorsque  le  niiiLiiie  inaugu  ou 
parle  avec  précipitation.  Ladémarelie  est  oblique, 
incertaine,  mal  affermie,  la  vigueur  des  bras  évi- 
demment diminuée,  le  défaut  d'équilibre  sensible 
pour  tout  lo  monde  dans  les  moindres  exercices  du 
corps.  Excrétion  de  l'urime  involontaire  ou  impos- 
sible ;  constipation  opiniâtre  ou  défIScatlon  presque 
continuelle,  pourpeu  que  les  lualièruB  alv  incs  niiin- 
quent  de  consistance;  prédominance  de  l'affaiblis- 
sement  mnscolaln,  tantôt  dans  les  membres  du  eftté 
droit,  tantôt  dans  ceux  du  côtégaucbo .  suiv.nu  que 
d'abord  la  pblegmasie  sévit  davantage,  soit  snrl'bé- 
misphére  ganebe,  soit  sur  l'bémispbère  droit.  In- 
clinaison du  corps  pcndani  ta  prij::r(-'s^ii)n  ;  (>rritiiro 
mauvaise  ;  jambages  de»  lettre»  mal  formé»  ;  lellies 
Inégales •  confondues,  mat  alignées.  Diminution  de 
la  sensibilité  tactile ,  de  la  finesse  du  goût  et  de  l'o- 
doral;  progrès  de  la  domence  qui  rétrécit  le  cercle 


des  idt'of.  T.o  malatif  ntjMio  maintenant  det  mot« 
entiers,  la  luuiLu' d  uu  moi,  dans  ses  écrits;  ta 
bahits  sont  malpropres;  il  mange  de  manière  i  in- 
spirer le  dégodt,  offrant  le  tableau  d'une  dégrada- 
lion  morale  et  inlellectuello  qui  s'effectue  rapide- 
ment. Cependant  c'est  surtout  dans  celte  période 
qn'U  s'abandonne  sans  aucune  réserve  aux  ilinsioos 
d*ane  vanité  ridicule ,  qu'il  se  croit  roi ,  pape,  em- 
pereur, grand  dignitaire,  possesseur  de  milliards, 
de  trésors  immenses.  Celui-oî  se  nomme  Napi^éoe, 
et  a  gagné  toutes  les  betallles  de  Vempire  ;  ntf  aMre 
soutient  qu'il  i  conipo-r  les  écrits  attribués  à  Cor- 
neille (  à  Hacine ,  à  Voltaire ,  i  Bousseau  ;  qu'il  a 
eomposé  tous  les  eheAHl*muvre  qui  déeereat  nm 
musdes  de  sculpture  ctde  pointure  :  cchil  1,V  n'aqu'à 
secouer  la  téle  pour  élever  des  palai»  «omplueux. 
des  vlUwea  eitetal,  des  mabwns  eo  diamant,  etU  ' 
se  livre  à  des  moiivomms  bi/arres;  ccrlain-î  pnraly- 
Uques  s'imaginent  avoir  trente  pieds,  quarante, 
cinquante  coudées  de  baut.  Nous  bwistonsà  dnsssin 
sur  CCS  symptômes,  parce  que  l'on  a  imprimé  dans 
quelques  ouvrages  que  le  délire  d'orgueil  con«>titue 
un  symptôme  nécessaire  de  l'encéphalite  diffase, 
et  que  la  paralysie  atteint  nécessîiircimmt  inu%  les 
aliénés  qui  suut  un  proie  au  délire  ambiucui.  Ré- 
pétons-le encore  ici ,  la  paralysie  incomplète  avec 
lésion  de  l'intellect  débute  chaque  Jour  avec  la  dé- 
mence ,  avec  un  accès  de  lypémanie ,  sans  que  ja- 
mais, pondant  tout  le  cours  delà  phlegmasie,  le  j 
délire  vienne  s'exercer  snr  des  idém de  grandeur  et  ; 
de  riebetse.  M.  Esquirot  elle  plusieurs  eiemplesde  ! 
raonomanie  ambitieuse  etcmpte^e  paralysie  nios- 
culaire  »  et  dont  la  solution  a  ilei  par  ètra  heureuse.  [ 
H.leprofessMir  Resoh  confesse  que  l'on  «spose  les 
praliciensa des  erreurs  iliMlia^Mioslic  et  de  pronostic 
en  exagérant  la  gravité  de»  idées  vaniteuses  dans  la 
folle.  Maisà  présent  quenouaaTOns  rétabli  la  vérité,  ■ 
nous  devons  tiiro  i]\.vi  Tesubérance  des  idéesdehur 
et  d'opulence,  dausia  manie  ouiamQnomaoie,doii  , 
attirer  d'une  manièrepartieulièreVatienilondnmé' 
decin  sur  les  organes  de  la  locomotion  ,  rt  lui  inspi- 
rer une  certaine  délîance  sur  i'avuuir  du  malade. 
Il  esteocore  ulu  ^ssertioaquo  nous  devons  réfuter 
ici ,  parce  qu'elle  n'est  pas  exacte.  L'on  a  prélendn 
quol'uxaltation  intellectuelle ,  la  violence  du  délire, 
l'insomnie,  l'impalsieii  ansacteadeftireur,  etc., »e 
manifestaient  d'une  manière  certaine  et  constants 
pendant  le  laps  de  temps  qui  sépare  la  première  dt 
la  troisième  période  de  la  paralysie  générale.  La  na- 
ture ne  s'astreint  point  à  cette  régularité  d'accident; 
plus  ou  moins  fréquemment  la  phlegmasie  lente  qei 
régne  à  la  supcrfuiedes  bémispbères  cérébraux  ^ 
lève  jusqu'è  la  forme  aiguë,  et  alors  le  mode  d'ex- 
presrion  des  phénomènes  mnrbides  cnrrespond  1  m 
nouvel  étal  du  cbos^s  :  celaarrivesurloul  à  la  sniii 
d'un  violent  rapUu  de  sang  vers  la  pie-mère  avec 
eabalatien  sanguinolente  dans  la  grande  cavité 
arachnoïdienne ;  mais  tous  lésait'  ni  ^  paralytique'' 
n'éproaveol  pas  ces  accès  de  surexvilation ,  qui,  es 
tous  cas,  peuvent  delater  aussi  an  commenesmeni 
elÂla  (iiido  I  I  maladie;  plusieurs  ne  les  épronvsnl 
que  peudaut  uu  tompa  Irèscourt ,  et  ides  inlerrallcs 
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«iriablc*.  L'on  DO  doit  doM  pif  MttqiMir  la  pëtn- 
Uorc  ei  1  exaltation  maniaque  cotnue  4m  accidena 
:<ropm  à  la  seconde  période ,  qnî  ne  diffèfe  de  la 
première  qne  par  l'intensité  croisnanto  do  la  paralj- 
M  et  d«  la  démence.  Lonque  les  ajmptômea  d'une 
Hh  fécndeM«ace«edéc1arentanbitenicnt,  le  potils 
f'éiéTc  pour  l'ordinaire  d'une  maniorc  marquée,  la 
ckaienr  de  la  peau  augmente ,  la  face  «'injecte ,  la 
HifdefieBt  jateme,  et  lont  ré<p>il{bre  fonr Honnél 

e»<  troiblé.  Coc  yjht''Tinrnctii"'s  ,  ([ui  k'i  tanitMil  uni' 
iiiilé  BOBeDlanée  dane  le  Irailemeol,  ne  pa»M9nl 
fM  trop  leufenl  teaperçm  «laot  les  bmploeB  «  où  les 
f'^nhtiqop^  5ont  ronfondus  avec  les  insensés  incn- 
nbleseibico  souvent  le  médecin  arrive  trop  tard 
«  Moowi  des  Bofeto  q«l  portent  «ne  Inflenoiatioo 
lawk  cerveau. 

La  troiuèiae  et  dernière  période  de  la  péri- 
■<sls||0  sucéphalite  chronique  ofTre  l'image  d'un 
tbrBtiMiemr<n(  TTior;i1  roriip!pt .  aseori»»  à  imp  drgra- 
ditien  pli«si(|U'>  aini<.'eanle.  Les  malados  iu>pouvi;nt 
pl» te  tenir  debout,  et  ilss'cxposentà  faire  descha» 
tef  violentes  aussitôt  qn'ils  tentent  de  marcher; 
coaluinés  i  végéter  sur  un  lit  ou  sar  un  fauteuil , 
il  Irsr  arrive  de  faire  entendre  pendant  des  jours, 
dMMéseniiers,  de  pénibles  griMemens  4e  dents, 
la  phvfieaomie  est  hébétée,  la  prononeialfee  mille 
08  Irè*  obscure  ,  la  mastiralitm  inromplèlo,  la1è>re 
•alérieiire  à  demi -pendante.  Écoulemeat  de  la  ca- 
Hw.  setioa  delà  langoe  lente  et  pénible,  paralysie 

Iu|iharui\,  qui  rcaj;il  dirfirilerarnt  pour  p\piil»er 

te boi  alimentaire  dans  l'œsophage;  accumulation 
tealnDem  dsM  llarrièr^beoeiM  »  et  quelquefois 

Bprt  par  aspliytip.  L'urine  coule  ç^initlp  h  ironttn  , 
ia  vessie  est  distendue  par  l'accumulation  de  ce 
livide;  la  édféeatie»  a  lien  «au  la  partielpetkHi  de 
!i  volonté.  Les  mouvemm'^  r)f>s  mains  sont  lents  et 
iulaMorés.  L'on  peut  uolor  aussi laroideor  des Jar- 
rei*.  la  contraction  do  leurs  tendons  fléchiseeurs, 
l'inmohilik-  d'une  jambe  ou  des  deux  jambes,  îa 
(ootraclure  d'un  bras,  la  dérormation  de  la  main 
r>  :r)cifp,  etc.  Toutefois,  sur  le  plu»  grand  nombre 
dettujels,  jusqu'à  l'agonie  ,  1e$bra^  paraisscat  plus 
lires  qoe  les  jambes  ;  ajant  con!i(nmu)ent  note  ce 
ùit  lii^pnis  prés  de  vingt  ans,  je  ne  crains  pas  de  lo 
P^ùeatsr  comBie  positif.  Cependant  M.  le  profes- 
Mvlaltootand,  en  revenant  (lettre  9.  p.  326) sur 
It'iamen  d'une  question  que  j'avai»  moi-même  son- 
levée  dans  mon  ouvrage  sur  la  paralysie  des  «liénée 
Ih  11  elraiv.  ).  croit  devoir  afirmerqve  dan  Tes» 
^phaUte  fhranique  diffuse  la  lésion  des  mouvcmens 
e»i  toal  aussi  iateose  vers  les  membres  Ihoraciqoes 
IMteis  les  membres  pdviens.  Il  se  trowe  aujoor- 

<l hui  des  médecinf^  'li^i  ^f>n1  plu';  loin  rnrorp  rjur'  le 

uvut  professeur  de  Moalpeltier,  et  qui  soutiennent 
ItM  neteeece  de  neOammatf  on  eérttrele  obreol- 

qo*'  fitptus  apparente  cl  plus  ])rompte  vers  les  mem- 
iupérienrs  que  ven  les  extrémités  pelviennes. 
Ton  lesmanifr^hcs  signalent  de  bonne  heure  l'e^ 
fiiblisM>mf>n(  de» jambes  «nr  les  aliénés  paraljiiqoes  ; 
i'iiiMeuis  il  uni  même  pas  soupçonné  dans  le  court 
4  la  maladie  l'affaiblissenicnt  des  bras.  M.  ledoctear 
^jl»,  qaieciploré  Mg;nMdMBbffed'elMaétp«> 


raljliques ,  ne  fait  point  figurer  la  paraljgiedesnem- 

bres  supérieurs  au  nombre  des  phénomènes  propres 
aux  premières  périodes  do  la  phlegmasie.  Du  reste, 
pour  mon  compte  ,  je  n'ai  aucun  intérêt iétablirqno 
les  choses  arrivent  d'une  manière  plntôt  quo  d'une 
aatre,  et  je  ne  fais  ici  que  rendre  hommage  à  la 
vérité. 

Plusieurs  mois  avant  la  mort,  les  insensés  paralyti» 
qaes  ne  manifestent  plus  aocnne  vfgnenr  morale  on 

iiiirllu  1  i!i  lli'  :  II  -  instrumeos  des  sens  sont  émous- 
àéê  ;  «ans  être  ai  i»récbéBieol  sourds,  ni  aveuglos , 
ni  privés  4a  tooeber,  les  aliénés  n*ont  pins  que  des 
impressions  ineomplèlcs.  Plusieurs  sujets  sont  très 
acc^ibles  à  la  crainte  el  à  la  suprise.  11  suIBi  quel- 
fnefols  dinn  geste  bmsqne  pour  oeeasionner  un 
tressaillement  subit  de  totii  h'  rorps.  Ce  svmptAme 
appartient  à  la  démence  auiaui  qu'à  l'encéphalite. 
Long-lenps  arant  l'agonie,  le  secmm,  les  tatous,  lee 
coudes ,  toutes  les  parties  qui  supportent  l«  poids 
du  corps  se  couvrent  d'escharres  gan  preneuses ,  et  la 
•nppuration  attaque  le  tissu  cellulatro  jusqu'aux  os 
sans  exciter  une  véritable  douleur.  Les  jambes,  les 
bourses,  s'infiltrent  de  sérorité  ;  enfin  quelque  affec- 
tion du  ventre  ou  du  thorax,  si  la  mort  n'arrive  pas 
tm  vertn  de  l'état  seol  du  cervewi ,  n»et  un  terme  à 
cette  eraefle  eitstenee. 

Il  eon>ient  de  signaler  k  présent  un  rcriain  nom- 
bre de  phénomènes  éventuels  graves  qui  viennent 
compliquer  fréquemment  te  marche  de  la  paralysie 
gfiii  I  ilr  iiK  iiiili  te.  Parmi  ces  L^piphénnmènes 
tigurenl  ie*  sj  mplomes  occasioanés  par  l'afflux  brus- 
que et  momentané  du  seog  vers  le  réaeea  vasealaire 
fJo  lu  pie-mère,  et  vers  la  substance  nerveuse,  afQux 
qui  pent  emporter  la  vie  du  malade.  La  congestion 
se  manlfbste  snr  nos  piralytlqnes  par  le  perte  sdUte 
de  la  parole  ,  l'augmentation  instanlanc^e  de  l'affai- 
bli!>«eDient  des  muscles  creux,  la  paralysie  des  mem- 
bres, le  coma,  la  cessation  de  l'exercice  intelleetnel, 
l'épuisement  de  la  sensibilité  cutanée.  11  n'est  pas 
rare  ,  au  fort  de  l'accès ,  de  voir  la  lésion  des  mou- 
eemene prédominer  à  droite  ou  à  gaucho,  suivant 
que  la  compression  est  plus  intense  vers  l'hémi- 
sphèrc  gauche  ou  vers  le  lobe  droit  du  cerveau.  La 
congestion  peut  se  dissiper  promptcment,  d'une 
manière  plus  ou  moins  franche  ;  mais,  si  elle  persiste 
long-temps ,  elle  donne  Ileo  i  vue  eshatation  san- 
guine, iune  perspiralion  des  liquides  plastiques  sur 
l'arechoolde,  et  bientôt  l'inflammation  passant  à 
l'état  d'eenité.  Il  est  â  craindre  que  des  eontulsione 
n'éclatent  avec  violence. 

L'on  n'oserait  peatrétre  pas  avancer  que  les  phé- 
nomènes oonvulsMi  qui  s^observent  sur  les  aliénés 
paralytiques  sont  toujours  dus  à  une  rerrnil<'-r<  ru  e 
de  la  phlegmasie.  Ainsi  l'on  est  porté  à  conserver 
dn  doute  à  cet  égerd  lorsque  les  alleqnes  de  eon* 
vulsions  ressemblent  trait  pour  trait  à  l'épilepsic.  ♦ 
Mais  souvent  l'on  ne  larde  pas  à  s'apercevoir  quu 
les  eouTnisione  n'ont  que  rapparence  de  l'épilepsie, 
et  l'on  juge  qno  l'on  a  affaire  à  un  accès  épilepti- 
formc.  Or,  lorsque  des  abcès  épi  lepti  for  mes  renver- 
sent des  aliénés  porteurs  d'ene^fellite  chronique, 
U  eità  pevprès  oertain  qu'an  mnmesl  de  Itohitto 
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le  cerveau  est  lo  siégo  d'ane  aonvelle  stimalalion, 
d'un  exciteneot  iasolite.  Toutefois  U  dispariUoo 
rapide  4e  eelle  rareieiUtien  tend  tes  accès  pev 
inquîëtans ,  et  il  suffit  d'en  signaler  ici  Texistence. 

Lespiiéoomènes  musculaires  que  nous  allons  dé* 
crira  maintenant  aoal  plus  durables,  moins  réguliers, 
plus  parli(  uîitTs  an\  paraluiqiics  de  la  iroiî-ième  pé- 
riode ,  que  lc!>  iibénouu'ues  épitepliforme»  signalés 
deas  le  précédent  peragrapbe.  Ainsi  les  sujets  qui  les 
éprouvent  sont  souienl  retenus  pendant  cinq,  six, 
huit  jour»  ttur  leur  lit,  en  présentant  tous  les  signes 
d'une  réaction  fébrile  très  vive.  Leur  bouche,  leurs 
joues ,  leurs  paupières,  les qoelre  nembres, tmtla 
siège  de  secousses  convultiiyea  brosques ,  qtri  se  Td> 
pclcnl  indéruiiuioDt  cl  qui  rom nui niqiicnl  au  corps 
uo  ébranlemeol  cootiauel.  Les  niAcboire»  sont  ser- 
rées rune  contfe  rentre ,  les  ntisetes  de  veolte  ré- 
tractés, les  déjertions  iiivolonlairi'»* ,  Teiercice  lU 
•  priDciiMax  seMei  la  sensibilité  cutanée  suspendus 
on  émonssés.  Le  malade  ne  répond  point  anx  quee* 
lions  qu'on  Itii  .K^rps^e,  sa  peau  vsl  rhaudc,  cou- 
verte de  sueur ,  son  pouls  agité  et  fréquent;  le  dia- 
phnffBM  (endn  mwwe  nae  brnsqae  éaaiî^  soalève  la 
poitrine  ,  en  produl<;ant  lo  hoquet;  de  violons  grrn 
cemens  de  dents  frappent  l'oreille  des  assistant»  qui 
ne  pearent  se  dissimuler  riMnioenee  dn  denfêr. 
{Cependant  tous  les  malades  ne  succombent  pas  dans 
ces  attaques  d'éclampsic ,  et  il  en  est  qui  éprouvent 
dansTespece  de  quelque»  mois  trois  ou  quatre  atta* 
ques  semblables  avanl  de  perdre  entièrement  la  fa- 
culté de  hc  ser>ir  de  leur»  membres.  Il  est  presque 
inutile  de  faire  observer  qin  les  secousses  convnl- 
sives  n'affectent  quelquefois  qu'une  moitié  du  corps» 
ou  qu'elles  sont  plus  prononcées  d'un  eàté  de  la 
ligne  médiane  que  de  î'autré  ;  l'on  esit  peu  étonne 
aussi  de  noter,  loraqne  l'eiercice  mnsciilaire  géné- 
ral eommence  à  se  rétablir,  la  rétractation  d*nn 
bras,  d'une  jambe,  un  affaiblîiiM'ment  voisin  de 
l'hémiplégie  à  droite  ou  à  gauche  ;  tantôt  ces  der- 
niers aeeldens  persistent,  tantôt  Ils  disparaissent 
plus  ou  moins  rapidement.  En  ';i ncral  In  position 
des  aliénés  paralj  tiques  et  très  aggravée  par  la  mani- 
fesutfon  dos  allaqoee  tétaaiqMS  4|ai  cet  lo  sinul 
d'une  désorganisation  plnsecnqMte  do  la  mbaianea 
cérébrale. 

ODasonlenfnelesaeeisépilepliformesat  les 

aecès  d'ëclampsîc  élnioiU  constamment  du*,  «urles 
aliénés  paralytique»  romnio  sur  beaucoup  d  autres 
tndividns,  i  le  réaction  de  l'arachnoïde  enflammée 
sur  le  cerveau.  J'ai  combattu  ailleurs  {Voyez  Ey- 
ciPHALiTE  AiGCK)  cetic  ibëorie,  qui  me  parait  trop 
exclusive.  La  surexcitation  de  l'arachnoïde,  ou  plu- 
tôt de  la  piennère,  joue  incontestablement  un  grand 
rôledans  la  péri^ncépbalile chronique  diffuse.  Mais 
la  surexcitation  directe  de  la  pulpe  cérébrale  ne 
.  suffit  que  trop  pour  eaclter  la  contraction  involoA' 
.  taire  des  muselés  t  et  si  la  présence  d*tone  firasse 
membrane,  d'une  légère  roucbc  de  sang  dans  la  r  i- 
%ité  «racbaoïdienne ,  semble  Justifier  souvent  i'in< 
fluenee  fM  l'on  allribne  aux  seules  méninges ,  son- 
\  nit  ausai  la  rougeur,  l'iujc*  iii>n,  le  ramollisx-inciit 
de  la  substanMnerreuse ,  joints  i  l'absence  de  toute 
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lésioD  dp  l\irnrhroVde ,  tendent  à  prouver  qaaln  ' 
eoovuliiions  sont  dues,  dans  plus  d'un  cas,  à  BBS  ! 
recrudescence  de  l'encéphalite. 

Il  se  forme  de  loin  en  loin  d;)ns  le  ceryeMu  des 
aliénés  paralytiques  des  héiuorrtia(rie&,  des  abcès 
profonds,  des  ramolliasemens  locauiiel  subits,  piui 
ou  moins  difficiles  à  dîagno«1ifjiier.  Sans  bMmor  pré- 
ciséuieul  les  eifurls  que  j'ai  tails  autrefois  pour  dis* 
tingoer  les  symptômes  propres  k  chacune  de  ces 
affections,  Broossais  (4*  vol.  de  l'E^am^n  detdoet.  ^ 
méd.)  me  fait  un  reproche  de  n'avoir  pas  envissfé  ; 
la  méningooncépbalite  chronique  sous  on  pointée  ' 
vue  asset  large,  et  d'avoir  trepeliorebé  i  isoler  : 
eelle  maladie  de  l'aliénation  mentale  simple  ,  Ah 
tumeurs  dites  organiques,  du  ramollissement  céré- 
bral ordinaire,dcsbémorrhagiesencëplialiques,etc.  ' 
Les  observations  de  Bronssals  sont  feîadées  jufqu'i  j 
un  certain  point.  L'on  peut  soutenir  mus  tli  ni  . 
avec  plus  on  moins  d'avantage,  que  les  tubercule»,  i 
les  Inroenn  canoéranses ,  les  abcès  enkystés ,  le  ra>  I 
mollisseruenl  profond  du  cerveati ,  Ir  travail  qui 
précède  les  épanchements  sanguins  de  cet  organe 
sont*  ainsi  que  les  Aérations  qnl  certospnndent  i  ' 
l'oncéphalite  chronique  diffuse  ,  le  proîtnit  d'un  tra- 
vail inflammatoire.  Mais  en  étudiant  la  parais  »ie  in- 
complèle  des  aliénés ,  je  n'ai  pas  contracté  reoga-.  ; 
pement  de  |»ronver  que  toutes  les  affectiou»  en» 
pbaliques,  alors  même  qu'elles  i»e  re»!»embleraiciil 
par  Tanalogie  de  leur  nature,  doivent  être  ces»'  ' 
prises  sous  nne^eule  et  mérac  dénoun'nalfon  ;  et  | 
aujourd'hui  encore  il  me  parait  tout-à-fail  ratianucl 
de  distinguer  la  paralysie  causée  par  le  développe-  i 
-  ment  d'une  encéphalite  chronique  diffuse  d'avec  Ie4 
lésions  desmouvemens  qui  succèdent  à  un  épanche- 
ment  sanguin  ,  à  un  ramollissement  local  profond 
du  cerveau ,  à  la  formation  d'une  tumeur  des  os  do  , 
etine ,  d'une  Inmeur  flbrense  de  la  dorwère ,  etc .  ; 
car,  soit  à  cause  Je  -nti  double  siépe  à  la  buperficie 
de  cbaqoe  hémisphère  cérébral ,  soit  i  cause  de  son 
mode  successir  d'envahissement ,  soU  i  cause  de  la 
réaction  qu'elle  txorce  sur  la  totalité  de  la  mas»« 
encéphalique  et  sur  l'ensemble  des  fooclieas  del'ia- 
nerralion,  l'encéphalite  ebronlqne  dMAno  superff- 
cielle  est  runtrjiTc  mnlidie  qui  se  présente  avec  le 
cortège  de  symptôme»  que  les  roanigraphes  lui  ont 
assigné  ;  ce  sersit  dooo  rendra  «n  mauvais  service  é 
la  pathologie  que  de  confondre  unephleçnin«t<>  do!>t 
les  caractères  sont  austi  tranchés  avec  telle  ou  lelto 
inOammation ,  qui  n'a  avec  elle  que  des  traits  d*a- 
nalofri'e  fort  inrnmjilct^  ;  j*ai  donc  en  raison,  dans 
mon  Iravail  un  Iti  paralysie  des  aiienét  (p.  342  et 
SUiv.),  d'exposer  le  diagnostic  dllDéranticl  des  aCfeo- 
tioos  qui  pourraient  être  prises  pour  l'inflammaiieB 
superficielle  chronique  du  cerveau. 

Je  me  garderai  bien  de  revenir  ici  sur  les  sIgM» 
propres  anx  bémoniiagjes  cérébrales,  aux  soppa- 
ratiottscfroonserftesd*ua hémisphère  cérébral,  etc.  ; 
mais  l'on  nedoil  pas  oublier,  si  l'on  ne  veut  pa»»'ei- 
poser  i  de  coatiiuielies  errears  de  diagnostic*  qoe 
les  symptômes  dn  4MrHm  trmetv  reseemiient  A 

peu  près  irait  [unn  trail  A  rcnx  i1<' Ta! i l'oation oien- 

talc  avec  paralysie  incomplète  peu  avancée.  Aiasi , 
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ki>qii«  l'on  manqac  de  renseigncmcns  «ur  un  lua- 
lad«  qoe  l'oo  explore  poor  la  première  Toii ,  et  qui 
jotal  à  une  excitation  intcllecloelle  plas  oa  moins 
inleaM,  uo  embarras  évidcat  de  la  lang^ne,  un  dë- 
tol  d'ëqviNbve  dans  le«  mouTemeot ,  la  réunion  de 
tts  pbéDoméoe*  n'ect  pa«  «urflitantR  pour  faire  dla- 
gnoUiqoer  l'existeoce  d'une  encop  h  alite  chronique  ; 
car  il  peut  arriver  que  tous  res  accident  cessent 
•ffét  fMlq««a  jours  de  traitemeal.  La  méoingo» 
«îpInlH»  tii^  •  M  fim  dTmft  fbla  eonfoiidM  my«e 
IVnr.  |it(s!ilr  s  Iiroii  iqwe  ;  mais  il  arrive  peut-<5tr<'  que 
la  forne  aiguë  prédomioe  plus  souvent  qu'on  est 
|Mili  à  lo  peM«r ,  dans .!«  Mitre  compliqué  de  pa> 

ralj!>tf' .  pl  it  rc*.ti'  [irolirililcmnnt  Jiraucniqi  li'rttidi's 
à  faire  frur  i'iocubation  de  ia  périméaiogu-cépbalile 

L'on  rencontre  encore,  â^n^  îr";  hospices  de  pro- 
Vimet,  des  mélancoliques  qui  sont  depuis  plusieurs 
Mis,  ptasiean  ana^*  dam  aa  étal  complet  d'hn* 
mobilité.  Souvent  les  membres  de  ces  individus  sont 
mraeiés  et  perelns.  mais  l'encéphale  n'est  pas  poor 
cela  enflammé,  et  il  surfil  d'être  prévam  qva  ca« 
aliénés  n'ont  qu'une  Ië«ion  locale  des  moseles  poar 
M  |ias  le&  confondre  avec  les  sujets  atteints  d'en- 
sépàalite. 

L'oo  peut  conclure  sans  beaucoup  d'efforts,  en 
féfapitalant  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'ici  sur 
la  aéningo-cépbalite  chronique,  que  la  marche  et  la 
dar4e  de  la  paralysie  dea  aHénés  so»t  tréa  inoar» 
tahM.  On  ne  peut  pas  prévoir  d'avance  si  Ta  mala- 
die conservera  constamment  sa  foriuc  chronique; 
ii  elle  s'élèvera  ou  non  à  l'état  aigu,  si  elle  se  corn- 
pMfaiia  de  congestio*  edréfevale  ftrosqne ,  de  coii- 
ralsions ,  d*hémc>rrhaç^te  ménitigi^^  ;  i  '  N  utrs  ers 
oiroaaalaBces  influeol  sur  l'état  musculaire  et  sur 
l'éiai  iBlelleeiMl  dea  fti|e«a.  Qoelquee  hidlvfdm 

SilCrombrnt  au  bout  de  quelques  semaines,  dv  qnr! 
qnes  iiiot«,  de  quelques  années.  M.  Parchape  estime 
qaatodTt»  ■cy— ne  del'—edpliaWlB  «kreolqueeil 
dennanonawmois quatre joar^  F n  !8?^,j'nvni<:  fixé 
celte  durée  à  treiie  mois ,  et  M.  Ua^  le ,  à  dix.  Il  est 
ian  dedoete  que  les  soins  byfléBl^wa  i|oe  Von 
enrJe  am  alirné»  paralytique»,  et  la  sarvcillance 
tiiajoun  attentive  qui  s'exerce  sur  leur  personne; 
daaa  las  maisons  pfîvéaa  Ma»  tenues,  prolonge  leur 
existence  de  plusieors  années;  mais  plus  la  mala- 
die se  rapproche  de  l'encéphalite  aiguë,  plus  sa 
(erminaison  funeste  est  rapide  (3"  HdaMlra  à» 
M.  Parchape,  p.  154  el  laiv.).  ' 

Le  pronostic  de  rencéphalile  ehroniquc  est  teU 
leoMnt  grave,  que  l'on  compte  à  peine  quelques  cas 
de  guérisoD  bie«  avérés.  Cette  vérité  coille  à 
iveser,  et  elle  choque  l'opinion  de  plmlevra  sa- 
vans  confrères.  Pour  nous,  nous  av(fn<  \;\  ijiuileur 
da  voir  auNirir  chaque  jour ,  soit  i  Charenlou ,  soit 
d8M  lea  dtaMbaemm*  privée  de  la  capitale,  dea 
rriiT.i qui'  nous  fon^iilrrinns  ,  siv  mois  on  nn  an 
ae^avaat,  comme  passabiemeul  bien  rétablis,  et 
«aw  eMyena  eblmir  m  vérItaMe  anecèa  loraqve 
nous  ronjuTonv  pi'ruliint  quatre  OU  cinq  ans  \:\  yro- 
pagatioB  de  U  phtegmasie  chronique  à  un  grand 
■aahn  da  drconvaliilioM,  La  pnlifm  d»  plv- 


sieurs  do  nos  collègues  offre  presque  constamment 
•mai  nn  résultai  Nneste.  Nous  ponrrioQi  citer, 
cependant,  des  exemples  d'fntormittenees  as«CE 
franches  et  assex  longues  pour  constituer  une  quasi* 
guérison  :  nous  considérons  souvent  comme  tria 
malades  certains  s^jata  que  d'aalrea  etthnent  een« 
valescens  ou  bien  rétablis. 

On  observe  à  peu  près  constamment ,  vers  les 
méninges  et  vers  l'encéphale  des  aliénés  parai}  U« 
ques ,  dea  désordres  noaibreui  et  variés ,  et  qua 
l'on  peut  attribuer  à  rinflacnce  d'une  mi^mc  cause  : 
quelques'uns  de  ces  désordres  sont  d^à  indiquét 
dast  les  oliaerTatloiu  de  Cblaratgl  et  d*HaBlam  ;  Il 
appartenait AVanatomi'  j  ithoîogiqnc moderne d'cû  » 
donner  une  description  plus  complète  (t^oir  l'oo- 
▼rafe  de  M.  Bayle,  sur  les  maladiea  do  eerrean; 

le  2"  Mémoire  dn  doctrtir  P-irrhnpc  «tir  rpnff''pll. 
et  sa  structure;  mon  travail  sur  la  paralysie  des. 
allëiids ,  p.  875  et  siiIt.)«  Ka  soaame ,  l'on  est  prei- 
qoc  certain  de  rencontrer  sur  le  cadavre  des  aliénés 
affectés  de  paralysie  :  l'injection  des  os  du  crâne  et 
de  la  face  externe  de  la  dorc-roëre,  l'écartcmcnt, 
ramincîssement  ou  la  perforation  des  fibres  do 
celle  même  meiubranc,  l'exubérance  des  végéta- 
tions de  la  pie-mère,  l'opacité  et  l'épaississcnient 
do  tissu  cellulaire  qui  concourt  i  la  formation  do 
sa  trame,  la  dilatatfofi  des  tobes  vascalaires  qui 
rampent  sur  les  hémisphères  cérébraux ,  la  pr<f« 
sence  des  fàaiwa  membranea,  de  pellicules  «an- 
giiines ,  der  couennes  IKniiieinei ,  d*hémorrhagirs 
enkystées  dans  la  grande  cavitii  de  l'arachnoïde, 
rinjectlon  de  la  face  viscérale  de  la  pie-mère, 
l^dhérenoe  de  eetle  face  avec  let  clreonroftttfena 
cérébrales  ,  le  ramollissement  siipnrfirjcl  de  la 
substance  nerveuse  des  deux  hémisphères  cérébraux 
•océrébélletti,  la  coloration  ronge  oa  vkilacde  da 

în  siih=;I.inrr  prise,  l'L'iit1urri«îrmf'nt  nu  le  défaut 
de  consistance  des  fibres  de  la  substance  blanche, 
l'i^JeetlM  ^atlIMe  dea  daas  aobataaeea  qal  cofi> 
courent  à  la  formation  de  la  masse  encéphalique, 
la  gonflement  des  prétendues  villositcs  ventriculai- 
rea,  raceamalatfon  d'un  liquide  ou  sanguinoleikt, 
mi  sérn-jnirulent  ,  maî";  Ir  plti-*  ordinairement 
aqueux  dans  l'épaisseur  tie  la  pie  more,  dans  tes  ca- 
vités du  sepium  médian  des  ventricules,  dans  ton» 
tes  leo  rnvités  cérébrales,  et  jusque  dans  la  cavité 
spinale  ;  l'amincissement,  un  état  de  retrait  des  cir- 
eoaiTolntions ;  enfin,  l'on  note  de  loin  en  loin  dans 
la  profondenr  oo  à  ia  superficie  des  hémisphères  du 
cerveau  de  ce»  méaies  sujets  des  cavités  hémorrha- 
giqnes,  des  abcès,  des  cicatrices,  des  érosions, 
dea  toaaeara.  De  aop  cAlé,  le  proloogement  racbi- 
dleii  a  df  d  (rowté  ramolli. 

Toutes  ces  lésions  ne  méritent  pas  de  notre  part 
le  même  degré  d'attention;  nous  ne  pouvons  pas, 
daae  u«  ahnpie  article ,  doaaer  de  longs  délàtls  «nr 
la  rotoralion  el  l'injection  du  crâne  el  de  la  dure- 
mère ,  sur  l'usure  dn  tissu  fibreux  et  sur  ses  adhé- 
reacea  aa  tlaaa'oaieai ,  aar  Fb^pertrdpbie'dea'vég^ 
talions  de  la  pie-mère ,  par  etcmple  ;  mai<:  rrprlnn» 
ici  que  ces  lésions  tendent  à  prouver  gue  la  circu' 
lalioa  «érdbnile  est  trop  active  dahâ  l^aHiiaalloa 
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eiistent ,  avoQS-iinus  dit,  dans  la  cavité  araciitioï- 
dieane  :  elloa  fo  foraient  d'un  seul  côté  ou  des  deux 
e6té8  de  rmcépbala,  pnM|ti«  ItMtjoun  «ar  la  parltt 
convexe  de  l'orgaue.  l  anîôt  cIlc";  ^mmissont  for- 
méeipar  une  couche  alJjuuiiiieu»o,  Uotol  par  uoe 
eoMcbe  de  sang  coagulé,  tanlàt  par  d»  ralbumine  et 
du  (ang  réuni*  irr/ycz  EycivnM  .,  t.  xij.  Par- 
fois elles  sont  vat<(-uluirv«i  el  oui  cuntracte  de<><ititiur 
renées  avec  l'un  ou  l'autre  feuillet  arachuuïUiea; 
elles  ont  été  notées  par  M.  Ba^Ic  sur  prés  d'un 
cinquième  des  sujets  qu'il  a  ouvert»,  uu  peu  niuiiis 
fréquemment  par  les  autres  analono-palfaolof  Itics. 
L'augmentation  de  calibre  des  veines  gorgées  do 
sang  noir  qui  rampent  en  serpentant  au>dessous  du 
feuillet  viscéral  do  l'arachnoïde,  frappe  tout  d'abord 
les  jeux  de  i'observaleur.  Le  aorcnMl  d'épeiMenr  de 
eertehw  points  de  le  ide^mère  et  de  son  fenillet 
séreux  se  reconnaît  à  l'aspect  nacré  et  opalin  des 
endroits  épaissis.  iUais  l'inliltralion  et  le  iMMirsoufle* 
ment  do  tissu  eelloleJre  et  des  petits  taisseeax  de 
la  pin  mère  font  quelquefois  paraître  celle  mem- 
brane épaissie  dans^U  presque  totalité  ;  l'écoulé» 
■sent  dn  llqatde  sdrenx  dinlnne  l'dpeiMenr  de  la 
nicmhranf  propre  du  cerveau.  La  présence  du  pu», 
du  sang  daus  les  mailles  de  la  pie-mère  se  recon- 
Mlt,  dans  le  premier  cas,  i  l'aspect  comnw  UMm»; 
dans  le  second,  i  l'aspect  violacé  du  liquide;  l'in- 
spection microscopique  de  la  matière  morbide  lève 
le  doute  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas.  L'œdème 
de  la  pie-uiére  est  très  facile  à  apprt  i  ipr  dans  l'in- 
tervalle des  circouvolutiuDS  où  laiachnoïde  est 
très  distante  de  la  pie-mère ,  et  où  la  adrosilë  trem- 
ble sous  le  doigt  qui  la  comprime  comme  le  ferait 
une  matière  gélatineuse;  cet  œdème  eiiste  souvent 
josque  sur  la  convexité  des  replis  cérébraux  ,  et  se 
raprodoit  d'une  manière  variable  sur  presque  tous 
les  cerveanx  de  nos  naïades.  La  sérosité  exprimée 
de  lapio-ntèrc,  relie  qui  s'dcoulc  des  ca>ités  ven- 
tricolaires  du  canal  racbidicn,  pèse  parfois  josqu'A 
dix  onces  ;  il  est  commun  de  reeucilUr  sis  ou  sept 
onces  de  liquide  aqueux ,  lorsque  l'on  prend  les 
précautions  nécessaires  pour  ne  pas  laisser  perdre 
la  sérosité  aecvmolée  dans  le  crine  des  ellénés  partr 

Ijrtiques.  I,'arcolrnîrnt ,  l'union  inlinic  ilc  la  pie- 
nère  et  de»  petits  vai»seaux  qui  la  traverseul  à  la 
wbstance  nerveuse  superficielle ,  s'aperçoit  de  prë^ 
férOBCe  sur  les  côte»  de  la  ligne  miMinnu  ,  à  la  bau- 
tenr  du  lobule  médian  el  do  la  kci^sure  de  S^lvius; 
sur  une  foule  de  points,  lorsque  Ton  s'efToreo  de 
séparer  la  pie-mère  d'avec  les  circonvolutions,  la 
substance  gristc  &e  détache  des  hémisphères,  qui 
paraissent  comme  éraillés,  comme  corrodés  ««telle 
forme ,  à  la  burface  intemp  !a  inonihranc  ,  des 
plaques  d'une  éiuisseui  >aiiubic;  celte  uuiuu  peut 
eiisler  au»si  sur  le  lobule  postérieur  dn  cerveau , 
sur  les  bémispliéres  cérébelleux  où  clic  e»t,  en 
général,  plus  rare  ou  moins  prououc^'u  que  #ur  les 
jMrties  mojrenne,  supérieure,  antérieure  de  la  miMB 
cérébrale.  Sur  quarante-cinq  ouvertures  de  corps, 
radbérence  de  la  pie-«4n  an  cenrean  a  été  reo- 
,«««Mt  f»  irai  Itialuiept  fnii.  M.  Paidwpul'â 


nolde  trenhHseuf  Mt  sur  mw  lotalilé  de  fuamif» 

quatre  cas;  M.  Bajio  trois  fois  sur  quatre  autopsies 
cadavériques  :  l'union  de  la  pie-inère  à  la  sulMtance 
nervenae  est  doue  très  fréquente ,  sinon  constante, 
car  une  adhérence  restreinte  et  Hmitdn  dcbaffft 
lies  tacilemeut  à  nos  investigations. 

M.  Parcbape  signale  le  ramollissemenl  du  la  sob> 
•.iLifu»»  roitk-.tlf  du  cerveau  «wr  luus  lex  aliénh 
ventabieujent  atteints  de  puiai^bic  générale  qu'ils 
disséqués;  précédemment  Je  l'avais  signalé,  dans 
mes  recherches  publiées  eu  1826,  trenle-sepi  fois 
sur  quarante-cinq;  d'après  M.  Parchape,  U.  Ba;le 
l'a  rencontré  trois  fois  sur  quatre  (2*  Mémoire  de 
Parchape,  p.  168).  Le  ramollissement  a  lien  à  la- 
snperlicie  des  eireonvolotion$ ,  en  pénétrant  jusqu'à 
la  luoilié  de  la  profondeur  de  la  substance  corticale, 
et  la  substance  nerveuse  ramollie  s'étend  facilement 
par  la  pression  du  scftipel.  M.  Parchape  juge  que  le 
rani<illis>  nii  ni  ^lUperficiel  existe  ,  alors  uiènju  que 
la  pie-mère  n'adhère  point  au  cerveau ,  pourvu  que 
la  «féeertfcaf^  des  elveonvotutlons  puisse  sl*opÂ«r 

avec  facililt'  par  la  rli^scrlum.  Je  crains  les  consé- 
quences de  celte  opiuiqn,  que  je  cherche  à  vérifier. 

LVndnreissumeul  de  In  iubetanee  blautibe  est 
appréciable  j  ar  la  difficulté  que  l'on  éprcnive  à  cou- 
per le  cerveau  par  tranches.  Il  a  été  noté  uoe  fois 
sur  elnq(Bajle),  une  fois  sur  deux  (Pardupe)» 
sur  tous  les  cerveaux  dont  U  est  parlé  eu  délail 
dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Délaye. 

La  coloration  de  la  substance  grise  offre  toutes 
les  nuances,  toutes  les  leîni<*s,  dppni^  la  rouirur  de 
rouille  jusqu'au  rose,  Jusi^u  a  la  couleur  vtvtelU, 
Ue  de  vin  ;  elle  se  manifeste  par  plaques,  et  o^f^ 
VMtite  rapidement  par  le  contact  de  l'air  ;  les  ee- 
droits  colorés  sont,  dans  quelques  cas,  traversés  par 
une  multitude  de  petits  vaisseaux  qui  laissent  suin* 
1er  do  saog.  Ce  suiutcmeat  est,  sur  carlaiae  «er- 
veaux,  beaucoup  plus  inteuse  dans  la  subslauee 
blanche  que  dans  la  crise.  J'ai  noté  l'eicè»  de  rolo- 
raliou  ou  d'injection  sanguine  du  cerveau  trente- 
bttit  fols  sur  quaraulencinq.  La  coloration  fougo  de 
la  pic-mère  est  on  phénomène  presque  constant 
dans  la  paraljFSie  avec  aliénation ,  qui  est  noté ,  par 
II.  Parebape ,  trenle*sU  fois  sur  quaiaulo  qualiu. 
La  I  >!i<r:iti(iii  luugede  la  membrane  vuutriottlalfe 
est  liieu  plu»  rare  et  moins  prenonoée. 

L'atropbfo'  dee  circonvolutious  cérébnlea  figure 
trois  fuis  dans  le  relcvn  statistique  de  M.  ParcJiape, 
sur  vingt  cerveaux  ^'aliénés  paraljr tiques.  Les 
épancbemene elleo  mmollissnnmns  profonds,  les 
abcès,  les  tuntcur'«  de  cet  organe ,  figuiontà  puiUB 
une  fois  chacun  dans  ce  même  relevé. 

Ne  perdons  pas  de  vue  que  M.  Parchapo  n*n  ffMl^ 
contré <iiH'  dptit  lois  !,i  j'ie-nière  adhérente  «u  cer- 
velet, qu  il  u  a  nute  que  cinq  fois  (sur  quaraalo- 
quatre)  le  ramollissement  superficiel  de  cet  nrgnae 
"Tous  les  anatomo-pathulogistos  sont  d'accord  pour 
reconnaître  que  les  principaux  ravages  de  la  mala- 
die s'exercent  vers  le  cerveau  plutôt  que  vers  le  cer- 
velet et  vers  la  moelle  épinière  qui  participe  cepes- 
dnnt  asses  souvent  i  la  coloration  et  A  l'iiyecUoa 
di«l«lM»cérdbnwb 
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ItepwiloBi  pM  Oe  mM  «msi  qve  la  plapcrt  de* 
ilU-raiiom  que  nous  venons  df  [i,is«er  en  revnc  se 
troaveai  le  plut  foavent  réunies  dsn*  le»  graads 
ceatret  mmm.  da  néMe  iodlvfdti  oi  ellM  te  com- 
pilent de  div«ffMi  MlièrM  pofsr  sttfie  à  reierc'W 
faoctHNiMi. 

W.IMtyeaHffllNieValléBitioB  «walde  avec  par»- 

hi\e  incomplète  soil  à  l'endurris^iement  de  ta  mh- 
>t4iice  blanche,  soit  ao  resserremeol,  soit  au  ramol- 
ll—wt  4«  la  MMaBOft  grha.*!!.  Fovilla  l'aiirllNM 
i  de*  levions  variables,  mai*  MmnlUnées,  de  la 
t-ubslance  rorlicale  et  des  plans  libreui  de  la  sab- 
tUace  blanche.  Selon  M.  Bayle,  ta  causa  primitive 
it;  tous  le*  phénomènes  qui  s'ob^enrenl  sur  tous  îes 
aiiené»  parah  tiques  réside  dans  i'arachnoTde  enflant- 
■ée;  le  délire  est  da  à  la  réaelldB  des  méninges  fur 
lecenreau,  la  lésion  de»  monvemens  à  une  eom- 
pression,  l'apparitioa  des  phénomènes  coa>ul»ifs  au 
nnollissement  de  la  substance  corticale,  etc. 
IneHêia  teolient  que  la  démence  et  la  paralysie 
•Ml  le  'réseltat  d'une  désorganisation  de  Teeed- 
phale.  D'après  M.  Parchape,  la  lésion  du  système 
Mcelaire,  dans  le  délire  avec  paralysie  générale 
liNaiplèle  se  rattarbe  ft  vne  altération  esseallelle 
elronslante,  et  cette  altération,  r'r^  le  ramoUiSSe- 
neat  de  la  couche  corticale  du  cerveau. 

Tel  été  porté  à  penser  anelennement,  comme 
M.  Parchape  le  croit  aujourd'hui  ,  quo  la  parai} sic 
iaMBplèledcs  aliénés  est  occasionnée  par  io  ramol- 
lisemsBl  «itpeHMet  ebronl«toe  et  diffus  de  la  sob- 
slancegri'r'  di's  héniisphrrr?  rérébraux  40'>  rîp 
■00  ouvrage }.  J'ai  cru  ensuite  que  cette  opinion 
dWt  iMeée»  allenda  que  Je  n'avais  pas  apprécié' 
l'eiistencp  du  ramollissement  cortical  sur  plusieurs 
aliénés  paralytiques,  et  que  je  l'avais  obser%é  sur 
dmsefelsqal  nem'avaieot  point  offert  les  sy  mptômee 
mitM-ulairesde  la paralysieinromplèlc.  M,  Pai  rlia[>c 
répond  a  ces  argumens  :  qu'a  l'aide  d'une  diss>cctiuu 
attentive,  l'on  reconnaît  toujours  le  ramollissement 
de  la  fubstance  crise  lorsque  la  paralysie  a  été  bien 
évidente;  que,  dans  les  cas  où  le  ramollissemcat 
chronique  a  été  observé  sans  paralysie,  c'est  que 
ITw  n'avait  pas  sufBsammcnt  exploré  les  individus 
•net  la  mort,  et  qu'en  réalité  il  n'est  pas  impos- 
sible qu'ils  fussent  affectés  de  paralysie  incomplète, 
la  sdeace  aura  eooqois  eae  vérité  imporlaole ,  si 
Itmselère  de  voir  de  M.  Parebape  ne  rencontre  pas 
d'eiception.  • 

L'état  do  système  nerreui  rayonnant  et  du  sya- 
Hme  nerveox  gangllonoaire  des  illéiiés  paraly- 
tique*  n'a  point  surfisamment  atlir*^  jusqu'ici  l'at- 
tealioB  des  pathologistes  ;  je  donne  ici  on  aperçu 
seertoet  des  altératlotts  que  j'ai  stfMei  sor  les  or- 
pjoej  thoracîqnes  et  alnlominaui;  de  rin  jinntn 
iMladet,-dool  je  prends  au  hasard  les  observations 
sm  mm  eebters.  Les  ponmons  présentent  one  hé- 
fstt-iiinn  f^énérale  ou  partielle  dix-oeuf  fols,  des 
toltercules  on  des  cavités  résultant  de  rulcéraUoQ 
de  la  matière  loberenleose ,  neof  fols  ;  m  dial  fan- 
ftréneui  ,  iTne  fois;  un  œdème  trr^  intense,  onze 
f«i»;  de  1  emphysème,  deox  fois.  Les  plèvres  adhèrent 

•■be  «llm,à  lUde  ét  Ommm  mnmbnaetmieleaiitB 


on  rfeenfes ,  parfois  très  étendues ,  vingt-cinq  fois  ; 

onze  fois  il  existe  dans  lenr  ca\  ilé  un  épanchement 
séreux,  avec  ou  saos  flocons  pseudo-membraneux. 
Le  ventricule  gaoche  est  épaissi  dfi  fois ,.  le  ventri- 
cule Jroil,  (îru\;lc  ccrur,  tri-s  |n  lil,  '-rpt  fois;  lir-ux 
fois  le  péricarde  parait  rouge,  une  fois  ii  contient 
des  plaque*  ossemes.  Une  roog enr  Intense,  fénérale 

ou  cl)<;lri(tTn^r»  p-ir  plaquCS  ,  In  roiih'ur  noirâtre  de  la 

membrane  muqueuse  gastrique,  avec  ou  sans  ra- 
mollissement, sont  nettes  vIngt-sIx  fols;  canéer  da 

l'estomac,  une  fols;  rougeur  de  rinti'<i<Tn  grêle» 
neuf  fois;  ulcérations  dans  ce  même  inte&liu,  Irolt 
fois  ;  présenee  de  matière  lobercolense  dans  sa  par- 
tie inférieure  ,  trois  fois  ;  étal  noirAtre  et  comme 
charbuuoé  de  ses  vitiositcs,  six  fois;  membrane 
moqueuse  des  gros  intestin*,  d'nn  rouge  Intense , 
ulcérée  ou  recouverte  par  une  Knr(<-  <1e  profluil 
couenneux  ,  douxe  fois  ;  fuie  colore  ea  jaune ,  deux 
fois  ;  gorgé  de  sang ,  deux  fols;  traversé  par  de*  M* 
Siflcations,  une  fois;  couvert  à  l'extérieur  de  granu- 
lations tuberculeuses  ou  eartilagineuses ,  trois  fois  ; 
sérosité  dans  la  cavité  péritonéale,  cinq  fois;  corps 
fibreux  de  la  matrice,  trois  fois  sur  huit  autopsies; 
esebares  profondes  an  siège,  vingt-cinq  fois.  Ajou- 
tez i  tous  ces  JociinuMis  ceux  publiés  par  .M.  Ba^le, 
dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  cerveau 
(p.  488  ) ,  et  vous  resteret  frappé  du  nombre  et  de 
la  -i  iNiii'  li  s  i!<^urdresqui  affectent  l<  -  i  r  incipaux 
viscère»,  si  ce  n'est  l'économie  animale  tout  entière 
wr  tes  aHéués  paralytiques.  Sens  aaeuo  doute,  Té- 
tât du  cervi'.ui  n  ou  de  l'inllaence  sur  la  manifesta- 
tion des  principales  lésions  que  nous  venons  de 
passer  en  revue;  mai*  si  la  vie  «*élelnt  miinlenanf, 
la  mort  n'est  pas  sedlcnipnt  duc,  comme  on  l'a 
pensé ,  au  progrès  du  la  dù^urganisation  encépha- 
lique :  les  malade* ,  malgré  Téut  de  la  avbstande 
rércbrale,  auraient  pu  prolonger  long  temps  encore 
leur  lri»te  existence,  si  l'inHatu malien ,  on  s'enipa- 
inntdes  principaux  organes,  n'eût  pas  rendu  toat 
exercice  fonctionnel  absolument  impossible.  L'on 
ne  s'est  pas  bien  rendu  compte,  si  je  ne  me  trompe, 
des  causes  de  la  mort,  dans  l'encéphalite  chronique. 

Que  l'on  me  permette  maintenafll  de  revenir  sur 
quelques-unes  des  conclusions  de  mon  ouvrage  pu- 
blié en  1826.  En  cherchant  i  apprécier  la  valeur  cl 
Je  signification  des  altérations  qui  existent  dans  to 
erine  des  aliénés  atteints  de  paralysie  Ineoniplèie , 
j'établis!<ais  alors  qu'il  faudrait  élre  aveugle  pour 
no  pas  reconnaître  que  l'encéphale  de  tous  ces  alié- 
nés est  effbclé  dioftammatton;  que  la  phlogmasle 
siépe  principalement  à  la  superficie  des  circonvolu- 
tions cérébrales,  dans  la  substance  grise  et  dans  lu 
réseau  de  la  pionnière.  C'est  donc  à  une  idileg masio 
chronique,  ajoiitaîs-jo ,  que  doit  être  allribuce  la 
manifestation  de  la  paralys-e  générale  des  aliénés. 
Celle  dernière  propostUon ,  bien  que  combattue  par 
les  détracteurs  de  l'anatomic  pathologique,  est  ren- 
due incontestable  aujourd'hui  par  les  témoignage* 
de  MM.  Lalleniand  ,  Broossais ,  et  par  le  résultat  do 
toutes  les  iinmcMcs  ouvertures  de  corps  (|ui  s<«  pra- 
tiquent journclicmcnl  dans  les  hùpitaux.  M&ïi  bcau- 

eoop  do  piUkoloBlsle*  m  sont  Oevé*  eontiu  ma 
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iBMilèrade  résonner,  lonqM  J'ai  era  devoir  «maeer 

que  008  sens  n'claleul  pas  assez  t'\f»rrf^  pour  snisir 
tJUUs  ta  lésioM  quo  t'éUl  inllauiuiiiluire  laiJ>aiL 
naiire  dan»  le  cerveau  des  aliénéa  peralytlqae»*  el 
qu'indépendamment  des  désordi  o-i  |»ar  tion?  rcron- 
sus,  il  dcrall  exister  encore  du»  ciidugi-uKu»  luap- 
prdciableB  dans  lenrtj-stème  nerveux.  Je  tenais  ce 
lanpagc,  parce  que  je  croyais  a\oir  noté  dans  l'en- 
cëpbâlilo  ai'iui',  par  exemple,  tous  les  produits 
connus  de  1  miljmmatlon  cérébrale,  bien  que  les 
M^ets,  de  leur  vivant,  ne  futaenl |»a» paraljr tique* ; 
et  parce  que ,  dans  le  deUrium  frammi,  j'avais  noté 
les  principaux  symptômes  de  la  parai}  !>ie  générale  , 
tans  loigours  rencontrer  sar  les  cadavres  les  altéra- 
tions dues  i  one  pbicgmasie  chronique.  Broutsail 
Tut  le  premier  à  s'écrier  que  la  prcteiulur  iiiconnue 
que  je  cbcrcbais  n'était  ni  plus  ni  moia»  que  la  dé« 
•organisation  edrébraie.  I.*on  ne  doit  pas  oublier  qw» 
telle  avait  été  d'abord  ma  première  iilcn ,  cl  que 
U.  Parcbapc  attribue  ai\)ourd'bui  le  développement 
de  la  paralysie  des  aliénés  i  on  défant  constant  de 
cobésion  Jo  la  substance  rérëbralo.  J'avoiie  que  je 
sois  Ires  dts|N}sc  k  attribuer  les  symptômes  muscu- 
laires de  la  paralysie  générale  à  Tétat  pathologique 
delà  substance  nervense  de»  circonvolutions;  mais 
bien  que  cette  substance  soit  à  peu  prés  consUm- 
ment  privée  de  consistance  dans  la  troisième  pé- 
rio  !r  le  la  maladie,  comme  Je  ne  pense  pas  qu'il  en 
soti  luiijours  ainsi  lorsque  la  phtcgoiaitie  n'e&l  qu'à 
son  début,  il  n'est  peut-être  pas  ImpoMible  que, 
dans  le  principe  du  mal ,  la  turgescence  du  cerveau 
sufOse  pour  porter  atteinte  i  l'exercice  musculaire. 
Du  reste,  le  mode  d'etprossion  des  symptômes 
variant  dans  le  coars  de  ta  méningo-encéphalite 
'ehroni(|ue ,  il  semble  rationnel  d'admettre  qne  les 

contlitionH  dcb  tissus  enllatuiués  subissent  aussi  dos 
variations  :  ce  serait  (loi\c  a  tort,  selon  moi*  qu'on 
donnerait  à  la  maladie  qui  noue  occupe  !•  nom  de 
ramolliêxement  cérébral  superficiel. 

Beaucoup  de  maoigraphes,  découragés  ^r  le  dé- 
faut de  succès  du  traitement  dans  l'aliénation  men- 
talf  nvfc  paralysie,  donnent  le  conseil  de  ne  sou- 
mettre les  malades  i  aucune  médication  proprement 
dite',  et  de  vriller  aimpleBient  è  leur  conservation 
par  Tii!f>  applicalion  éclairf'c  il<'«:  miiis  hygiéniques. 
L  ou  i'j-l  porté  tout  d'abord  a  pruU  slcr  contre  une 
manière  de  voir  i  laquelle  beaucoup  de  personnel 
allribuenl  terminaison  si  déploralilc  et  si  con- 
stamment Iuu4j»lc  Je  la  pi'ri-ËUcùpbaUte  cbrunii)ut: 
un  sein  de  nos  maisons  d'aliénés.  Il  Tant  cependant 
rendre  cette  justice  à  plusieurs  praticiens  qu'ils  ne 
pèchent  ni  par  un  défaut  do  zèle,  ni  par  un  défaut 
d'expérience  et  de  savoir;  et  s'ils  se  condamnent  à 
rester  oisifs  en  présence  d'une  pblegmasie  dont  les 
progrès  ne  s'arrêtent  qu'avec  la  mort ,  ce  n'est  sans 
doute  qu'après  avoir  evpérinjenlé  trente,  quarante 
fois,  plusieurs  centaines  de  fois,  que  les  ressources 
de  notre  art  sont  f  mpoissanles  contre  la  désorgani- 
satioD  de  la  substance  nerveuse, et  que  l'oplniâtrelc 
que  l'uu  apporte  dans  l'application  des  moy  ens  thé- 
rapeutiques ,  passé  la  première  période  de  la  maln> 
die  t  M  lut  qne  bâter  ton  issm  foMila  w  ddlermip 


nant  nn  ptoompt  époteomenl  dn  la  eoaalitnll«n^4{ne 

voulez-vous  que  produisent  nos  prcscrirtinn< ,  lors- 
que l'encéphale  et  les  méninges  soui  J«-jd  sous 
rinHnencedes  nombreuses  altérations  que  l'autopsie 
met  dans  «ne  si  grande  évidence?  Mjiis  il  faut  pré- 
venir, dil-oD ,  la  formation  de  ces  désordres  :  à  la 
bonne  heure ,  pourvu  que  cela  soit  piiibie  \  mais 
avouons  que,  dans  la  période  de  démence  avec  abo- 
lition de  l'exercice  musculaire ,  la  médecine  ne  doit 
pas  être  accusée  d'agir,  par  son  inaction»  de  onieert 
avec  la  pblegnsasie  encéphalique. 

Je  dis  maintenant  qu'il  e«t  beancoup  plus  difBcHe 
qu'on  ne  so  le  persuade  communément  de  pré>euir 
les  progrès  de  l'encéphalite  chronique  diffuse.  \iu 
premier  obstacle  à  la  guérison  du  mal,  dès  sondé* 
but,  c'est  d'abord  sj  nature,  comme  spéciale,  qui  le 
porte  en  quelque  sorte  i  s'étendre  en  rampant  i  la 
manière  decerlalnesaireetionsdnïapean  ;  nnsoeoad 
obsincîn  ,  c'est  le  délire  qui  figure  au  nombre  i1i?s 
symptômes  do  l'encéphalite,  et  qui  pendant  l'iocu* 
ballon,  période  oà  lu  traitement  devrait  dtrn  poussé 
avec  activité,  déjoue  les  efforts  mieux  combines 
des  gens  de  l'art.  En  eflet,  i  ou  ne  parvient  presque 
jamais  i  soumettre  à  une  médietlJoa  répdiètenn 
himiine  que  l'excitation  fascine  et'cntrajne  ,  t>l  qui 
»epi!isuatle  qu'il  ne  s'est  jamais  aussi  bien  (Kirtc  qu  il 
se  porte  maintenant. Pour  maîtriser  la  volonté  d'un 
tel  hornme,  il  faudrait  qu'il  Tût  séquestre  et  privé 
de  liberté;  or  .  la  séquestration  n'est  autorisée  par 
nos  lois  que  dans  les  cas  où  l'aliénation  mentale  est 
évidente  pour  tout  le  monde  :  l'on  n'oserait  pas 
conduire  parmi  les  fous  un  père  de  famille,  un  fone- 
tionnairc  public,  par  exemple ,  qui  ne  présente  en- 
core que  de  la  snceacitation  vers  l'intelleet,  et  en 
léger  degré  d'embarras  de  la  lang ne.  Ge  n*est  doue 
|>u$  la  faille  <hi  iriédeciu  si  les  secours  sont  d'abonl 
mal  appliques,  et  si  par  la  suite  leur  application 
arrive  tardivement.  Tâchons  de  saisir  maintenant 
les  indicalious  qu'il  faudrait  s'cm  [in  <spr  de  remplir 
si  les  circonstances  el  les  dispo»i lions  do. malade 
nous  pennetlalenl  d'agir  comaae  nona  lo  ferieai 
dans  une  maladie  ordinaire.  Apres  que  le  sujets 
été  soustrait  i  ses  occupations  el  à  «on  genre  de  vie 
habituel»  qu'il  a  été  placé  â  la  campagne  on  dans 
un  lieu  paisible,  loin  du  tumulte  des  hommes  et  des 
chose»,  ou  le  soumet  d'abord  à  une  alimentation  lé- 
gère  et  peu'  abondante,  i  l'uaago  exclusif  des  bois» 
son-^  aqueuses  cl  non  formcnlées  ;  l'on  insiste  pet»' 
dant  des  mois  entier!»  sur  la  sévérité  du  régiiue 
allmculairL' ,  et  sur  la  nécessité  de  celte  espèce  d'i> 
solement.  £n  même  temps  l'on  pratique  k  des  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés,  suivant  lo  degré 
de  force  et  de  plénitude  de  la  constitution,  soit  des 
saignée»  généi aies ,  soit  des  saignées  locales.  Les 
applications  réitérées  de  deux  sangsues  i  Feutrée 
(les  narines,  de  cinq  ou  si\  sangsues  au  >iégo,  après 
que  l'on  a  débuté  par  ouvrir  un  certain  oombrade 
fois  les  veines  do  bras,  soulagent  plusieurs  nuladmt 
c'i  sl  par  l'usage  de  ces  premiers  moyens  que  l'ou 
parvient  â  dissiper  momeolanomenl  la  gdne  des 
jnouvemena  do  la  langue  et  dea  lèvrua.  Jfons  •«» 
mu  auaai  dana  l'Mage»  daas  lea  bdfitaiiSt  4n  tauir 
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Iroit  fois  par  aenalne  les  a!i(5n(<s  paralytiques  daoa 
on  baio  d'eau  tiède,  el  de  faire  tomber  sur  leur  léte, 
pendaol  tout  le  temps  du  bain,  une  ploie  d'eau 
froille.  L'administration  de»  bains  de  (liedii  forte» 
uiËut  acidulé*,  el  des  purgatif»  dra»U(}Ucs  ,  lorsque 
le»  conditions  do  canal  digeatif  ne  s'opposent  point 
à  l'emploi  de  ces  dernier»  moyens,  complètesl  A 
peu  près  l'ensemble  de  nos  prescriptions  ;  mais  sf 
le  traitement  produit  quelque  soula):enienl ,  c'est 
sartoul  parce  ^ue  les  émissions  sanguines,  les  autres 
étacMilloits,  letrëTulsIfk,  l'osafe  dn  bain,  snpt  pres- 
crits à  propos,  combinés  d'une  rertainr  manifrc, 
interrompus  A  propos,  repris  en  temps  opportun. 
Le  treiteoenl  aotlplilof  ItliqM  doit  cetaer  pronple- 

ment  lorsepj'il  paraît  entraîner  la  dénirrcf  ot  la 
perle  de  la  jaieuoire.  baus  ce  ca&,  comme  sur  les 
njeto  Uciturnes,  à  moitié  stopides.  Ton  peut  avoir 
r^rours  aui  affusions  d'eau  froide  faites  sur  le  corps, 
aux  bains  salins  el  légèrement  stimulaus ,  aui  fric- 
tions pratiquées  avec  la  pommade  émétisce  sur  le 
tn^jei  de  la  colonne  dorsale ,  A  l'appUcalioa  d'an 
sétoo ,  d'ton  moia  on  d'un  vdsieatotra  i  la  nuque. 
Toutefois  c'est  encore  l'encéphalite  accompagnée 
d'un  certain  degré  de  sureacitation  meolale  qui 
offre  le  plus  de  cbanees  (avorablet  an  trallenent, 
et  1r  (  aliiif,  v(  i-in  de  l'hébétude,  qui  succède  par 
foi»  très  prooiptemenlàune  médication  anlipblogi»- 
Ufva  iro|»  iéféve  et  trop  active,  n'est  point,  conune 
on  8(*  le  figure  flnn<!  !r  mordr,  le  signe  d'une  vérita- 
Lie  guérison.  L  on  augure  mieux  de  l'état  do  cer- 
veau .  lorsque  le  délire  cesse  peu  à  peu  pour  faire 
place  à  un  raisonnement  tout-A-fait  sain,  et  que 
l'embarras  de  la  parole  et  les  autres  symptômes 
■Kisculaires  n'offrent  plus  qu'une  nuance  presque 
insensible.  Maisqoe  ai  ta  méninge  céplulile  chro- 
nique présente  des  {ntermltlenees ,  qnesi  quelques 
nus  de  ses  fojcrs  se  cicatrisent  pour  un  temps  déter- 
miné, elle  a  bien  plus  de  tendance  encore  A  cnvatiir 
«ne  grande  étendue  de  snrfaee.  le  ne  pnî«  pas  mémo 
tu'(M  I  ii[>i  i  il  i  )i  vjtns  que  commande  l'bvj^ièno 
de*  aliéués  paralytiques,  et  que  l'un  ne  pourrait 
poiol  ndgllfersaoaexiiosernne  foule  de  malhenrens 
A  succomber  et  à  périr  li^ns  un  délai  rapide;  je  n'in 
dique  pas  non  plus  la  conduite  que  le  médecin  doit 
tenir  lors«|nH  survient,  surnn  malada,  «oit  des  accèi 
épileptiformes,  soit  de  longues  crises  convulsives  : 
il  est  des  détail»  que  nous  ne  pourrions  qu'ébaucher, 
et  qu'on  lira  avae  firoil  dani  les  ouvrages  des  ma- 
■Ipaphaa.  Calnul. 

RiiLF.  (A  L.  J.).  ncchrrrhrs  îur  1rs  mulaïU'S  men- 
tale*. Thème.  Paris  18ââ.  in-i";  et  Traité  des  mo/d- 
éle»  ém  cerveau  el  de  set  rnembrvnu. —  ifabulte 
9senta{es.  Paris;  1826,  in-8«. 

DcLUF.  (J.  II.)-  Considérations  sur  une  espèce  dt 
paratyxir  qui  affecte  parUai^iirmtni  Ui  aUénii, 
TfaèM!.  Paris,  iSâi.ln-*'. 

Caukii.  (L.  F.)-  De  la  pûndf$it  CMUdMe  ^totUê 
mUini».  Paris,  1828.  tn-H*. 

JcsTiti  (Uippot).  Essai  sur  la  paralysie  génér&U  et 
imevmpUteaea  alién<  ^  rui'-r-  P.iris  is>i  "  in  i". 

Oavnas  (IL).  Diss.  sur  la  paralysie  jfénéral»  tthteT' 

9i9à  Omn^m.'nàÊt,  M,  \m.  iMr, 


PiacMirs.  Reeherehet  tur  l'encéphale,  ta  structure^ 
ses  fonctions  et  tes  maladies,  part,  i  et  ii.  Paris, 
in-8*. 

Wachtes  (F.  A.}.  Conaiif^rati'on«  rur  la  paralysie 
géftéraU  du  eUM».  Ttate.  Strasbourg .  i  s.>7 ,  in^^*. 

A.  D. 

*  PARALYSIE,  s.  f.  de  ii«/)«i»»fft«,  reliehement , 
résolution  ,  de  nx^ociuw,  je  résous.  —  Diminution  ou 
perte  totale  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité ,  ou 
de  ces  denm  fonctions  A  la  fols.  La  paralysie  est 
complète  ou  incomplète,  jçi^nt'rate  iju  pnliillo'  on 
la  nomme  hémiplégie  lorsqu'elle  alfecle  uue  des 
moitiés  d«  corps ,  el  paraplégie  lorsqu'elle  oeenpe 
les  membres  abdominaux. 

On  n'observe  de  véritable  paraljf&ie  que  dans  les 
tissnaqnl  reçoivent  des  norb  cérébraux  ou  racbl- 
dienii  ;  par  ennséquent  le  cœur .  le  foie ,  le  pan- 
créas, U  rate,  les  reins  et  les  intestins,  à  i'excep- 
Uosdv  rectum,  ne  peuvent  pas  se  paralyser ,  et  tout 
ce  que  certains  auteurs  ont  dit  de  ces  prélondnes 
paralysies  nous  parait  chimérique.  Nbna  dontona. 
même  de  la  réalité  de  la  paralysie  de  l'estomac  et 
de  celle  des  poumons,  bien  que  nous  en  concevions 
la  possibilité  par  la  destmetioo  on  la  compiessiofi 
L'rnduclle  des  nerf»  pneunio-gastTiqnrs  ;  nous  n'en 
connaissons  du  moins  aucun  exemple  bien  aulheo- 
liqne.  Qnaot  A  oellns  de  rewoyhage ,  dn  la  vcaiio  el 
du  rectum,  elles  confirment  mirr  n^^ertiou ,  pola* 
que  ces  organes  reçoivent  des  nerts  rachidiens.  Il 
est  an  reste  aisé  de  concevoir  pourquoi  les  organes 
placé"*  Pïclusivemcnl  sous  l'empire  do  nerf  tris- 
plaucbaique  ue  sont  pas  susceptibles  de  paralysie. 
Pour  qu'ils  en  fussent  faibles,  il  faudrait  que  l'in- 
flux nerveux  pût  leur  manquer;  or,  les  nombreux 
ganglions  de  ce  nerf,  qui  forment  autant  de  centres 
d'innervation,  el ,  si  l'on  peut  dire,  auUuU  do  ré- 
servoirs particuliers  de  fluide  nerveux,  pouvant  so 
suppléer ,  la  quantité  de  cordons  nerveux  que  reçoit 
chaque  organe  et  les  ani«:lomose»  multipliées  qui 
exitteut  entre  aux ,  soit  dans  te  mémo  organe ,  soit 
d*na  organe  A  nu  autre,  rdlabllisanl  Ineesaammonl 
les  rapport?  (jni  viennent  à  s'interrompre  ,  il  n'y  a 
de  suspension  possible,  ni  dans  le  cours  ni  dans  la 
idpartilion  du  fluide  par  lequel  laaMiiwmest  el  1« 
sensibilité  s'enlrelienncnt. 

JUaii  toutes  les  parties  auxquelles  se  distribuent 
des  nerfs  cérébraux  ou  rachidiens  peuvent  être 
frajipées  d«  paraljsie,  et  lanWM  oUa  dépend  d'un 
4tat  morbide  du  cerveau  on  de  la  moelle  éploMre , 
les  deui  sources  d'où  jaillit  sans  cesse  lu  daide  qui 
distribue  partout  les  facultés  de  sentir  et  de  se  mou- 
voir ,  tanlèl  elle  a  pour  csnse  nue  lésion  dos  eer- 
dons  nerveux  cbavgi  s  île  tr.msnietlro  ce  tluide, 
quelquefois  enfin  elle  parait  dépendre  uniquement 
d'un  tronUe  survenu  dam  la  prodncUou  ou  la  ré- 
partition de  ce  rjit'rne  R'^f  nt  ,  jnns  aucun  (rouble 
matériel  apprécialtlc  des  ur|^aut.>  qui  le  sécrètent, 
le  eondniseni  ou  la  reçoivent.  Dans  tes  deux  pre- 
miers cas.  la  parsl'^tir*  n'est  évidemment  qu'on 
symptôme;  aussi  a-t-cllc  été  décrite  aux  artiolea 
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EMCÉPHALB,  BHCÉniAUTB,  IIVDROCÉPnALe  ,  Myé- 

un,  etc.,  «o  «D  mot,  à  l'occasion  do  tontes  les 
maladies  dn  cervean  ,  de  la  moelle  dpiotére  et  des 

nerfs  qui  pftu>ent  la  proiluin;.  Là  ,  cl  priucipalc- 
menl  aux  mots  £:icÉpaALB ,  ENciPUALiTe  et  Mvi- 
tiTB,  nos  saraos  eollaborat<>«r8  MM.  Fovllle  et 

Bouil!niii5  ont  v^sayé  d'élntjlir  Iffi  m iiports  qui  exis- 
tent euire  les  «liverses  paralysies  el  le  «tége  des  1^- 
•low  edrébrtloa  et  nchidiennce,  noot  ne  devone 
donc  pat  y  revenir  ici.  Dans  Ir  lîornier  r.ii  '^fulc- 
meot ,  on  peut  considérer  la  paraly  ftic  coiiiine  idio- 
paihiqmo  et  Ini  conMcter  viw  éUide  parllcalièi» , 
nous  en  dirons  quelques  mo(<*. 

Ou  obfter%e  la  paraljiiiti  idiopailiique ,  la  paraly- 
sie sans  lésion  appréciable  des  contres  ou  des  cor- 
dons nerveox,  cbei  quelques  individus  qui  se  livrant 
é  la  masturbation  on  aux  excès  -rénériens  ;  on  la 
voit  aussi  surscnir  passajjiTouionl  chez,  les  fouîmes 
bjstériques t  les  somnambules  magnétiques,  les 
épileptiquet,  et  les  personnes  très  nerveoses.  Dans 
tous  ces  cas  ,  elle  so  montre  partielle  ou  générale  , 
liornée  é  nn  seul  muscle  ou  occupant  tout  un  côié 
âa  cor|w,  paasagéra  on  persiftante  ;  elin  frnppo  on 
même  temps  le  sentiment  et  le  mouvement  ou  bien 
elle  ne  porte  que  sur  l'une  ou  l'autre  de  ces  fonc- 
fiona,  «nfln  elle  reTtontqwlqncrois  d'une  manière 
rf^piiliAri'rtif  lit  inlermiltentc.  lî  ii'es.t  pas  possible  dp 
riKMoiiiiatlro ,  <il(eiidu  qne  l'on  peul  loujoiir» 
aisciiitnil  s'assurer  si  une  partie  conscr\c  ou  non 
daus  leur  intégrité  les  facultés  de  sentir  el  de  se 
mouvoir.  Cette  paralysie  est  inOnimcnt  moins  grave 
que  celle  qui  se  rattache  aux  lésions  des  centres 
nerveux  ;  on  la  guérit  «vec  pins  de  facilité  quand 
elle  est  passagère  el  fntermtttenle  qw  lorsqu'elle 
est  [ICI  '■i'-iaii k'  i: (  iijiil iiLih' . 

Pour  combattre  la  paraijsio  idlopalbiqoe ,  on  a 
rneonra  aax  Tésieatofres  yolans ,  ans  baint  ohanda 
sulfureux,  aui  Imins  Ir  -nlili"  ,  h  reuï  de  marc  de 
raisin ,  aux  douches  «l'eaux  thermales  ou  de  lessives 
alcalinea,  ras  frleliMM  aèebet  on  ftdlea  avee  dea 
liqueurs  excitantes,  telles  qne  l'alcool  seul  ou  chargé 
de  principes  aromaliqops,  la  teinture  de  eantbari- 
dea,  les  linimens  amnoniacaux ,  le  baume  de  Fli^ 
ravenli  ;  on  emploie  aussi  l'urlicatioii  ,  l'arupnne- 
ture,  les  ventousi.-^  licches  ou  M-ariiiées ,  les  mo\as, 
le  galvanisme ,  et  l'élertricité.  Kn  même  temps  on 
administra  à  l'intérieur  la  noix  vomique,  l'boile 
esseniMIe  de  térébenthine*  l'ammoniaque  liquide , 
el  les  principaux  anli-spasmodiques  ,  tels  que  le 
maso,  le  casioréum ,  l'assa-fœtida,  le  succla .  etc. , 
et  qnand  la  paralysie  se  monlré  iniorartttnntn ,  te 
sulfate  de  iiniiiiii  v  Dans  la  paralysie  qui  résulte  des 
eaoès  véoérieus  ou  de  la  masturiMttîoo ,  il  faut  tou« 
Jovn  iocondor  Taetlon  des  mojoM  précédons  par 
une  alimentation  «^aine  ,  tonique,  très  nourri>«iiiir  , 
el  l'usage  d'un  vio  généreux.  Celle  qui  accompagne 
répileptio  M  pont  qne  s'accroîtra  av«o  le  tempe  nt 
résiste  à  tonte  artion  thérapeutique,  parce  que  la 
maladie  qui  la  produit  e»t  elle» même  incurable  dans 
la  grando  lM|orlté  dus  cas.  Les  baini^  froids ,  les  af- 
fn'iions  ,  sont  très  utiles  dans  la  paraivsie  des  fem- 
mua  hjsleiiques  et  des  somoauibules  magnétique». 


Tous  les  moyens  que  nous  venons  d*énoméror  con- 
viennent également  dans  les  paralysies  du  mouTO' 
ment  et  âtm  oelles  do  senliment ,  et  par  consëqmnl 
dans  cetlaa  qui  portent  aw  eat  deux  foDCtiom  à  la 
fois. 

Nom  ne  pensons  pas  qiill  toit  néoeasalre  dn  d^ 

crire  en  partiruHer  chacnne  des  paralysies  partiel- 
les que  l'on  ob9erve  dans  ta  pratique.  Il  a  été  ou  il 
aéra  consacré  d^atHenra  nn  article  spécial  aux  pt-in- 
clpales  d'entre  el1e«  t^irtt  re  Dictionnaire  ,  telles 
sont  l'amaurose ,  la  turdtté ,  Yanotmie  ou  perte  d« 
l'odorat,  Vagueitie  ou  perle  do  goût,  la  paralysie 
de  la  vessie  on  incontinence  d'urine.  Quant  aux  pa- 
ralysies isolées  d'un  muscle  ;  ce  que  nous  avons  dit 
de  la  paralysie  idiopathiqnn y  en  général ,  leur  est 
entièrament  applicable*  L.  Ch.  Rocmc. 

PAR APIIIMOSIS  (  de  n»p» ,  au-delà ,  et  de  ?  '.no-^, 
je  serre  avec  one  corde  J.  —  Maladie  dans  laquelle  ' 
le  prépnce ,  porté ,  par  une  cause  qoeTeonqoe ,  en 

arriére  du  gland,  et  ne  pouxaut  plus  Olrc  ramené 
sur  cet  organe,  occasionne^  l'étranglement  do  l'ex- 
trémité antérienra  de  la  verge.  Cest  l'opposé  dn 
pbtniOSis.  Cette  affection,  à  laqn<  ni<  des  .individus 
dont  Torifico  du  prépuce  est  oalurellcment  étroit 
iont ,  en  général ,  plus  disposés  que  les  autres , 
pf'iil  dtre  accidentelle ,  c'est-é-dirc  inrl''pendante  de 
tout  étal  morbide  préexistant,  ou  bien  elle  c^l  > > m p- 
tomatique  d'une  autre  maladie ,  qui ,  pour  l'or»  | 
dinaire  ,  est  ta  syphilis,  se  manifestant  par  des  ! 
chancres  ou  quelques  autres  !>ignes  d'infection  à  la 
verge. 

premiéra  espèce  s'observe  le  pins  sooveni  chez 
des  enfltns  affectée  de  pblmosis'  natural ,  lorsque , 

par  un  mouvement  de  curiosild  ou  tout  autre  motil. 
ils  découvrent  le  gland  avec  violence,  ou  bien  cbes  : 
des  hommes  pr^ntanl  la  mémo  eonforraatlon , 

quand  ils  ont  rom  iii<^rrp  .nvrr  di  s  foninu'^  donl  If* 

parties  génitales  sont  trop  resserrées ,  et  quelquefois 
avsri  ehex  eeox  qui,  pour  motif  de  propratét  reti- 
rent imprudemment  et  maintiennent  long-temps  un 
prépuce  naturellement  étroit  en  arriére  de  la  cou- 
ronne. 11  y  aqnelqnea  années,  qn'un  bomme  d'au 
moins  soinante  ans,  mais  fort  bien  portant  d'ail- 
leurs ,  me  fit  appeler  pour  un  ras  de  cette  nature. 
Comme  il  y  avait  déjà  plus  de  douze  heures  qu'il 
faisait,  mais  inutilement,  des  tentatives  de  rédoo* 
lion,  je  fus  obligé  de  pratiquer  immédiatement  To» 
pération  dn  puraphimosis ,  afin  do  prévenir  les 
conséquences  de  l'étranglement  et  d'une  très  vive  ; 
Inflammation. 

La  dcuxit  in<>  f  -[iortî  de  paraphimosis  nV-^t  nrJi- 
nairement  qu'une  complication  des  chancres  véne- 
rlont  du  prépnco,  non  qne  la  apécilleltédn  In  cens* 
irritante  qui  les  a  produits  puisse  être  considérée, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  comme  toujours  iodtspen- 
aable  pour  faire  naitra  nn  pawil  accident;  tout  entra 
ulcère  non  syphilitique ,  et  même  les  soluiion<  i^e 
continuité  les  plus  simples  de  cette  partie  de  la  verg/, 
occâisionndM  pnr  diver»  agnns  mécaniques  ou  cht« 
miqucs,  pouvant,  quoique  moini  fréquemment, 
selou  uioi  f  avoir  nn  semblable  résultat.  Des  végé* 
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Uliou  TohiiDtnnNM  et  ImlooraiiMt  du  glaad  l'ont 

u»i>i  quelquefoi»  dctcrmiDL-. 

Qaeile  que  soit,  du  reste,  U  cause  de  cet  acci- 
iml,  il  fkot ,  en  général ,  le  considérer  comme  pré- 
«valant  plus  li  ^M  n\ilc  que  le  pliituosis  ;  car  Vé- 
lmi(leineol ,  qui  eu  est  la  conscqucace  inévitable, 
ittereefrfe  la  clrculatiott  duit  one  portion  beaooonp 
pfn*  considéraMp  <lti  pëDÏs.  Toutefois ,  rommc  lo 
pliimosis,  il  oflre  Ue»  différences  Irèi  luarquecs  dans 
Im phénooMBOS  d'irritation  qni  l'accompagnent,  et 
il  peot,  son*  re  rapport ,  être  ,  ainsti  que  lui  ,  dis- 
Uogue  eu  iotlaïuuiatûirc  cl  eu  iudolent,  ce  dernier 
élaat  cependant  moins  commun  que  l'autre. 

Lonqne  le  paraphimosis  a  lieu ,  le  gland  se  tu- 
■#Se ,  par  la  coostriction  qu'exerce  le  limbe  du 
pr*'puce  ,  loujour»  plus  ou  moins  resserré  et  formant 
•ae  ligature  circulaire  en  arrière  de  ia  couronne.  La 
portion  moquense  de  ce  repli  cutané ,  qui  est  encore 
rtten-'iMc-  .  si>  ij^l' à  son  tour,  par  suite  de  la  gène 
go'êprouve  derrière  elle  la  circulation  des  vaisseaux 
laa^iis  «t  lymphatiqnca;  «Uo  formo  un  bourrplet 
plus  oa  moins  ^olamineux  entre  1c  point  étrangle 
et  le  |taad ,  et  l'inflammation  s'étend  souvent  au 
tMfsde  la  verge.  Qoelqnefois  le  prépuce  préeento 
deev  pt)iii(-5  d'ëtranglenienl  circutain  s  et  concen- 
(riqoeà,  entre  lesqueb  s'élève  le  bourrelet  duul  il 
rîeal d'être  parlé,  i'.e  dernier  offre,  en  outre, fort 
Mateot  des  bosselures  séparées  entre  elles  par  des 
<I«^t«iODS  parallèle»  à  l'axe  du  pénis.  L'inflamma- 
tion est-elle  très  intense,  le  gland  devient  rouge, 
liolaeé,  acquiert  un  voluma  donble  ou  triple  do 
l'état  oomal  ;  les  cbanerev  dontilpéut  étvo  couvert 
s'agra[idi!>ftent ,  sont  irrités,  saignans;  le  bourrelet 
formé  par  le  prépuce  devient  énorme ,  il  rougit ,  se 
ceevre  quelquefois  de  pbijcténes,  le  point  de  stran- 
|iilalion  présente  des  déchirures  per{H>ndiriiI.ui  s  à 
M  direction;  et,  si  cette  dernière  circon»l<ioce  n'o- 
fén  pas  d'oUo  maiiière  toute  ualufolle  le  débride- 
ment.  ce  dont  on  voit  quelques  exemples  dans  la 
pratique  ,  la  violence  des  accidens  peut  être  portée 
•Mes  loin  pour  déterminer  une  rétentioB  d'urtoe,  et 
Blême  la  mortificalion  de  la  partie. 

Daxui  d'aulrea  circonstauce«  l'irrilaliou  est  muiu- 
dre,  et  le  gonflement  prépulial ,  que  l'on  peut  «Ion 
q^eler  iymplialiqoe  ou  séreas,  est  pâle,  mon, 
erisiallin  ;  il  devient  extrême ,  surtout  en  dessons 
<la  Giei.  et  donne  à  la  verge  une  forme  contournée 
sa  Ivraie  ;  c'est  le  paraphimosis  indoleot.  Ce  cas, 
a  dire  vrai ,  est  plut  rare  que  le  précédent  ;  il  s«f>> 
f  icnlpluseotumunémcnl  pendant  uni  Monnorrhagio 
nréthrale,  on  pendant  une  baianite,  qu'à  U  suite 
de  dnaenes.  D*aillenn  il  préseole  moins  de  danger 
KKU  le  rapport  de  l'étranglement ,  qni  n'i  janiai« 
amsi  considérable  que  dans  le  phimosis  ioQamma- 
leiie;  Il  est  atdoie  acaes  rare  qn'avee  dea  preiaiOM 

pro<1f>fnni«»nl  pxorrôc*'  t't  un  peu  de  pcrsévéraMO « 
f  11  no  parvienne  a  en  opérer  la  réduction. 
Ajsvitàt  qu'on  est  appelé  auprès  d'un  malade  af- 
te  de  parapliiino.ois  ,  qufl  qiio  soU  d'ailleurs  le 
■legrê  d'irrilaUon  qui  l'accompagne,  on  doit,  sans 
aacun  retard ,  essayer  de  le  réduire  ;  car  plus  les 
■nriéiua  de  l'étraii(lemeot  oi|t  doté ,  pliu  lû  anitee 


peuTent  en  être  flelieiiaet.  Pour  prof éder  à  cette 

opération  ,  <  u  r  tisc  les  doitîts  indic  ili m  s  et  médius 
do  chaque  uiaiu ,  en  arriére  du  bourrelet  formé 
per  le  prépuce ,  les  premiers  en  dessus,  les  seconde 
en  dessous  de  la  \vt-^c  ,  et  on  le  ranièue  en  a\ant, 
tandis  qu'avec  les  deux  pouces,  le  gland  est  ro- 
ponseé  en  sens  contraire.  Ces  tentatives  qui  réusaia- 
sent  9ouvent,  doivent  tonjouri»  être  faites  aveo 
oiéuagemenl ,  atin  de  ue  pas  augmenter  encore  Tin- 
flanimation.  Mais,  ainsi  que  l'a  fort  bien  remarqué 
('ullerier  onde,  il  se  présente  des  cas  dans  lesquels, 
après  3  avoir  eu  recours  sans  aucun  succé»,  parce 
que  le  gland  était  trop  tumcGé ,  on  peut  encore 
espérer  d'obtenir  la  réduction,  sortent  ai  la  tumeur 
est  séreuse  et  peu  sensible.  Ce  praticien  pressait 
d'abord  entre  les  doigts  le  ç.\ani]  et  le  prépure,  mais 
•urtout  ce  dernier,  de  manière  i  faire  remonter  au- 
delà  de  l'étranglement  i^ie  portion  des  sucs  épan* 
c!ic«  •.ajirc's  ijuiii .  les  [larlies  L  iant  raïuolllrs  ri  moins 
tendues,  il  ramcnai.l  d'une  i>eule  main  ie  prépuce 
en  avant ,  en  même  temps  qu'il  comprimait  en  sena 
contraire  avec  la  main  opp'>'-("c  li*  p;Uind  ,  qui  avait 
été  prélimhnairemcnt  endua  ë.',ec  de  I  huile  d'a- 
mandes dooces. 

(^>ii;m]i)  011  parvientà  rr-  l  iiie  le  parapbimosis,  les 
maliitiis  epiuiivent  ordiuaireiucnt  un  soulagement 
prompt  et  bien  marqué  ,  par  le  seul  fait  de  la  cessa- 
tion de  l'étranglement  du  péni».  Bientôt  toutrentro 
dans  l'ordre ,  à  cela  près  pourtant  des  chancres  ou 
autres  svmptômcs  syphilitiques  préexistans,  qui, 
ajfaot  pu  être  aggravés  par  la  géne  mécanique  de  la 
circulation  dans  ta  partie  étranglée ,  reprennent 
Lien  ,  il  est  vrai,  une  marche  plus  rt'guliére  après 
la  réduction ,  mais  dont  la  guérison  se  fait  on  peu 
pins  attendre  que  dans  les  eirconslanees  ordinairei. 
Lorscpic  ,  après  cela,  une  reriiin  '  jn  r-istanrp  de 
l'engorgement  inflammatoire  occasiuuue  encore  le 
mserremeut  de  l'orifice  du  prépuce ,  un  simple  pbl- 
mosis  sncrèdeà  l'arrident  auquel  on  vient  de  mettre 
fin,  et  il  convient  de  le  traiter  par  les  émollicns, 
sous  forme  de  baiois ,  d'injections  et  de  fomentations, 
ainsi  que  je  le  dirai  i  l'article  où  il  sera  spéciale* 
oient  qucsliuu  du  cette  maladie.  Lue  lois  ccl  inci- 
dent dissipé,  on  reprend  lo  traitement  antivénérien 
général,  si  l'existence  de  quelque» signes  d'Infectioa 
en  fait  sentir  la  nécessité. 

Lorsque  l'inflammation  du  paraphimosis  est  vive, 
aans  pourtant  être  portée  â  un  degré  excessif,  il 
convient  d'entourer,  pendant  vingt-quatre  heures, 
l'evtréniité  do  la  ver^^eavcc  des  linges  trempés  dans 
de  l'eau  à  la  glace ,  fréquemment  renouvelés ,  en 
même  temps  qu'on  fait  poser  six  sangsues  le  long 
imI,  -Il  :uii  rc  lu  bourrelet  prépulial,  OU  bien 
uu  nombre  triple  ou  quadruple  au  périnée,  l'action 
de  ees  mojena  pouvaat ,  ea  réf  rinaal  rinOamma- 
tion,  diminuer  la  tension  des  parties  tuméfices  et 
permettre  de  ramener,  par  une  nouvelle  tentative, 
le  prépuce  sur  le  gland. 

Mais,  comme  on  a  déjà  pu  le  pressentir  par  ce 
qui  a  été  dit  plus  haut,  il  se  présente  des  circon- 
stances dans  lesquelles  le  paraphimosis  devient  tcl- 
temenl  considérable,  «oit  par  la  violence  primitive 
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dé  riDflsiiimalioB ,  «oit  qm  !•  oulade  ait  trop  al- 

Icvâv  powr  rdolarocr  les  secours  de  la  irnSdccine, 
qu  il  ail  lait  «les  excès  de  lablc  ou  se  soil  livré  à  un 
travail  forcé  ,  que  iMaccidcns  résultant  de  laroa- 
atriclioD  du  pénis  prennent  à  chaque  instant  un 
accroissement  qui  peut  amener  la  gangrène  d'une 
portion  plus  ou  moins  étendue  de  ret  organe.  Il  Taut 
piéveair  ce  fdcbeut  é\éa«meal  en  faïMal  l'opéra» 
lion  do  parapbimosis,  qui  it*Mt  antra  chow  que  lê 
débritteiiieni  dos  parties  élrariplées. 

Pour  la  pratiquer,  on  saisit  l'eitrcmilé  de  la  verge 
avoc  fa  nalo  f  avelie ,  et  après  avoir  ëcarlé  te  boor* 
rclol  ou  les  bon rrelela avec  le  pouce  et  l'iTi  tii  aiftir, 
qui  doivent  être  placés  en  dessus,  tandi»  que  le 
doigt  médian  est  sons  le  Ilot ,  alla  de  mettre  ft  dtf- 
cnnvcrl  le  «illon  répondant  au  point  du  prépuce  ijuf 
opère  la  constriçtiou ,  on  glisse  sous  Ici» brides,  avec 
l'autre  main,  la  p<^alc  d'nn  bistouri  A  lameétfolto, 
dont  le  tranrliant,  qui  doit  élrc  tdgcremenl  con- 
ca>c,  est  l<niriié  eu  dessus,  cl  l'on  iiicistj  ta  pcau 
dans  (oule  !<un  èpaissenrf'snr  trois  ou  quatre  points 
dilTcreos ,  et  de  la  longueur  do  quatre  à  six  lignes. 
Ces  débridemens  doivent  être  faits  à  égale  distance, 
sur  tous  les  points  de  l'anneau  qui  étrangle  la  verge, 
et  dans  l'axe  de  cet  organe.  Quelquefois  le  volume 
de  l'cngorgoiDeill  du  prépuce  Mt  tel  qu*il  o'nst  pas 
poisibicdc  glisser  le  bibtouri  au-dcssoii^derèlranglc- 
ment.  On  est  alors  forcé  de  faire  agir  l'instrumeai  do 
dehors  en  dedans ,  ce  que ,  d*alNears ,  on  peni  faire 
sans  (Ian;;er,  quand  on  }  apporte  l'attention  ndros* 
sairo  ,  aliu  de  ne  diviser  que  la  peau.  Dans  ce  cas  , 
Je  préfère  me  servir  d'nn  bistonri  droit ,  très  étroit, 
dont  la  lame  est  eotourre  d'une  bandelette  dellllfd 
Cn  jusqu'à  peu  de  di<itancu  de  sa  pointe. 

Communément  aptes  cette  opération .  on  pent* 
avec  une  cortaino  la  ci  li  té  ,  rampncr  le  prt'poce  snr 
le  gland,  surtout  ni  l'on  pratique  sur  sa  partie  lumé- 
Céo  quelques  légère»  moucfaetores  qui  en  procurent 
l'affaissement  ;  mais  quand  le  parapbimosis  est  déji 
ancien,  que  les  tumeurs  qu'il  présente  sont  très  dures, 
que  les  partiesont  contracté  des  adliérenccs,  ce  com- 
plément ordinaire  du  procédé  opératoire  n'est  qnek 
quefois  plus  praticable;  il  hnl  alors  se  eonlenter 
d'avoir  fait  cesser l'étr  un^IctiK  iit  IViiiUcurs,  on  doit 
toujours  laisser  abondamment  saigner  les  plaies  ré- 
mllant  dce  débridemens,  et,  en  pansant  ensnlteavee 
les  émollicns ,  i  n  pre<-rtivant  des  bains,  des  injcr- 
tiODs  de  mémo  nature,  la  diète ,  «t  surtout  en  main- 
tenant la  verge  à  angle  droit  avee  Taxe  du  corps,  en 
l'entourant  d'unp  srrvietle  roulée  en  forme  de  rou- 
roant>,  alîn  de  favoriser  le  retour  des  fluides,  la 
toméfacliao  du  prépuce  disparaît  au  bout  de  peu  de 
Jours.  Quelquefois  le  bourrelet  préputial  est  si  tendu , 
si  enflammé,  qu'il  est  lout-à-fait  de  rigueur,  après 
la  division  des  brides,  d'j  opérer  un  dégorgement 
local,  an  mojeo  des  moucbetnres  dont  il  vientd'étre 
parlé  •  et  même  de  plusieurs  scarifications  profondes. 
Celle  attention  bàle  souvent  la  guérison  définitive  ; 
elle  est  aussi  très  propre  à  diminuer  le  volume  des 
lomenn  1}^  mpbal  iq  ue  s ,  duras  et  Urdaoées  de  ceftalM 
ptrapbimosis  indolcns. 

Lorsqne ,  malgré  les  débridemens ,  une  portion 


pins  on  molM  eomddérATedn  prépuce  se  gangrên». 

les  cscbares  une  fois  tonibrr<; ,  la  cicatrisation  a 
ordinairement  lieu  avec  assez  de  promptitude,  i 
moins  que  les  ulcères  qui  en  résultent  ne  pranueal 
la  forme  et  les  autres  caractères  des  chancres  véné- 
rien!:, quand  il  on  existe  cn  même  temps,  auquel 
cas  le  traitenicntantleypblliaqaedbttitraadmlnistré 
sans  relard. 

Les  émoltiens sont  les  meilleurs  antiseptiques  A  op> 
ros(  rà  celte  espèce  de  gangrène.  Si  l'on  n'arrivepas 
assea  tôt ,  la  morliûcaiion  complète  dnprépncOt  par* 
foie  celle  dn  gland  hil-méme.  peuvent  «t*«  la  suite  do 

parapbimosis  dniii  r  n  n".!  [  .is  l'ail  cesser  l'élrangle- 
ment.  Il  est ,  du  reste  ,  bien  rare,  que  tout  le  pénis 
en  soit  frappé.  Dans  Ions  les  eas .  la  nature  se  sufit 
à  cHc  ftii'me  pour  séparer  les  parties  privées  de  vie. 
et  la  cicatrisation  se  fait  ensuite  peu  attendre.  La 
■eule  alteniion  que  celte  circoasianee  exige  de  b 
part  do  médecin  consiste  à  placer  et  i  maintenir 
Jusqu'à  parraitc  guérison  une  sonde  de  gomme  élas* 
tique  dsns  le  canal  de  rnrètbre.  Quand  il  survieat 
nue  faémorrbagie ,  la  compression  suffit  ordinaire- 
ment pour  rarrétor.  Lorsque  la  gangrène  a  été  bor- 
ni  r  Tii  I  fépucc  ,  il  ne  resle  parfois  plus  que  quelques 
lambeaux  informes  de  cet  appendice ,  lesquels  ,  loin 
d'être  de  la  moindre  otitlié,  deviennent  très  génans 
pour  l'accomplissement  des  fonctions  génitales ,  à 
raison  du  volume  et  de  la  dureté  squirrheuse  et  > 
presque  eartilagioense  qu'ils  acquièrent.  De  plus  , 
comme  ils  dc^forraent  et  dcshon k  ut  rory;aDe,  on 
mémo  temps  qu'on  pent  craindre  qu'en  tes  laissant 
•abelater,  tôt  ou  lardilsnedégénèreolen  cancer,  la 
prudence  eiiffe  qu'on  en  fas'^f  IVtcision.  Elle  se  pra-  ' 
tique  ordiuaircmeul  avec  le  histouri  {txfy.  PnniOSls).  ! 

L'inflammation  du  parapbimosis  pent  dire  asseï  ' 
Intense,  et  c'est  principalement  lorsqu'elle  est  tout- 
Ir-fait  abandonnée  à  elle-même  ,  pour  qu'il  se  forme 
des  abcès  ,  des  fusées  purulentes  dau  le  tissu  cella<  ' 
laire,  siège  presque  exclusif  de  l'engorgement.  Rien 
de  mieux  k  lUro  alors  que  do  débrider  promplemcnl 
le  prépuce  et  donner  issue  au  pus  par  le  moyeu  de 
linstrumont,  aussitôt  qn'ilestamassédanaunfojer. 
Dans  d'antres  eas  Pengorgement  devient  chroniqoe, 
la  tpii^Ton,  I  irjfl  jtiKualion  des  parties  ,  et  par  con- 
scqucui  les  accideus  de  l'étranglement  diminuent 
d'une  manière  progruaslve;  te  prépooe  reste  en  ai^ 
rière  du  glane!  .  où  il  contracte  des  adhérences  ,  et 
lorsque  les  indurations  qu'il  présente  ne  cèdent  pas 
*  l'emploi  prudemment  ménagé  dee résolutifs,  tels 
que  Teau  de  Goulard  ,  la  décoction  de  tnn  ,  ou  !os 
frictions  locales  faites  avec  l'oagucnl  uapulitaiu 
(poy.  PmMosis  nmoLERT),  elles  nnissent  par  s'orga- 
niser, et  ne  peuvent  pins  se  résoudre.  Heureux  alors 
quand  elles  ne  prennent  pas  à  la  longue  le  caractère 
carcinuiuuleui  ,  dégénérescence  qu'il  ùnH  évllor 
autant  que  possible,  et  le  mo^en  le  plus  convenable 
pour  atteindre  «e  bnt ,  est  Texcldon  de  ces  tumeurs. 
Les  petiti  ^  1 1  lit  s  qui  succèdent  à  cette  opération  M 
guérissenl  pour  l'ordinaire  avec  facilité. 

L'exisfenee  asses  fréquente  du  paniphimoris  Irèe 
înQ  im mnloirf* ,  cninmecomplicalioi)  ua  coiiséquenr© 
do  chancres ,  ou  de  tout  autre  sjmptôme  sjpblU- 
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,  doit  fliro  da  (raitcmcnl  anUrënérlen  pro* 
pmnent  dit  une  obligalioa  iadUpootable  et  de 
ronscicnce.  On  conçoit  d'ailleurs  que .  quelle  que 
MNt  la  ^avite  de«  signes  d'infection,  il  faut  différer 
Tnaf*  &t$  nméàtê  mcrcnriaux  ,  qui  «ont  toqjmin 
idatn  moina  •tfiniilms ,  tant  qiip  Ie«  aceM«M  in- 
liinmaloiri's  oui  un  rcrlain  dey  ré  U  \  lolcnr  e.  Mai* 
oae  fois  qu'il*  loot  calinëa»  riea  ne  doit  s'oppoaor  à 
caq«*60  ruDfilliM  l'indicalloB  qae  foornil  la  caofe 
prenicrcdu  mal.  Ce  délai  ne  sera  nulleniciil  néccs- 
Mire  daM  la  ca*  de  |Mrapliinio»ia  indolent  ;  car  tout  en 
i'aeeapaatdiatraîteaiaat  local  propre  é  lertewdroel 
a  en  pronir  r  t.i  réduction,  un  traitcmpnlmiTfurifl 
pfopartiouui.'  a  U  nature  et  à  la  violence  du  uiplônie 
^laféetioo  qui  a  déterminé  le  RonlleaeDt  doit  étn 
'OTirnrrpmnienl  afltnini-^li  é  i  roi/.  CiiATrcBE  cl  SvfBl* 
it>,.  luulcfoi» ,  il  luui  le  répéter  ici,  je  n'cnteodt 
tracer  dc«  rè^^les  de  condulla  qno  poer  les  cas  d'ori- 
CiDc  vraiment  syphilitique,  reconnaissant  anjour- 
ih^,  comme  je  l'ai  toujours  fait ,  qu'il  peut  se  prë- 
seniet  dos  rirronslances  dans  lesquelles  l'usage 
(mcvërant  et  exclusif  des  délayant  davn  itn  coa> 
timëjitviu'à  parfaite  giiérison  ;  et  4e  co  nombre  te 
'i''>meio:»l  quelques  pa;  .ijki  i  ru  ns's  -iiiv '■ii.uit  à  la 
«aile  i'uue\cé$  de  fatigue,  d'irritation  directement 
porUetor  la  verge»  aoil  méeaniqnenent ,  soit  par 
i'arctiiuulalion  de  l'humeur  sébacée  sous  le  propuro, 
«m  àl'occasioa  de  simplea  urétLrites  contractées ,  il 
«t  mi,  par  le  eoll ,  inaiat|iM  tom  l««  nMeifne- 
BMi^pa^veBt  fUra  rcfaider  commo  non  virulentes. 

L.  V.  LACKEâD. 

'  PARAFIIIMOSIS.  a.  m.  do  ^'p*  au-delà  ,  au- 
(Mr,  et  de  f  <;^,  je  serre  avec  une  corde.— Maladie 
de  la  verge ,  qui  consiste  dans  la  constriclîon  rir- 
calaira  du  gland  à  sa  base ,  par  l'ouverture  trop 
élfaite  du  prépuce ,  portée  derrière  elle ,  et  qui  Té- 
tianfle  comme  le  ferait  uuc  ncelle. 

Cbea  le*  jeunes  sujets  dont  la  partie  antérieure 
d»  la  Tcrge  ett  habltuelleaenl  reeonr erte  par  on 
rrrpocc  trop  long  et  trop  re-s^^rrr  ,  il  arrive  >i-m  z 
*oavent  que  celte  membrane ,  portée  en  arriére  par 
bcnrioslié,  on  par  dea  efforla  de  mat tnrbalioD , 
détermine  le  pnrn[>liimosi8.  De  forme  conique,  à 
«iirémité  antérieure  mousse  et  amincie ,  à  ba^t 
Urge  cl  terminée  par  un  rebord  à  pie ,  le  gland 
JÎDr*  -  jiKinge,  s'affaisse,  se  I.t'**o  pour  nin«i  dire, 
fn*.*i>r  .1  ]a  iiliérp,  à  travers  l'anneau  prépunal  Irop 
f:inn[ .  yi^mi'à  ce  que  sa  base  ait  été  graduellement 
franclii«.  Mais  alors  ,  la  constriction ,  portant  sur 
ht  vaisseaux  de  retour  ,  fait  augmenter  le  volume 
<in  gland .  et  rend  en  quelques  minutes  son  rebord 
fMirienr  ploa  ftaillanl  el  infranohiaiable  par  le 
prépnce ,  qni  ne  IrouTO  plnt  de  plan  Incliné  pour 
faciliter  sa  nian  he  rélrojcrailc.  Les  m^inipulaUous 
des  suyets  pour  remédier  à  cet  état ,  la  donleor  in- 
cnumineiit  phis  vire  qn'ila  ëpronrent ,  el  la  atfmn- 
Ulion  de  la  ^^  r^c  que  cette  douleur  oiUraîne  ,  reti- 
«icatrafllut  du  saog  dans  les  parties  plus  rapide, 
^ëimaiMBt  leur  tamëfaeliOB  ;  et  ai  la  rédaction 
o'a  pa^  étr  nMr>ouc  pendant  les  premiers  in«tans , 
>^  Uevieai  Ueutùl  déOuiliveracnt  impossible,  au- 


trement qoe  par  l««  efforts  mëtkodJqnea  d«  cbinur 

gien.  Le  même  accident  a  fréquemment  lira  rhei 
les  adultes ,  dont  le  prépuce  est  mal  couformé ,  du- 
rant l'eicilation  du  coït.  Il  n'est  pas  rare  enfin  dn 
l'observer  sur  des  bommea  préaenlant  la  même  con- 
formation ,  lorsque  par  dei  notifs  de  propreté ,  ou 
dans  la  fausse  <  i  MiIua  do  rendre  moins  aptes  i 
conlracler  la  syphilis,  ils  découvrent  le  gland  et 
a'efroreent  de  le  maintenir  1  dëconYert.  La  Inmé- 
faction  qui  no  farde  ims  n  -■<  tii[  nrcr  alors  de  cotte 
partie  ,  a'oppoae  btcnlùt  à  co  que  la  réductloo  puisse 
dire  obtenue. 

Les  parapliiniosis  produits  par  ces  ranscs  diver- 
ses, et  étrangère»  à  toule  affection  vénérienne,  sont 
IncoDtMtablement  les  plna  emumuna ,  on  du  moina 
ceux  que  j'ai  eu  le  j)!»»  sonrpnt  occasion  d'oh'ier- 
ver.  Il  n'est  pas  r^rc ,  toulefoi»,  de  voir  pauUaot 
les  blennorrhagies  aiguës  et  doolonranses  ,  le  gland 
se  tuméHer ,  rejeter  le  prépuce  en  arriére .  et  ponr 
peu  qu'il  y  ait  dn  retserrement  à  cette  partie  ,  le 
gonflement  faire  des  progrès,  et  le  paraphimosis 
acquérir  on  haut  degré  d'intensité.  Lea  végé:ationa 
ToInmiBeoaea  agissent ,  quoique  plna  nurement,  de 
la  même  manirrr  ,  Ap,  même  que  les  chancres,  ac- 
compagnés d'une  vivo  excitation  el  de  turgeacenco 
1  la  pariie  antdrieare  dn  la  Yorge.  Ceni*ei  eepen- 
dant  occasioTiaent  bien  plus  Fomeiil  encore  le  phi- 
mosis ,  uu  lu  resserrement  ioUammatoire  du  repli 
prépui-ial ,  et  riMpotailiiUidde  ddeonvrir  In  gland. 
Le  pliimosis  ne  manque  guère  enfin  de  se  conver- 
tir, ûam  tes  ca»,  en  paraphimosis,  lorsque  les  ma- 
Ud«i,  inquiets  de  lenr  situation  ,  découvrant  fré- 
quemment el  de  force  les  parties  affet  loes  :  presque 
toujours  une  de  ces  manœuvres  iiuit  par  rimpossi- 
biiiic  de  reconvrirln  gland  el  par  Télrnagleiineiit 
de  cet  organe. 

Le  paraphimosis  dlanl  nne  fols  établi  ne  tend  ja- 
mais à  se  réduire  Kponlnnément.  Loin  de  li  ,  le 
gland  augmente  graducUeroeal  de  volnme  »  an  point 
dn  doubler  on  de  tripler  celui  qni  Inf  est  naturel.  Sa 
nrCwe  devient  luisante,  rouge  ,  quel(|ucfois  brune. 
Sur  les  coléa  du  frein ,  ainsi  que  sur  les  replia  de  la 
membrane  interne  dn  prépoee,  se  développent  les 
tumeurs  irrégulières,  résistantes,  formées  par  de 
la  sérosité  inCItrëe  dait»  les  aréoles  celiolenses.  Le 
repli  libre  du  prépuce ,  élargi  et  fortement  diainndn» 
formr ,  autour  du  pn;us,  deux  ou  troi^  brides  circu- 
laires, profondeiuuui  enfoncées  entre  les  bourrelets 
aatlIaM  et  à  demi  transparcns  que  la  stase  des  li- 
quidée oecasionne.  Le  péuis  tout  entier  est  chaud, 
dottlonrenx ,  augmenté  de  volume ,  presque  too* 
jours  dans  un  état  de  aemi-érecUon ,  et  comme 
conlonmé  en  spirale  sur  Ini-méme .  à  raison  dae 
directions  diverses  que  les  brides  impriment  anx 
parties  superflcielles  tnatdfidea,  et  pmit^lra  aoMl 
ans  corps  caverneux. 

La  gravité  du  paraphimosis  n'est  pas  rigourenae- 
meiit  i  rfjportîonnëo  au  volume  do  la  tuméfaction 
de»  parties  antérieures  de  la  verge,  mais  bien  i 
rintensilé  de  la  pMogeae  et  de  l'engorgemmit  san- 
jrtitn  fîe  ers  prtriies.  Lorsque  le  pland  est  peu  rotigp, 
a  tlGtuk  transparent ,  facilement  affais»able  ;  lorsque 
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IM  boanidelB  aëreax  iiinés  dans  les  replis  do  pré- 
poee  «t  sur  les  côtës  do  frein ,  oui  une  teinte  jaa* 
nitre  et  disparaissent  ou  se  déplacent  aisément  sons 
l'effort  du  doi|;t  ;  lorsque  ,  entiii  ,  I.t  douleur  est 
modérée ,  la  chaleur  locale  peu  intense ,  et  qa'il  u'jr 
a  |MS  d'agitation  fébrile,  le  parapbimosÎB est  pea 
grave.  On  doit  considérer  la  conslrirlion  cniiunc 
n'ayant  porto  que  sur  les  vaisseauK  lymphatiques  et 
1m  veine*  npevilcielte» ,  ei  la  tunwttr  «foelquc  eon-^ 
sidérable  qu'elle  parais*;©  ,  romiue  produilo  spéi  ifi- 
lemeul  encore  par  de  la  sérosité  innitréc ,  à  raison 
de  rolMtacle  qn'éprooTe  la  circulation  de  reloor. 
Les  sujeU  peu  sensibles,  lymphatiques,  d  ul  le 
prépuce  n"est  pas  excessivement  clroil ,  présenU  iil 
plus  ordinairement  qoe  d'antres  ces  dispositions 
favorables,  il  n'en  e^t  pa?  de  inôme  chez  les  indivi- 
dus irritables,  sanguius,  àoul  le  più()ucc  n'oiïrait 
qu'une  ouverture  très  resserrée  et  résistante,  dont 
la  verge  était  excitée  soit  par  un  élal  prolongé  d'or- 
gasme vénérien,  soil  par  la  congestion  cl  la  phlo- 
gose  qu'eulraitjsnt  les  blennorrhagies  aiguës,  les 
ulcérations  ou  les  végétalioD»  situées  à  la  liase  da 
gland.  Dans  cet  cas ,  la  partie  étranglée  dn  péofs 
devient  brunâtre ,  et  quelquefois  Ii\ ide  en  un  lenips 
très  coart{  elle  est  solide .  résistante  sous  le  doigt , 
dilBcMe  à  déprimer  ;  «ne  donleor  brtflanle ,  |iresqae 
insupportable,  s'y  fait  seutir,  et  augmente  à  la 
moindre  pression.  La  constriction  s'est  manifeste- 
nMnt,  alors»  |NF0pB|ée  «ui  parties  profondes  de  la 
Tpr;io ,  et  l'engorgeinont  est  jihïtn!  -^rTn^'îiin  que  sé- 
reux, ptus  rapproché  de  la  nuance  itiliauimaloiiu 
quo  de  celle  de  l'œdènu». 

Il  importe  de  faire  observer  toutefois  que  le  pa- 
raphtnioMS  œdémateux  ne  manque  Jamais  de  deve- 
nir inflammatoire,  lorsque  la  constriction  qu'il 
eaeree se  proloofe  pendant  plasieurs  jours.  La  dou- 
leor  se  développe  alors ,  le  gland  devient  plus  «olido. 
les  bourrelets  séreux  sont  moins  faciles  à  dépriuuT, 
et  la  phlogose  affecte  une  marche  plus  ou  moins 
rapide. 

AlkMiiIntnid  5  lui-iuriiii:' ,  If  ]m i  apbimosis ,  avec 
élranglenienl  très serréol  inflammation  très  violente, 
frai  se  teminer'en  quelques  Jours  par  la  gangrène 
àn  gland  et  de  tontes  les  parties  placées  en  avant 
deU  constriction.  Ces  parties  deviennent  alors  gra- 
doellement  brunes,  Hvidea*  pnis  se  flétrissent,  per- 
dent leur  densibililéel  seconverlissentcn  cscarrhcs, 
tantôt  superticiclles ,  et  tantôt  profondes  au  point 
de  eOBSlitner  «n  véritable  spbacéic.  Mais  dans  le 
pins  grand  nombre  des  cas ,  les  résultats  de  l'étran- 
glement ne  sont  pas  aussi  funestes  :  ils  se  borueut  à 
des  érosions  plus  ou  moins  étendues ,  affectant  le 
MNnaMl  des  bourrelets  que  forme  Ja  membrane  in- 
terne du  prépure.  la  snrftee  dn  gland ,  et  enfin  le 
fond  des  sillons  creusf-s  par  les  replis  de  l'ouverture 
prépuciale.  Le»  parties  comprimées  et  les  parties 
«emprimantes  participent  alors  h  la  mortlflcatloo , 
\<  <  iiiii  s  par  affaissement  e\i r l'un  ,  les  autres  par 
«xcés  de  distension.  Enfin,  il  est  des  cas,  les  plus 
Mgnndo  Ions,  oè  la  réaolntlon  s'opère,  au  moins 
en  partie  dans  les  (issus cngorf^é-^  :  la  rire ulation s'y 
rétablit  ;  mais  les  parties  restent  pendant  long-temps. 


et  quelquefois  dorant  tonte  la  vie,  saillantes ,  volo- 
minenses,  irréguiièrome'nt  bosselées,  el  par  caasé- 
qneot  plus  ou  moins  difformes. 

DuronI  les  premiers  jours,  et,  en  général,  jat- 
qu'à  ce  qoe  des  phénomènes  inOammatoiressesoieat 
développés,  les  brides  qniétraoglentle  pénis  sont  me- 
biles  ^ur  les  lis>us  qu'elles  élreipnenl ,  ol  peuvent 

être  ramenées  en  avant  par  des  efforts  plus  ou  osoias 
considéraiiles.  Mais  pins  tard ,  l'inflammBUon  sur- 

veimiil .  il''  !a  lymphe  coa;;(i '  d  l  •  -'i  ]  .n  rhe  dans  le 
li»su  cellulaire;  des  adhérences  le  produisent,  et  les 
replis  serrés  dn  prépoee  sont  fixés  invariablanwnl 
aux  endroit!!  qu'il*  orrupent.  Il  est  alors  impossible 
de  les  ranieiicr  en  avant,  non  qu'ils  »uieut  reteuns 
par  rétrangleroenl,  mais  parce  que  le  tissu  cellulaire 
a  peidu  au-i!essious  d'eu»  sa  mobilité  normale.  Us 
là  vieul  la  persévérance  des  disposition*  créées  par 
le  paraphimosts,  lorsque  eelul-ci  passe  l'état  cbro» 
nique. 

L'indication  la  plus  pressante  que  fasse  naître l'ac* 
cident  qui  nous  occupe,  consiste  dans  la  réduction 
des  parties  déplacées,  elil  importe  de  ne  perdre  an» 
eon  instant  pour  y  satlshlre.  Le  malade  étant  coo- 
•  hésur  le  dos ,  le  rliirur;;ien  .  placé  au  cote  droit  du 
lit,  saisit  le  pénis,  avec  la  uiain  gauche ,  au  niveau 
des  replis  du  prépoee,  puis,  pressant  avee  le  pouce 
cl  îe>  premiers  doigts  de  la  main  iIh Hi  '-ur  !i' ;1.ind 
et  les  bourrelets  situés  derrière  lui,  il  le»  affaisse, 
et ,  par  des  malaxalions  méoagées,  il  forée  la  séro- 
sité à  refluer  derrière  ces  brides.  Lorsque  la  tunié- 
facliuii  a,  de  culte  uianicro ,  presque  entiéreracnl 
disparu,  quelque  corps  gras,  comme  da  cérat  ou  de 
riuiile  d'oui  :inde  douce,  étant  étendu  sur  le  gland, 
alin  de  lavuriser  son  mouvement ,  le  chirurgieo. 
par  une  action  combinée  des  deux  maiDS,fepovMS 
le  gland  en  arriére,  tandis  qu'il  alliro  en  avant  le 
prépuce ,  el  opère  la  réduction. 

II  est  rare  qu'avec  de  la  persévérance  on  ne  rédoi»* 
pas  ainsi  lesparapbimosis,  même  très  volumfaseax 
et  déjA  anciens.  Lorsque  la  tumenr  du  gland  et  tes 
bourrelets  du  )>répuce  sont  fort  considérables  et  so- 
lides, on  conseille  d'y  pratiquer  des  mouchetures 
avant  de  procédev  an  replacement  des  parties; 
ni.iis  jr  n'ii  jaiuais  vu  que  ces  scarifications  fussent 
iudispeusablcs,  cl  elles  ajoutent  toujours  i  l'irriia- 
tioo  des  parties.  Toolefois,  dans  quelques  ras,  rares 
à  la  vérité,  le  paraphimosis  étant  très  serré,  l'in- 
flammation el  la  douleur  ayant  acquis  un  haut  degré 
d'intensité,  et  la  gangrène paraimst  Imnineotet 
j*ai  préléré.  plutôt  que  d'insister  sur  des  pressions 
ou  des  tractions  inefficaces,  trop  pénibles,  et  pres- 
que ittsnpporlabics ,  inciser  parallèlement  à  l'axede 
la  verge,  et  sur  le  dos  de  celle-ci,  les  repli  s  enfoncé* 
du  prépuce.  On  voit  alors  les  lèvres  de  deux  ou  trois 
petites  plaies  ainsi  faites  s'écarter,  les  parties  re- 
prendre de  la  mobilité  et  la  réduction  devenir  fa- 
cile. Bien  n'est  aussi  simple  qu'une  semblable  opé- 
ration. Les  bourrelets  saillans.  étant  déprlmésautant 
que  possible,  un  hisloori  droit  sert  A  Inciser  socce»> 
livement  la  pean  et-  le  llssv  ceHulaire ,  Jusqu'A  ce 
que  la  !  ri  li-  complètement  divisés  T.i  ieniion 
qu'elle  éprouve  la  rend  très  accessible  à  l'action  de 
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l'iutniiMBl ,  el  on  peut  arriver  à  m  partie  b  j  ln? 
frofoode  t»u»  avoir  à  craiodre  de  toucher  aux  cor|)» 
ttnntmi.  A  pria  la  rédoction,  ce  dëbrideraeot, 
c/ae  l'on  ri'donte  trop,  ne  présente  \i\u^  que  deux  ou 
u«Mi  e^rali^uures  simple»  et  légL-roa,  «loiU  la  cica- 
iriMlioo  oe  se  fait  pas  attendre.  Par  c«  procédé* 
les  parties  «ont  aïoins  irriléti» ,  l'iiinammalioo  coti- 
Mcotive  a>oin»iDlunsc ,  cl  la  gucrisoii  plus  facile  et 
fia*  prompte ,  que  si  l'on  avait  iusisté  outre  mesure 
«•riM  elForts  iDotilea  é«  réducUoa  etaoïuBia  lea 
liiiH  tamëfiës ,  que  si  on  l«f  avait  soamiset  à  dea 
Ji>ten>ioiis  c\rc$;»9i\c>,  qui  cipo^cnt  à  dos  décbinirea 
imcs,  ainsi  qoejol'ai  pliuieor»  fois  constaté. 

La  «lace ,  lés  lotioat  froides ,  non  plus  que  Imu»- 
tre*  ri-in  ri  ij->-il"s  ne  couvicrnr-iit  jnnidi>  contre  le 
pwtpiiiiuoftis ,  eif  es  faisant  perdre  un  temps  pré* 
dm»  pmveBt  o«eMiaMi«rd««  ««cidnia  grsm.ll 
»l  ooe  autre  règle  de  prûiiquo  à  ne  pa$  oublier  : 
cestgM  toofet  les  foia  qu'on  a  cunimoncé  à  agir, 
po«r  «périr  ta  rédvolioD  d'un  paraphiiBoais ,  on 
"  ti  tout  faire  pour  l'oblmir.  Si,  après  avoir presw 
r\  iiriiilé  les  parties  on  laissait  subsister  l'etrangle- 
ueat,  les  symptôme*  ffMevimteat  de  ce»  «caipnl»- 
tiaMstdeocs  violences  un  surcroît  d'inflammation 
Saseeptible  de  délcriuincr  la  gangrène  ,  alur^  mèiue 
fae  HDS  cela ,  elle  n'edt  pas  été  imminente.  Il  vaut 
iem  aueux  iociser,  dalks  ces  cas  graves,  si  l'on  œ 
pevt  réduire  autrement ,  qu'abandonner  les  parties 
dâa>  leur  »ituatiun  actuelle. 

Apréa  U  réduction,  le  malade  épreuve  ua  soo- 
fafNnot  faMenlcfeé  ;  mil  le»  perttea  irritée»,  »«iw 
tout  s'il  c\islr  lies  uli  iMOs.  une  blcniiorrhagie  ou 
des  végétations ,  poiurrool  s'enaammcr  encore,  le 
piépwe  »e  teccerfer,  et  n»  phimealteecideatclsM* 
rëJer  à  la  maladie  que  l'on  vient  de  diK!>lpor.  Un 
iNua  itede  protoogé,  de»  fomeetalions  émollientes 
i  1»  température  de  retnoepMre*  si  rien  ne  les 
rootre-indiqoe,  le  repos,  la  position  du  pénis  relevé 
Mr  le  ventre,  des  boissons  délayantes ,  lel»  soolle» 
■lojens  qB'ileonvient  de  mettre  on  usage  apfètl*<^ 
pcralion.  Les  «aiguée»  générales  cl  loi-ales  poar> 
raientégalemcul  titre  employées  selon  la  vigueur  de» 
sojeu  et  rinteosiié  de» aoeidea»,  »lt|iM^M  Inflav» 
■atiee  consécutive  survenait. 

Lorsqee  le  chirurgien  est  appelé  trop  tard  et  que 
<ies  escarrbes  gangréneusea  i>e  sont  déjà  nianile-^- 
^étê,  il  convient  encoffe,  »i  l'ioflamniation  c»l  in- 
tene.  de  pratiquer  ledébrideoielitdes  partie».  Le» 
i  H  j'sioii'.  |m:iih  1  ail  II l  étro  faites  en  ({îi-'-  inl  la  pointe 
t^ao  bistouri  étroit  son»  les  brides ^  le  trancbaol  de 
hkawloBnié  es  beat;  «ai»  ea  efil  alo»!  en  pi- 
«inanl ,  el  la  piqdre  peut  piMiolrcr  au-delà  do  ce  qui 
eti  nécessaire,  tandis  qu'eu  iocisant  de  dehors  en 
dciiw.  eet  ineonvdirirâi  B'ed  pes  i  redouter.  Vé- 
(oalemeot  sanguin  qui  rësul'r  fitiflqncfuis  d»»  r<»U<; 
eyération  »'c<>t  jamui!>  à  i-rauiilit^ ,  et  pour  éviter 
M  devienne  considérable,  il  est  iiiulile  des'é- 
ifligner  (ir  b  n'^inn  dorsale  de  la  verge,  à  faiaOB 
é»la  »itualiun  des  arleriolc»  do  CO  nom. 

0»a»  les  cas  oii  le  parapbimosis  passe,  en  quel- 
1W sorte,  à  l'état  chronique ,  il  arrive  pf««|iie  tou» 
jours  qee  le»  tumeurs  du  repli  du  prép«ee  iMiMl 
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vuliiuilneuM'S ,  dures,  «Iff  t  ■(  s ,  et  i  codent  le  pénis 
tellement  ditiorme  qu'il  eol  presque  tnbabile  i  rem- 
fiit  se»  feneliou».  Si  ron  peut  eacercan  moyeu 
do  d<*l!rit<('rfierit ,  obtenir  la  réduction,  il  importe 
de  la  leuler  ;  dans  le  cas  contraire  ,  on  doit  eieiser 
ta»  tumeurs  cHes-mémes,  au  niveau  de  leur  origine, 
et  former  ain^i  des  plaieH  simple-^,  doitt  !,i  <  icaui- 
Sdliun  u'<-prou\e  plus  d'obstacle.  Le»  luaUdué  res- 
semblent alor»  à  ceniqnimitaeaîdetttritameiil  perdu 
la  totalité  du  prépuce. 

La  ménse  opération  devrait  être  pratiquées!,  sous 
l'influence  du  paraphimosis  persévérant,  le  prépuce 
reuveraéei  tuméfié»  devepaitdur,  résistant  et  comme 
«crlUe^eui.  Dans  ee  ee»,  vue  singulière ,  mais 
très  ruani Teste  tendance  à  In  dégénérescence  cancé- 
reuao  eaiste*  et  l'ablation  des  partie»  ainsi  altérée» 
e»l  le  meflleur  moyen  d'eu  prdteufr  ta»  effet».  BnlA, 

rtnri*  ii^irni's  pri.iroiidf"  î  «lu  plaiii!  ,  ni'irrs  a  voir 

débride  ie»  repli»  du  prépuce,  ou  doit  combattre  ao- 
UvemcBl  M»  »jrmiilAme»  iuflemmcloiresi  couvrir  tei 
parties  aff'Tlées  de  topiques  émollicns  et  attendre 
ain»i,on  la  favorisanl,  la  cbotedes escarrhcs.  Si  le 
péni»  re»te  ensuite  difforiue,  ti  des  dispo^ilionit  io- 
soliies  tendent  a  («  établir,  on  y  remédie  à  l'aide  d'o- 
pérations variées  selon  les  cas,  et  qui  échappent  à 
iBoeto»  préaa^M,  uêur. 

*  PAEAPBWÊNÉSIE.— Ce  mol  n'est  presque  ancu- 
nement  usité  dans  la  langue  médicale  actuelle.  On 
ddaifuait  autrefois  sous  ce  nom  (dérivé  de  ««/«t 
proche,  et  de  ?^<'<f>  diaphragme),  une  espèce  de  dé* 
lireqii'on  rapportait  arindammalioii  du  di:iphra|(me; 
le  mot  de  parapbréaésie  a  au»»i  été  donné  à  cette 
hiBemmutloB  eUe^méme.  Ou  trouver*  aui  arUcta» 

DlArUCAOUITR,  Pl.r  t  ll/  ^IK  DUPlIRAGMATIQtlB,  VkfH- 

Tounu  oiArsuAfiUAiiwiiK  I  tout  ce  qui  concerne  la 
pmrafàHHiiité  Ce  mut  pourrait  éivu  rayé  du  voea' 
buloim  do  ta  nddaciM.  1.  Bqimi.i.a«»« 

PABAPLtolE.  FopcsPABALTiia. 

PAHt.ihA  BRAVA.  —  On  désigne  »oa»ee  nom 
une  racine  ou  plutôt  une  tige  sarroentcuse  qui  nous 
viout  du  Brésil  ai  de  plusietvr»  autre»  partie»  de 
l'Amérique  méiMoMle,  que  l'oo  croit  gduérelemeul 

être  celle  du  (Ujutampelos  Partira  ^  L.  Celle  plante 
appartient  à  la  famille  de»  méol»permées.  Aublet 
dliali  que  le  pareira  lirava  était  produit  par  une  autre 
plante  de  1  1  nn'me  fiunllle  qu'il  a  noniniéc  Ahula 
rufcêcent.  i^m*  il  eatasaea  «Ûflicilc  d'éclaircir  com- 
pMtemeui  ce  poiat  d'ktotoiro  nalurella  mddlcata , 
parce  qne  ces  lianes  ressemblent  beaut  onp  ;  et 
comme  d'ait  leur  s  leur»  ]>ropriélés  paraissent  être  les 
mdBMff  cette  confasionesi  sa  n<«  inconvénient.  La  ra- 
rineou  mieux  In  ti<;e  de  parciia  brav.i,  telle  qu'on  la 
trouve  daus  le  commerce,  est  tortueoso,  dure, 
lifueuso*  d'un  à  deux  ponces  d'épaisseur  sur  une 
longueur  variable ,  mume  d'un  très  grand  nombre  de 
libres;  sa  couleur  est  brane  à  l'extérieur,  pins  claire,  et 
comme  grbâtre  intérieurement,  où  elle  présente  un 
grand  nombre  de  couche»  couceutriqee»  emboîtées 
le»  uaa»d*»»tai  MtrMrUt  (rvvoraiea  par4e»Ji|M» 

• 
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PAKOTIDE  (▲HAToaii). 


«tiTergentesdu  centre  &  la  cIrcoufërenoe.Sa  taTeor 
e»t  amèrc  et  son  odear  presque  noUe.  M.  Feneolle 
a  imblié ,  dans  le  Journal  de  Pkurmaeie  (  septem- 
bre 1821),  l'atialy$(>  dp  cette  racine,  qui  n'offre  rien 
de  bien  remarquable,  i^s  principes  coaslitaaos  sont 
OM  lésine  molle  ,  un  principe  Jmhm  amer ,  an 
autre  principe  br«a ,  de  )a  fécule,  une  matière  ani- 
malisée ,  do  malaie  acide  de  chaux,  du  nitrate  de 
potasse,  te  t«l  «nmoalae  et  qm^foM Mit  nlué* 
nni. 

Ce  inMfc«aMiit  fltt  loin  d'ivotr  «leore  «i]«ar- 

d'hoi  la  pulation  brillante  dont  il  jouissait  jutn  - 
fois.  On  l'a  pendant  long-temps  considéré  comme 
vn  «scaUent  lilhomtripUque.  11  paraît  «n  «iflétqiill 
exerce  quelque  action  ■^ht  la  sécrétion  des  reins,  et 
qu'on  doit  ssulement  le  regarder  conune  u»  remède 
«Hardtiqve  t  bAimmIiis  im  vMga  Mt  pfWfMalMO- 
lument  ahnnrlnnnr  par  les  praticiens  nirxU'rnes.  On 
peut  l'«duiiQbtrer eu  décoctiouà la  dos« U'uae  deml- 
oMt  pour  OM  lirr»  tfét».  A.  Bioua». 

PARIÉTAIRE  {Parietaria  offidnaUs,  L.  Kicli. 
<9«l.  «M.»  1. 1 ,  p.  198). ~ Cella  plante,  qui  porte 
aussiles  noms  rnlgaires  do  perce-murailU  et  de  castt' 
pierre  t  appartient  i  la  famille  des  urticées  et  à  la 
polygamie  monœcie  do  Linné.  Elle  est  vivacc,  et 
eroU  très  abondamment  sur  les  vieux  murs,  les  ruines 
des  ééiflees ,  les  parois  des  puits .  et  en  général  état 
tons  liras  où  abonde  le  nitraii'  !<'  potasse. Sa  racine 
est  gréie  «t  cbevelve  ;  ses  tiges  sont  rameates , 
luNitM  d'anriroB  un  fiM ,  eyliodrlqoes ,  roogaitiae , 
\cl"ps .  ain'^t  rjuc  toiilr<!r<;  aiilrp's  parliesde  la  plante, 
ebaroues  et  cassante»  i  »«»  feuilles  sont  péllolées , 
altatna»,  o¥ale»i«eaBfné«»,cntlèn»>Lc«lknneeat 
exce«siYomf  nf  petites,  polygames,  réunies  au  nom- 
bre de  trois  dans  un  petit  involucre  commun  et 
grmi|iéetàral$Mllc  des  feuilles  supérieures.Cbacnne 
d'elles  se  compose  d'un  calice  tuberculeni  à  quatre 
dents,  de  quatre  clamincs  iurUif^o»  oi  d'un  ovaire 
libre  surmonté  d'un  stigmate  pénieiliforme.  Le  fruit 
est  un  petit  akène  renfermé dana  rinlérieur  dn calice 
qai  est  perfiitnit. 

La  pariétaire,  lorsqu'i  lli!  est  franche,  a  une  sa- 
venr  herbacée  et  légèrement  saline.  Elle  contient 
•n  effet  «ne  qnenlfté  très  notable  de  nUnla  de 
pntas°r,  rt  <h\  mui  il,i<:<^  assez  abondamment.  Aus»i 
cette  plante  csl-cllo  surtoot  emplojëe  comme  dioré- 
tifna et  temiiétanfn,  ol  aana  en  rapport  ton  neafo 
est  général  et  très  fréquent.  Tantàt  on  firit  une  dé- 
coction légère  d'une  poignée  de  l'herbe  fraîche  dana 
doux  li\rcs  d'eau;  tantôt  on  en  exprioM  laeno, 
que  l'on  administre  à  la  dostî  d'une  â  dnit  oncf><, 
La  pariétaire  est  un  médicament  asaez  aclil  ,  mais 
qol  n'irrita  pas  1m  Toioa  winaint.    A.  BiesAnn. 

PAROTIDE  (de  sapa,  et  MTe«,  qui  vcot  dire  proche 
de  l'oreille).  —  §  I".  On  nomme  ainsi  la  plus  grosse 
de»  f  landes  salivaires,  ^i  est  aitnée  i  la  partie  la- 
lértle  fDftfiieore  de'  la  lète,  dans  l'échanerare 

tidienne  :  elle  i<st  nllonf^i-c  de  îiaut  en  cl  Iri.in- 
gniaire.  La  p«îau  et  quelque»  fibre*  da  peancier  la 
raMnvftat  ainsi  que  qoelqao»  Mal»  narms  anoi 


nombreux.  En  dedans ,  cTle  présente  deux  faces, 
dont  l'one  ont  antérieure  et  l'autre  poàlërienre  :  la 
première  est  applMpiée  sur  l'articulation  temporo- 
maxlllaire,  la  branche  ascend.-mt?  de  l'os  maxillaire 
inférieur,  et  le  bord  postérieur  du  muscle  maiséter; 
la  seaonde  correspond  ou  conduit  auditif,  à  l'af»* 
phjse  mastoïde,  an  muscle  slerno-mastoïdien ,  aa 
Tentre  postérieur  du  muscle  digastriqae  ;  le  sommet 
touche  l'apophyse  styloïde  et  les  moscles  qui  t'y 
atlaehent.  La  partie  antérieora  de  sa  circonférence 
est  eotléo  snr  le  maièdter.  et  Von  aporçof i  le  r en- 

dnit  axcréleur  de  la  parotiJi-,  jiii  s  ru  sépare  ver* 
ta  partie  moyenne  et  on  peu  supérieure  :  quelques 
petites  porlfoBfl  fUindnlenses  aeroropairnenl  ce  ceo> 
duilordinflirctncnt  le  (MtuirifiirciKrnt  tl"  «-un 
tricot.  La  partie  supérieure  de  cello  giautie  est  n- 
toé»  entra  rartlenlallon  temporo-nMzIllaira  ol  le 

condnit  aorirtilnin* ,  tnivli?  q'ir-  'on  riIrrHilt**  infé- 
rîeare  on  sa  bA»e,  qui  f>e  trouve  au  mieau  de  l'angle 
de  rosnHfflIlaIra,  correspond  à  la  ghindo  maxiOsirs 
qni  en  e^l  lonjours  ^rfiarce  par  une  cloison  fibrenje. 

Des  va).Hsc'«ux  ei  dos  nerfs  nombreux  traver&cut 
la  glande  ou  l'avoisinent.  Pour  lesartères,  on  troave, 
en  haut  et  en  avant ,  la  temporale  et  la  maxillaire 
interne  ;  en  bas  la  faciale,  sur  laquelle  s'étend  quel- 
quefois la  glande;  en  arrière  et  profondément, 
raaricnlaira  poatéiieura,  Toceipltale,  des  branclMs 
de  la  maxfllalra  Interne.  La  earotlde  eilerne  monte 
en  dedans  do  la  glande  jusqu'au  ron  lsîe  i]o  la  mâ- 
choire ;  quelquefois  dans  ce  trajet  elle  est  complé- 
lement  envi ronade  per  le  Itssn  glandulear,  d'aniras 
fois  celui-ci  est  seulement  applique  sur  «a  f.ic«'  ex- 
terne. Il  y  a  aussi  en  avant  la  faciale  transverse,  et 
an  eentn ,  se  distribuant  an  ttssn ,  dtven  petite 
meaux  artériels.  Les  Teincs  sont,  outre  celles  qui 
portent  le  même  nom  que  les  artères ,  la  jugulaire 
externe  située  on  pén  en  arriéra,  et  près  la  jsurftce 
do  la  glande;  et  asscx  «onvent  dans  son  épaisseur, 
nne  communication  entre  la  jugulaire  iulcrnc  ei 
Texterae.  Sous  la  peau  rampent  des  rameaux  ncr' 
ranx  apparlraanl  an  plexus  cervical  ;  le  trône  de 
nerf  ffieial  traTcrse  la  gtande  obliquement  do  baat 
en  bas  ,  et  d'arrière  en  avant ,  et  se  divise  en  deux 
branches  dans  son  épaik!>eur  même.  Le  sommet  de 
la  parotide  est  séparé  par  l'apophyse  styloïde ,  de  la 
i-.iriititli'  IilU'iiii",  Je  la  j>i;:nl:iira  interne,  et  de» 
nerfs  glosso-pharjngien  ,  pneumogastriqne,  spisud 
et  hypof  loese,  organes  qni  sont  tons  en  même  (esnps 

placés  un  pt*"  m  nrricrc  [)nr  rnppnTt  nii  ^nniniel  d<* 
la  glande.  Eu  plus  des  ganglion!,  lymphatiques  asses 
nombrOK  disséminés  dans  le  tlssn  cellnlaira  envl> 
Tonnant  la  parotide,  il  m  existe  immédiatement 
sou»  l'enveloppe  cellulo-tibreuse  qui  la  recouvre,  et 
mémo  gnelgnee  nns  entra  les  globnlee  dn  tiisn  g Ioh 
duleux. 

Le  conduit  excréteur  de  la  glande  ,  nommé  au»si 
canal  de  Stinon ,  formé  par  le  rapprochement  sao- 
«easif  et  la  réunion  des  radicales  et  dea  rameau 
qaf  naissent  des  granulations ,  des  lohales  et  des 
IliIm  s  de  cette  plande,  se  dirige  borizootalemcni 
d'arrière  en  avant,  sur  la  face  externe  do  moscio 
aanélar»  nn  denl-pooM  enviran  an-davona  4a  Var- 
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tttàt  tyfiMMiilqM,  MdtaaIranMt  •eeeMpagaA  par 

Kirtt'ro  transversale  de  1«  face  et  par  quelques  Hfets 
«lu  uerf  facial.  11  reçoit  «OBveot  dans  «on  iiajci  la 
p«tfto  coadnil*  eicMlean  dM  frains  glandaleax 
ftîtuës  dans  son  voisinage.  Parvpni  \îs-;ii-vis  le  bord 
antérieur  do  nuisséter,  le  couduil  paroliilieo  se  re- 
coorbe  en  dedam  cl  es  bat,  pUÊ»  oMlqaeaieat  cotre 
les  fibres  da  mascle  baccinaleor,  en  traverfaslto 
tissu  adipeux  de  répaissenr  de  la  Joue,  et  Tient  t*o«> 
vrir  à  l'intérienr  de  la  bouche  par  un  orifice  situé 
TM4-m  l'iBiervalla  de  la  seoonée  et  da  la  troisième 
^  demi  molaire  sapérieure  ;  cet  orifice,  qal  ael  tlmple, 
est  bien  plus  étroit  que  ne  Test  le  canal.  Les  parois 
du  conduit  ont  beaucoup  d'épaisseur  comparative- 
«anl  a«  dlanilTe  de  u  caritd ,  qui  wt  lapiMëe  par 
un  proIongemAnt  de  la  mrinbrano  mutiucnsf  de  la 
l»oache.  Po«r  la  structure  et  les  usafjes,  voyez  Sali* 
VAimn  (flandas).  (HtiviBa. 

Mtn\T  (A.  L.).  La  glande  parotide  considérée  *ou$ 
tes  rapporté  anatomiquet,  phyiMogiifue*  «f  fMlfto* 
ioffiques.  Thèse.  Piiris.  an  m  i  lKO:^).  in  8*. 

WEir.»  (Ern.  Uenr.).  l'tbrrdrn  liau  der  l'nrodsde» 
3fi-n  yfhfn .  Dans  Mfckelx  Arrfiir.  \~-2'i ,  p.  27(>. — 
Beytrag  sur  EnltcickelungMetchickie  der  paroli*  dei 
MÛtt».  Uââ,,  p.  S78. 

Yoifttp  en  outra,  Tari.  Sauvumi  (glaiidai}. 

§  II.  MAlADiea  DB  LA  GLAmiB  PABOTIDB.  —  La 

parotide  est  très  peu  sujette  aux  arfcctionii  de  lisiiu  ; 
elle  partage  cet.  avantage  avec  toutes  les  glandes 
•alivaires ,  qui ,  son  la  rapport  doi  UMmi  da  Imet 
lai«,'|oiiiafant,  comparativeoMBl  aoi  autres  or- 
faoea  glandalcux ,  d'une  immunité  remarquable.  A 
peine  trou%e-t-on  dans  le  Sepulekretum ,  cl  les  au- 
tres ouvrages  d'anatoasia  palbolagique  antérieurs, 
quelqoea  «Beaiplai  d'affeotlona  tant  aoit  peu  pro- 
noncéeii  do  la  parotide.  Il  Taut  arriver  jusqu'à 
Morgai^ai ,  pour  voir  la  description  das  prodacUon» 
larravict  on  osao-tarreasaa  qo'alla  wt  anicapUbla 
de  présenter .  ,  nn  a  recueilli  plusi^ntH  ras 

do  dégëoération»  s^uirrlieose  ,  cancéreuse  ,  iscroiu- 
lease,  etc.,  de  cctta  glande,  et  Sabatiar  a  signalé  i 
l'attentioa  dès  obseï  v:i(our>:  le  développement  anor- 
mal,  urdinairemcui  iuJulent  cl  cuu&eqoences 
dcheuMMi  ultérieures ,  dans  lequel  ou  la  voiiaoqvd- 
tir  qoelquefois  le  triple  ou  le  quadruple  de  son  vo- 
lome  ordinaire.  Tantôt  l'intumescence  est  le  résul- 
ta t  d'une  véritable  bjrpertrophie  qui,  eu  égard  à  la 
aatora  daa  iianetiona  da  l'organe  affecté,  n'aniraloe 
anean  accidoni  notable.  TaotM  elle  tient  à  l'ae- 
rroi«.seroont  cicessif,  à  nue  sorte  df  vé;;élalion  du 
liasu  ceUnlaire  graisseux  ioterlobulaire.  Il  est  i.  peu 
près  hMpOMÎbiada  diatingner  «or  h»  Tirant  cas  deui 
ra»  !"(!n  de  l'autre,  et  il  n'y  .i  p->"  ^r  ind  mal  à  cela. 
L'important  est  da  ne  p»!»  le  coufoudro  avec  le 
tfnirrho  de  la  paratida,  meoMMlMabla  à  ta  farina 
ordinairement  moins  e'gale,  à  sa  rënitenco,  ou  pTiitnf 
à  sa  dureté,  à  son  adhérence  et  à  son  iiumobililé 
«oaaptéte. 

L'abaencr^  de  re«  CHr.ictrrrs  fntirnit  un  mojen 
atanrd  pour  uo  jamais  conioudrc  1  attcciiou  do  la 


glande  elle-même  avec  les  diverses  tandliKlloM 

dost  le  tissu  cellulaire  dense  qui  la  recouvre  est 
souvcul  le  sién^.  Ccpcudaul,  il  s'en  faut  bien  qu'à 
cet  «>f;ard  on  ait  toujours  su  se  garantir  da  l'erreur. 
C'est  même,  en  général,  sur  das  aaépHses  analogoa» 
à  celle  que  je  viens  d'apprendre  i  éviter,  que  repow 
un  bon  nombre  des  oliKcrvations  données  Ciuihuu 
ezea;HP''B  <^''^'^^*®^  d'extirpation  de  la  parotide. 

La  rarotd  das  afVseCions  da  eello  glande  neehanga 
rien  n  leur  nnlurc  m-^i.  excepté  les  nH>diralion<> 
appropriées  aux  lésion»  de»  canaux  sallvaires  (r.  Fu- 
TDLB  aAuVAO») ,  davrontpalles  dira  Iralldas  aonmo 

les  maladies  annlop^nt";  drv  antre?  [nr(ie"i  du  COrps 
accessibles  aux  secours  médicaux  ut  cliirurgicaux. 
néanmoins,  je  crois  devoir  m'arrélar  un  inantant 
sur  rritirpalion  de  la  parotide. 

l'ar  uu  abus  de  terme,  que  tout  le  moudo  avoue, 
sans  penser  à  le  corrigar,  on  eontiiMie  depuis  des 
siècles  à  appeler  dn  noaa  d'un  organe  l'affection 
dont  je  dois  à  présent  m'oecopor,  ta  parotide  symp- 
(onialùiue ,  ou  tout  simplement  la  parolide. 

On  l'observe  fréquemment  dans  les  épidémies 
graves  da  fièvres  advnamiqncs,  ataxiqueset  pesll- 
Jrntirllfjs ,  cririiiMc  on  pcul  le  voir  par  les  histoires 
des  maladies  de  ce  genre  qui  ravagèrent  l'iiurope  à 
diflifranlos  épeqnas  das  siècles  passés.  EUa  aat,  m 
cootri'rr ,  si  rnrr  r)ans  la  fièvre  jaune,  que,  pendant 
prés  de  cinq  an»  da  séjour  dans  les  Antilies ,  pla- 
sieors  eantalnes  da  sai|ait  atteints  de  celte  fièvre  no 
m'en  ont  pa»  offert  un  seul  ra-».  FMf>  n'e^t  guéro 
plus  fréquenU'  daus  le  choléra  epidemi(]uc  i^Uuplay, 
Atch.  génér.  de  médec,  t.  xxix,  p.  365/ ;  mais  elle 
se  montre  de  temps  en  temps  dans  le  typhus-aaMril 
des  États-Unis.  Tout  nous  porte  donc  à  considérer 
la  parotide  comme  un  symptôme  en  quelque  «iorio 
caractéristiqoa  das  maladies  tjpbo'ides,  ce  qui  n'em- 
pêche pas  ponrtant  de  Tobser? er  da  lenps  à  antre 
dans  des  affections  fébriles  d'une  nature  lu  tiiis 
grava ,  et  même  dans  des  phlegmasies  comme  la 
pnenaseaie.  Il  se  osonlre  à  des  épeqneo  fart  Tari** 
bles  delà  duKc  ân  ta  maladie  principale,  dcpnis 
le  deuxième  ou  troisième  jour,  josqu'an  sixième  ou 
hollièaM  jenr»  el  dana  quelques  eas  assea  rares, 
plus  tard  encore.  Son  apparition  est  presque  tonjours 
l'indice  4,'un  grand  danger,  ainsi  que  le  savait  très 
bien  Hippocrate.  Néanmoins,  conUM  on  voit  plus 
d'un  sujet  guérir  après  avoir  eu  des  parotides,  on 
leur  attribue  souved l  l'heureuse  solution  du  mal , 
et  on  les  appelle  alors  paro(id««rn(tV/i/r-.s,  par  oppo- 
sition à  celles  qni  semblent  exercer  une  influence 
floiniMe  sor  la  manfee  des  symptômes,  et  sont  â 
cause  de  cela  diles  «rrifiyuf*.  Ces  dernières  parais- 
sent ordinairement  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie  on  ma  son  étal;  IM  utrae,  à  son  déelia. 
et  lorMju.  icsaccidensoirtd^àphiaeinmiMperdn 
de  leur  intensité. 

Les  médednronl  attritaé  à  l'émpUon  dae  pare- 
liilc?  tmr  iitflnf  nro  qui,  à  mon  sens,  est  nulle,  ou  an 
moins  lort  diUercule  de  ce  qu'on  croit.  En  eitel,  ce 
qrmptôme ,  oonsiddré  comme  affection  locale ,  est» 
par  lui-nu'rne,  a<se/.  souvent  d'une  médiocre  impor- 
tance, ât  donc  ka  prompte  manifeslation  anoouce 
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irn  ^rnnd  danger,  loin  de  dire  qu'elle  l'orcasionne, 
un  doit  l'attribuer  elle-même  à  la  ualuro  grav«  de 
la  waladie  :  résultai  de  cette  gravité,  elle  l'inéiqae» 
niaisnc  îa  produit  |)a*.  D'après  li-s  niiinics  principes, 
on  concevra  ai^émcnl  que  t'éruplion  d'une  seule 
poiutide  soit  beaucoup  amIm  téébMm  ^n  l'érnp» 
lioD  de  deux,  laquelle  aononce  une  mort  a  peu  près 
certaine ,  et  dévoile  l'existence  d'une  cause  morbi- 
rèrelrcs  ouergique.  Quand,  au  contraire,  cette  même 
cause  est  moioi  acliTe  «  il  ne  aori  qa'ana  paroU4e, 
•t  aneoreparatt-^lletwrd.  La  p<rfod«  danforeoie  d« 
mal  v»t  franchie  on  |>i<  -  î  *  l'être;  la  (;ut>ri»un  (>'ub- 
aerve  souvent  |  el  l'on  uc  iiiaiM|uu  guère  alors  de 
rattrIliMraii  lUeufaitdu  symptôme  qui  l'a  précédés. 
On  ne  yeul  pas  vnir  qno,  uh-iud  dans  ce  cas,  un  mal 
de  plus  est  toujour»  un  mal ,  bien  qu'il  n'aille  pa» 
J«Mq«*i  rendra  moftelte  raffÎMllon  dont  il  dd|Miid. 
Celte  farori  de  penser  ne  m'crapéchem  p3«  d'ur 
corder  à  la  parotide  considérée  comme  aHecliou 
kicalc,  et  tBdépendammeiitde  la  maladie  prioaipale, 
tonlf  l'attoTiiinn  qu'elle  racrile. 

Au  huu  ii  avou  sna  .«ioge  dans  plando  dont  il 
portelo  nom,  l'cn^orgcmtMil  symptonialiqueaffecl^f 
suivant  Bictiat  (^na<.  gén.,  t.  ii,  p.  622),  les  gan- 
glions lymphatiques  cl  le  tissu  cellulaire  environ- 
nant. Carrey  et  Samoëlowitz  ont  également  prëlenda 
qoe  le  bohoa  peetilentiel  ceRnaenee  tonjoarspar  le 
U«ia  «ellolatra  «  et  n'altehit  que  eonadevilvemeiTt 
les  (;1aDdcâ  h mplialiquf^.  t.i  ar  opinion  élail  deve- 
nue la  mie  une ,  et  quelques  faits  dont  ja  m'ëtaJi 
«Mgéfé  la  irale«riB*aTafe«te<mdnltlpe««ere«innie 
Bicbal  au  sujet  de  la  parotiii*';  m.U'^  h\  lorturi'  <^o 
reaoelten te  thèse  de  Muret,  ce  que  j'ai  vu  plusieurs 
foie  à  Bieélre ,  «l     aian  grand  neailiTe  de  fWli 

pobliés  pnrdiTrfï  nTiIrtif*  'f  nuis,  GattTO-mlfritP , 
t.  l,p.  Lattcetle  /ru n fa i«e ,  décembre  lâ3U), 
M'ont  appris  que  dans  la  parotide  le  mal  atteint  dci 
9on  d(!tint  !i>s  ^'rnin-^  ,:1and(ileux  eux-mêmes.  A  l'ou- 
verture deii cadavres  ou  les  trouve  indépendamment 
de  l'affectio»  deeparllée  TOietoea,  rou^,  engorgés, 
infiltrés  de  pus ,  qui  presque  toujours  remplit  en 
même  temps  le  canal  deSténon  et  les  conduits  sali- 
vaires  Jusque  dans  leurs  plus  petites  ramifications 
(Marat,  Dê  iap^reUdê,  tut,,  P>  29).  Les  nombrcuMs 
ohaerrattona  de  M.  Balard  {De  la  pexte  orientale , 
p.  72),  rellfs  do  Clol-Bev  n'ont  pas  moins  évidcni- 
œenl  prouvé  que  le  bubôa  pestilentiel  aifccte  récl- 
'  lenent  et  primlitveneiil  lee  glendes  lymphatiques. 
Quant  rt  l'nfrrrtion  dite  parotide,  les  symptôme»  ob- 
servés sont  en  parfaitacoord  avec  lee  résultats  fouraia 
par  l'aBatomt»  paUielofiqne.  Ahui  le  nal  ae  déve- 
loppe et  marrhe  .  la  plupart  du  temps  à  la  manière 
des  tumeurs  intlammatoirea;  elle  en  affecte  ausai 
lee  ditereea  lerminelsons ,  eav«ir  la  téeololioB ,  la 

»uppiir:t!ion,  rindiir.ntf>n  el  la  gancrénn 

I.a  gangrène  est  1  ludicc  assuré  d'une  mort  im- 
minente quand  elle  atlelDt  des  parotides  aortliq«ee 
etprécoreu  dan^  lenr  a|rparition.  Elle  peut,  an  con- 
traire, n'offrir  aucun  danger,  si  elle  se  manifeste  sur 
des  parotide»  tardives  ou  critiques  :  quant  à  l'indura- 
tion, elle  De  saurait  gocrc,  eu  égard  à  la  leoteur  desa 
BMircbe»  s'établir  daua le «ews d'une ataladie aiguë; 


elle  peut  tout  au  plu§  avoir  !lcti  aprè*:.  Reste  donr 
comme  modea de  teruiinai$uu  vcntablemcul  impor- 
lane  à  étudier*  la  résolution  et  la  suppuration,  qai 
ont  de  ton!  temp«  .ittfrô  Vattrntinn  dr'^  médfcini. 

Les uuk,  frappes  du  danger  que  présage  l'érupUou 
dei  parotides ,  et  prenant  l'effet  pour  la  cause .  ont 
cru  pouvoir  arrêter  les  progrès  du  mal  en  combat- 
tant le  symptôme  indice  de  sa  gravité ,  el .  dans  ce« 
vues ,  ont  cherché  à  prévenir  la  formation  de  l'en- 
fersemeol  paroUdicn  ,  pois  à  en  obtenir  I*  résoia- 
tiou  par  lee  noyem  les  plus  actifs,  notaninent  par 
l'emploi  des  frictions  mercuriclics.  B'autres  , 
pnjaat  sur  lea  exemples  de  gucrisoo  précédée  de  U 
■oppnralioo  dm  tomenra,  n'ont  rien  négligé  pour  ii 
produire,  e(  oui  eu  recours  aux  appileitiiOnedCVaeet 
aliroulantes  les  plus  énergiques. 

Cea  deux  manièrea  d'agir  ne  eemMont  dorofrétit 
dô-' approuvées  toutes  deux,  d'abord  comme  ne  poo- 
vaut  que  très  difficilement  conduire  au  but  qu'on  k 
propose  d'atteindre,  rien  n'étant  plus  incertain  que 
la  po*«iilit!il p  (l'oliii'iîir  à  volonté  la  réï>olulion  on  \> 
suppuralioii  d  une  parotide;  en!>uilo  parco  que  le» 
■U^jens  employés  dans  l'une  ou  l'anlM  fealention 
exercent  ordinairement  sur  la  tumeur  une  action 
très  propre  i  augmenter  les  inconvéniens  des  symp- 
tômes locaux  ,  qu'il  faut  chercher  à  corobatiro  par 
toua  lea  moyens  capablee  d'en  modérer  rintcnsité. 
Bn  efTet,  la  gêne ,  la  tension.  Té  tirtiflenent,  inié- 
parahle§  de  la  tuméfaction,  vont  souvent  au  poiiu 
de  rendre  la  déglutition  impoealble,  la  Miffocation  i , 
craindre,  et  d'amener  des  confvatlone  céréfcrelcs  iih 
fdcheiisf?  .  siirtoTit  i"iiiani  li^s  Ar>n\  rnir'.  dp  la  face 
•ont  affecté!»  simultanément.  Lors  donc  que  les  pa- , 
rotidoi  M  monlveroBt  avee  le  caraetè»  InAimnu.  ' 

toire  qu'elle!*  nffrctont  ordin-iTi  rmnnt.  rm  -^i?  hiitn 
de  recourir  au\  applicatiun§  topiqucit  emollientn, 
ans  eataplaamcs,  aux  fomentations,  que,  suivant  les  i 
cas,  on  pourrait  fairo  pr('n-ëder  par  l'apposition  d'on 
nombre  convenable  de  saiigsac!*.  I>e  la  sorte,  on  em- 
pêchera la  mppnratlon  de  «'établir,  ou  an  moin*  en 
diminuera  son  abondance ,  el  l'on  préviendra  les 
accidens  toujours  très  graves  et  quelquefois  morteb 
qui  peuvent  en  résulter,  tels  que  l'ouverture  del'ab- 
cée  dans  le  conduit  anditif  perforé  par  le  put .  te» 
déeottement  dee  mntelea,  1m  ddnodattom  ooeaslee- 
nùos  p;ir  ce  Tuiuide.  les  fusée*  par  les<|ueHes  il  «.'cIimi  t 
lo  long  du  cou  ,  se  fait  jour  dans  l'oesophage  eu  la 
Iraehée^rtère ,  et  pénétre  jusque  dane  la  peMiiae 
(J.  I,.  relit,  lMnii,i(ti\  Kavaton,  etc.). 

Si,  malgré  cela,  la  suppuration  s'élabUi,  il  faudra, 
al  ello  eet  le  prodnH  de  eo  qu'on  appelle  nn  afecés 
chaud,  lu!  donner  promptement  issue  avec  l'intim- 
menl  traucliant;  ai,  au  contraire  ,  elle  est  (branéi! 
avec  peiM  et  lenlenr,  et  qu'on  ait  liOB  do  la  ciaiie 
df  m.iii v,Tf«f  nnture,  comme  la  chose  arrive  «onveot. 
d  après  la  remarque  de  Lancisi ,  l'application  de  h 
pierre  A  eanlère  een  préférable  i  l'emploi  du  bi»- 
louri.  La  gangrène  sorvonant  à  une  parotide  se  traHe 
comme  partout  ailleurs ,  et  l'induration  ckrealfM 
n'offre  pas  non  plus,  i  ma  eonaalwaneOf  diiiic*' 
tion  spéciale  à  rerai^ir. 

Lorsque,  les  paroUdoe  eUMiill  iMM'éoupi  Iw 
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cela,  aax  traitle  beaiiconp  ilo  niédfrin!;,  ilénole  une 
délite«cuuc(i  laélastatiquc  presque  loujutirt  fatale. 
Peot-on  arrêter  la  tendance  funeste  àm  accident  et 
déterminer  une  rcvuliiuo  talutaire  .  au  nojttn  4ea 
eici  tans  énergiquet  les  plnipropreti  rappelcrrirrtle* 
tion  disparue?  Duit-oii  aloi»  recourir  à  Ipur  ciiiplui? 
U  «Moa  doute»  daa»  de*  cas  aussi  graves,  nul 
incMiTénienti  suivre  on  voes  Ihërapentiqoes ,  sur 
l'efficai  ^-squclles  «m  «aralt  cci  rn  i  uii  tort  à» 
bcascoup  c«)iupter.  Ko(  uoux. 

RivoLTi  (A.  b.)<  Diit,  de  parotide.  Vienne,  1782, 
in  i'.  Réiiitpres.  dansEyerel,  UUf.  med.,  t.  m,  (».âo(i. 

MinioTTi  (Aiinibal).  Dâ  fOroUdi  Wi  wUi  OCdl». 
Pérouse,  178^,  in-S". 

Evu»{i.).  Depantibus.  rraacferl.  1703.  in -S*. 

M«tRii:iirAi'-l!F.uriu]ir.  Des  parotides  dans  te»  ma- 
ladirs  aiijuës.  Thèse.  Monlpellicr ,  ati  m  .  iri-i". 

Fi>\»N>m  S.  A.).  Diss.  de  nnlurii  parut  dnm  ilUtl^- 
gnarum  in  morbif  aculis.  Tubinge,  1809,  iu-8", 

Ca«RRT  (MnKliieu).  Esâoi  âvr  k$ poroMtê.  Thht, 
Montpellier,  1809»  in-^. 

nvmwTz.  Mu.  iâfaroHie.  Berlin.  l8M.fii-8*. 

l)«  HiAi  (A.).  Obtercations  de  parolidt'M  >iirrrnu~i 
dans  le  cHoiéra.  Uaos  Archiv.  gin.  de  med.,  iH5i, 


iMUiMMiidvaDs.  qui  comprennent  TaoKine  paro- 
dicfme ,  te  npporteut  à  la  maladie  décrite  sous  le 
I  d*oreiÛoiw,  et  que  1  un  expose  couuauoémcitt  avec 
le»  afiîietien  de  la  p«roUdc. 

I-kf.iii  (T.).  nisforia  cplttnn'^rr  r.njifihirlmu.^  in 
qtui  purulidef  tcrt/to  yluUne  tumenUx  reddunlur  ^ 
qmm  anno  1765.  Bononim  eomtiffit,  iMma  CmmmmM, 
JhMMMI.,  1.  V,  p.  1,  p  tll. 

■ecuaa.  DmripUim  dune  maladi*  parUfuUèr$ 
des  qlardeê,  enâémiquf  de  ftcUr  itU-tn^Mer,  On  fie 
Journ.  de  méd..  17u4,  t.  vu,  p.  Ô7i>. 

IliaiLioiv  (ttob.).  An  account  of  a  distempt  r...  th« 
Mtiaiw.  Dans  Tran*.  rojf.  soc.  Edinb.,  17U0,  t.  u, 
p.  67. 

Rar.T'^frsr.  Diss.  nnrjlnœ  pamtidett  detcriplio  pa^ 
ihntnfiirn  (ht  r<iji'  utirti.  llritiistadt  ,  1801,  in-4*. 

>«iBi.f  'J.).  Ui^lory  nf  an  rminnic cijnancke paroti- 
dea  on  board  hi$  Maj.  Siiip.  Ardenl,  Dans  Edinb. 
med.  jtmrn.,  1808 ,  t.  iv,  p.  804. 

Di!»f;\T  !  Xntk.  Senior  ).  Rrpnrt...  re.rpeeting  îhe 
eonteqinu»  épidémie  Distasen  {  cynnnche  ptwotidea  , 
periustis  et  searUttina  anginosa)  tr/n'c/t  liave  preva- 
U4  m  ikal  cil^  { GdiintMHiif  )  and  iU  XeigMowhwd 
émittg  (Ae yeorlftlO.  DêBÊBdii^,mei,jmim.,i9ilf 

Iliiiiii^Ltk.  Obxrrra(it.)HS  upon  angina  parolidca. 
Id  yetc-York.  vud.  nposilory,  18i2.  Juillet,  p.  413. 

Koycx,  en  outre,  le»  traités  géuérau:i  de  Borsieri, 
P.  rnnk.  R.  D. 

9  m.  Tpwew»  M  t A  MwmvB  n  n  t a  ■•moit 

PABoTioiF.'cvr.  — 1.11  région  pa  rot  Idienne  peut  être  le 
dége  de  tonieor»  diverses.  Oo  j  a  rencoatré  dee 
tu— M  «léliedrkiOM ,  UpoMteoMt ,  nélanifiMe , 

rrf^i  lilc*  :  on  t  a  VO  de»  engorçrempn*  lymphatiques  , 
4|aa  sont  cancéreux  oo  paremeol  luflammatoires ,  et 


I  luporOeieb  ou  proftindt;  •»•■■■  t 

qoes  aoëvrv^mes  «pontanés  mi  Iraiimatiques.  l.a 
plupart  de  ces  tumeur»  ont  ici  la  marche  et  less;^mp- 
tômcs  qu'elles  présentent  en  d'auti*»  pirllts  dtt 
oorp»,  et  réclanMBlauMi  des  traitemens analogues. 
JOMin'oeeaperaidone,  d'une  manière  spéciale,  que 
decellesqui,  par  leursit>;;e,  deinandontau  chirurgien 
certaines  opérations  particulière».  Od  devine  que 
j'intialerai  eurtovl  sav  le  eanoer  de  la  fieroiide. 

Parmi  le*!  Uimeurs  ratu  ''i  i  dvc-  d.  !,i  r  (';^ion  jia- 
rnliilieooe,  ii  en  est  de  super licieiie»  et  d'autres  qui 
•eal  profiinde».  Le»  pveaiière»  débvteni  le  pin»  ■on' 
vent  par  la  peau  ,  voit  sous  la  forme  d'un  potit  tu- 
bercule, soit  sous  e^lle  d'une  ulcération,  et  elles 
ponvent  s'étendre  en  Mrfeoe  (asqne  sur  laleue ,  «a 
avant ,  ou  jusqu'au  lragu>i  limite  en  arrière. 

Leurs  progrés  en  profondeur  sont  très  lents,  et  il 
Mt  lovjours  facile  do  les  distini;aer  des  autres  tu- 
nMMn  qvi  ««ni  «ilaée»  dan»  l'aveavaUnn  parali- 
dienne. 

relief^ri,  différentes  de  celles  dont  nous  venons 
de  parler,  en  ce  qu'elle»»*  développnnl  derrière  la 
lotie  oeOnlo-fUmn»»  qnt  entoora  la  poratide,  n'ap- 
p  trlieniient  pas  toute»  a  la  t;lande  elle-même.  Sans 
doute ,  si  l'on  acceptait  sans  eianeo  tous  les  faits 
cHd»  eomae  de»  exemple»  de  eaneer  de  la  pam* 

tide  ,  leur  nombre  «erail  trën  ran$>idérntilr  ;  niiig  on 
verra  plus  loin  que  beaucoup  de  ce»  observation» 
sont  trompense»  i  cet  dgard.  Htobter  avaH  déjà  re- 
marqué qtir'  l.T  di'cônéroficcnce  cancéreuse  est  rare 
dans  les  glaudci  saiivaires,  et  quoique  Meckel  en 
aitrdallBinantdItséqué  phMiaancaa,  qaoiqnaaoïi»* 
même  nous  en  admettions  un  certain  nombre  parmi 
tous  les  faits  cités,  néanmoins,  il  tant  rcconnattre  , 
avec  M.  Vclpeau  ,  que  la  plupart  ief^  cancers  paro- 
tidiens  appartiennent  an  tissu  rellulo-libreux  q«i 
enveloppe  le»  lobule»  de  I»  glande ,  oo  à  quelque» 
ganglions  lymphatiques  «itués  dans  lu  profondeur 
de  celle-ci  ;  en  sorte  que  le  plu»  sauvent  U  paro* 
Uda  e»t  reflittMe,  olrapblde ,  mai»  non  rdeUoînont 
altérée  dan^  sun  {uupr-t;  tis^u. 

Voici ,  du  rekte  ;  les  caractères  que  présente  le 
squlrrhe  de  la  parotide.  La  tnmowr  e»t  «olldenMnt 
fi\t't<  dans  la  région  parotidienne;  là  rlir  s'étend 
uu\  parties  voisines,  iiarlout  vers  I«  cou,  qui  pré- 
sente le  moins  de  résistance  à  son  développement. 
Uienlôt  elle  refoule  en  arrière  el  en  haut  le  lobule 
(lo  l'oreille,  te  dédouble,  pour  ainsi  dire,  el  s'en* 
veioppe  d'une  partie  de  la  i)eau  qnl  la  fonan;  alla 
romprime  le  conduit  auditif  dans  sa  portion  carti- 
laginense,  et  contracte  avec  lui  des  adhérences 
plus  ou  moins  intimes.  La  compression  et  l'aplatis- 
aemeot  de  ee  conduit  penvent  entraîner  raflaibliaae» 
«MBt  de  Ptonl».  Sa  avant ,  l'arttenlallon  tempora- 
maiillaire,  ainsi  que  la  branelie  de  la  m  li  Finirr  , 
•ont  immédiatement  en  rapport  avec  la  tomour  ; 
la»  mouTonen»  de  ee»  partie»  «ont  plu»  eu  moln» 
gênés  ,  rt  ([iirlr|iips  malades  peuvent  à  peine  rr^rfrr 
les  uiicboirus  :  il  peut  j  avoir  un  obstacle  à  la  dé- 
glaIttlaB  et  à  la  reaplratfea ,  par  la  contiireaalaB 
ciprréc  sur  le  pharrni  et  frrr"»  {tot^c^  vasco- 
laires  et  nerveux  situés  vers  la  partie  proloude  de 
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la  tameur.  Enfin,  ajontca  qtie  ,  dès  le  débat,  cetto 
tuaiear  est  peu  mobile  ,  que  ê*  base  s'enfonce  dans 
réebaiMyiir»  parotidicnae  et  se  trouve  comme  e** 

clavëe  ontrc  \pf>  saillies  osseuses  de  la  région. 

Un  granii  nombre  de  filets  nervcui  traversant  la 
glande  malade  ,  la  compression  ou  même  la  dégé- 
néresccn^  qu'ils  éproorent  expliquent  certaines 
douleurs  vives,  la  contivclion  ou  la  paralysie  des 
muscles  de  la  face  qni      cuuntrcnl  quelciucroii!. 

far  la  réunion  de  ces  caractères,  on  |iourra  re- 
cemiallre,  en  général,  ai  l'oo  a  afTaire  â  ce  que  1*en 
nomme  un  squirrbe  de  la  parotide.  ^lais  il  r.i  birn 
difficile  de  déterminer  i'ai  le  cancer  est  s^uirrheux, 
proprement  dit,  on  enedpbaloTde;  2*  ai  la  Imievr 
a  débute  par  la  face  r"ttrrnp  Ja  glande,  on  par  sa 
partie  profonde;  3"  jui>qu'a  quelle  limite  précise 
elle  pfaitre  prefendénMnt.  DImm  «ependant  que 
1,1  (ormv  oncéphaloïdp  nst  beaucoup  moins  fréquente 
dans  la  parotide  que  la  squirrbeuse  ;  que  la  mobi- 
lité de  la  tumeur,  phiMours  fois  observde «tant le 
premicrr  iiériodo  dudévcloppoiucntjdoit  faire  penser 
plulùt  que  le  mal  a  dobulë  par  les  coucher  ^upcr- 
ficiellet.  Quant  au  dcrnior  point,  le  volume  de  la 
masse,  sa  fixité,  la  gdne de  la  déglutition ,  la  para- 
Ivsie  de  la  face ,  peuvent  indiquer  qu'elle  pénétre 
très  profondt-meot  :  mais  on  ne  saurait,  avant 
l'opération,  déterminer  au  juste  le  point  où  elle 
t*ÛTéle. 

On  peut  èlre  incertain  ponr  (It-cider  si  lo  mal  a 
débuté  par  la  glande  o«  dans  un  des  os  voisins,  par 
exempile ,  dam  la  branclM  de  Toi  masUlaifv.  Il  y  a 
rn  rffoi  des  tuoicurs  de  rrttr  portion  de  l'os  fjui 
•  tileudent  dans  la  région  parotidienne.  Il  faut  »'ea- 
qadrîr  aton  dn  point  priéeto  où  a  eommencd  la 
ttininforiion,  ri  examiner  attentivement  la  branche 
maxillaire  a  i'cxtérieur  et  par  la  boucbe.  Il  faut 
également  tenir  compte  dn  pl«e  on  moins  de  diffi- 
culté au  début ,  dans  les  monvemens  de  la  mastica- 
tion; ou  rccbcrcbera  aussi  si  les  mouvemens  de  la 
mdcboire  entraînent  le  déplacement  total  de  la  tu< 
menr.  Si  des  lames  osseuses  eilktaient  à  la  lorfaee 
de  la  maue  morbide  ,  il  n'y  aérait  ancvA  doote  sur 
l'affection  de  l'os. 

PeurrailKm  confondre  des  tumeurs  cancéccoMt 
de  la  parotide  avee  nn  andrrytme  fpontand  de  la 
«  arolide  oilorne  ou  do  quelques-uni^-i  Je  ses  bran- 
ches? On  sait  combien  de  tels  anévrjsmea  aont 
niee  s  lenr  pesilion  penneltrail  d*;  Teoemaltre  det 
itnllede  i^nnme  ou  des  battomens  Ku-^cpptitiTe^  dVMrc 
anéidi  par  une  compression  du  troue  carulidien  ; 
meie  eniei  des  Inmenn  eanoéranM»  pourraient  y 
présenter,  à  un  degré  variable,  fc»  doiu  derniers 
signes,  à  cause  du  voisinage  «1  aricrc.<>  uoiubreuaea  et 
eonaiddrablcs,  et  peut-être,  en  certains  cas,  le  die* 
gooslic  serait-il  difTicilc 

Le  squirrtje  de  la  parotide  peut  exister  pendant 
plusieurs  ania^es  sans  qu'il  en  résulte  de  graves 
accidcns  pour  le  malade  ;  et  il  est  digne  de  remarque 
que  le  cancer  de  cetto  région  parait  être  pitia 
bénin  que  ceux  que  l'on  voil  ailleurs  :  cependant , 
»i  la  maladie  est  abandonnée  à  eUe-méme,  elle  fait 
de  continuels  progrès,  et  lAt  on  tard  tatl  par  en- 

y 


traîner  la  mort.  I^  remèdes  internes  on  eit^rnis 
seront  iosuftisaiis  ici,  comme  ponr  les  aatrtii  tn- 
nnoTS  eaneérenses,  et  le  eUrargîen'ae  trouve  dan» 

la  nérc^silë  de  prat»f7iJ{>r  nno  op«?ratinn  TPitoulablo 
qui  coQ&istc  à  enlever  Va  tuiaVité  de  ta  ntaludie. 
n'est  pas  qne  d'antres  moyens  n'aient  été  proposés. 
Effrayés  du  danger  qu'entraîne  une  telle  opéra- 
tion, des  chirurgiens  ont  essayé  des  traitemens  plus 
simple  <<. 

\*  Ainsi  M.  Bégîn  dit  être  parvenn  à  faire  dimi- 
nner  on  même  disparaîtra  des  tumeur*  sfnlrrhenses 

de  la  parotide  .  au  moyen  do  la  compres!>ion.  Mait 
il  est  douteuK  qu'on  ait  réellement  obtenu  ce  résul- 
tat; probablement  on  n'avait  alfstre  elers  qeH  des 
engorgemens  non  cancéreui ,  ou  bien  la  tumeur,  au 
lieu  de  diminuer,  n'a  fait  que  s'enfoncer  plus  pro- 
renddment  dans  le  ereus  de  l^ieaTalion  paieti- 
diennc. 

2"  La  ligature  de  la  tumeur,  précédée  d'une  in- 
cision de  la  peau ,  que  l'on  dissèque  jusqu'à  sa  rir- 
confércncp ,  afin  d'éteindre  la  base  à  l'aide  d'un  ou 
de  plusieurs  liens,  serait  encore  un  niojen  infidcie, 
malgré  les  éloges  de  Roonboyscn,  le  succès  de 
âabatier ,  et  les  succès  plus  récens  de  M.  Mayor.  bi 
ce  traitement  a  réussi ,  en  effet ,  à  débarrasser  des 
malades  de  tumeurs  parotïdiennes,  celles-ci  étaient 
superficielles  on  de  simples  engorgemens  lymphati- 
ques. Toutefois,  nons  verrons  plut  loin  qne  la  lift- 
turc  est  avantageuse  après  l'ablation  le  la  prc^qtn 
totalité  de  la  tumeur,  et  lorsqu'il  ne  reste  plu» 
qu'an  pédicule  eancdrenx  av  fond  de  ta  plaie. 

■  î'  T.t'ï  caustiques  ne  ]nvi;rr,ji('n!  rl/'Iniire  une 
tumeur  de  la  glande  parotide.  Sufiisau»  contre  un 
ceneer  svperAeiel ,  Us  ne  le  sont  pins  ponr  eeitti  qui 

s'errfiuirc  cfnTis  l'écLatirniro  nn  ("•(  lojjdc  la  plandr. 
quoiqu  eu  aient  dit  Chopart  et  Liosault  ;  car ,  pour 
agir  efficacement.  Il  faudrait  les  employer  aveenas 
énergie  qtie  ne  permet  point  le  voisinage  d'Mvaact 
tréii  iuipurtaui>. 

4°  Enfm,  on  doit  rejeter  éf^nlernent  la  ligature  de 
la  carotide  primitive,  pratiquée  dans  lebutd'anwner 
l'atrophie  de  la  tameur.  Si  on  a  obtenu  phisieon 
fois  ce  résultat,  comme  le  rapporte  Kyll  \  Diu.  de 
imhur,  €l  extirp,  glAnduim  pamidis  ;  Bonn ,  1832;, 
c'est  que  la  maladie  n'ételt  point  de  nature  cm' 
céreuse. 

La  seule  opération  qui  soit  conveo^le  Ml  donc 
l'extirpation  de  la  tiunenr  ;  et,  eltendn  qne  eelle  d 

peut  èlrc  située  très  profondément,  qu'cUr  i  riif.  •- 
certains  cas,  rares  à  la  vérité,  avoir  envahi  la  totaliii 
de  la  glande  pamtMe,  Il  y  a  une  première  qnealiie 
préalable  à  examiner,  savoir  :  est-il  possible  de  pra- 
tiquer l'ablation  entière  de  la  glande  parotide  ,  et 
cette  opération  doit-elle  être  cou^eillée? 

Ce  point  de  cbirursie  a  été  le  sujet  d'un  grand 
uowbrc  de  di»cust>ious.  L'opération  dont  il  s'agit  ici, 
autrefois  regardée  comme  simple  et  facile  ,  a  parti 
ai  grave  à  quelques  écri\ains  modernes  du  plus  baoi 
mérite,  qu'ils  n'ont  pas  bésilé  à  la  proscrire.  Us  s'ap- 
puient sur  deux,  ordres  de  motifs  :  d'abord  ,  ils  rap> 
peUeat  la  profondeur  à  laquelle  pdnèUe  la  glande 
daaannn  tnHn  de  lof  nmenae  fetmde  en  avant  par 
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leeond.Tic  pt  le  bord  postérieur  <Ic  la  mAohoirc,  en 
anriére  ^  par  l'api^yM  muloïde ,  en  ImbI  ,  pêx  Je 
etii4«it  awlltif  eilerDe,  lofm  ItoHé*  imifinidëimM 
plf.'i  .Ir  ]Mi  l 'npopliyw  •(jldïilo,  .iii-dclà  ilr  li- 
fDril«  lutuM  ,  ei  tà  cootournanl,  pénèlre  quel- 
fMMt  I»  «(MMiet  de  l*orgaae*  L*«B«biTeflie»l  ée  !• 
fUadp  entrp  ces  partir*  rsi  »rl  dit  lîurns,  qa'il  e»i 
ùipo««ibie  «te  reoiever;  el  ce  qui  le  pruuvo,  c'ect 
qw.noofail  oneinjectioo  de  nierenre  par  le  eSMl 
deStfaori  .  In  It-.^rTiion  la  plu»  mlnutirude  iïp  pput 
déiJcIieT  ta  paroiitip  sans  que  le  métal  s'échappe 
par  lae  faille  de  points  attaqués  par  le  Msiouri.  — 
Dtittleras  même  oùTopération  serait  possible  phy- 
R^oeiaent,  il  y  aurait  danger  à  la  faire,  à  cause  des 
parties  importâmes  qui  traversent  la  glande  on  l'a- 
ralÉBint,  lUcklcr ,  Hicberand  el  Bojer  fonl  valoir 
ItaaaAra  eonidAMMe  il'krtèrea  ▼otamiBeuM  qa'H 
fjmirdit  di>  isor ,  i  1  m  1 1  <  .ml  r  i  s  la  lésion  de  la  cartK 
|j4c  exlerae,  qui  amènerait  ane  perle  de  s«og  capa" 
M»  4a  ceaapnwMlIr»  laoïéiNeleiMnl  le  Tie  ée 
!o(<or(-;  cl  enfin,  on  fait  remarquer  qu'il  fatil  r  iifiir 
k  tronc  du  aerf  facial,  des  branctiet  de  la  cinquième 
pÊmH  4u  plestBt  «errlcal  t  ptsMtre  niéiBe  le  poe» 

D)a:a«tr  (fue.  le giosso-pbarjngier).  Vh^  ^o^Iosaeetl6 
ï^iBjl  «cront-ilii  exposés  dans  l'opéra  lion. 

En  H-cond  lieu ,  les  mêmes  écrivains,  eiaminant 
irer  soin  [tlusienrs  des ubservations  où  lecbirnrgien 
nvitaïuir  emput  le  la  glaodc  ru  toUltlé,  démontrent 
qae  très  souvent  l'ablation  a  été  bornée  i  une  partie 
de  b  parotide  ,  ^ue  le  volume  de  la  mas^e  enlevée 
>  po  bire  croire  à  nne  extirpation  complète  ,  inali 
i|u>n  réalite  la  partie  profonde  de  l'cii  ;:  un  ,  ou  hien 
lai  aitoe  ,  comprimé  el  anoiodri ,  a  dû  rester  au 
huê  de  la  plaie. 

For.  11.- s  --ur  rcs  r<nisiiléralions,dC8Chlnii';:ii'iig  irirt- 
éernes  ont  donc  pensé  qee  reElirpatton  entière  de 
b  peteiide  ne  devail  fw  eotevr  ému  le  cadre  4ae 
«y^ation*:. 

On  peut  faire  trois  répMwes  à  ces  différenles  ob» 
jKtfent  :  1*  raccideni  le  piM  radmitf .  celui  d'eue 

h^orrbagie  capable  de  romprnmcttrc  immédiate- 
aieoi o«  secoadairemeot  lo«  joursi  du  uiabUc,  u'esl 
pu  a»>des»(M  de«  reaaourcos  de  l'art;  l'expérience 
•  bit  voir  qu'on  peut,  pendant  l'opéralkm,  ae  rendre 
■altre  da  sang  ,  en  liant  successiveeient  les  vais- 
divisés  ;  et,  d'ailleurs,  on  pourrait  couper  court 
à  Weidasieràcei  égard,  en  Uaai  préalablemem  la 
CHMMi  priafltlve.  1*  De  la  IdaliNi  Je*  nerlï  II  ne 
Mtrésaller  aucun  autre  accident  [i  r  p;iral\sir 
d«»  paniet  auxqueUea  ils  te  distribuent,  et  on  n'est 
fmitt  obHfd  d'Itdwaaer  lea  meth  fleaae  pliaij  w- 
rirr..  pneumo<:a<(triqiie,  elc.  3"  Il  fsl  vrai  que  beau- 
coup d'observations  données  comme  des  exemples 
«aaeabiellMi  eomplMede  ia  pwelide  MBidrite«l 
BollempHt  rettr  lii'itîrniiiion,  mais  néanmoins,  fl  en 
«SI  un  certain  nombre  où  réellement  la  glaudc  fut 
«•tièremeat  enlevée.  Le  meilleur  moyen  de  le  dé- 
■ontrer  «erail  d'analyxer  tous  les  Taits  qui  ont  été 
ja«i|a'iapoUliés.  Dan»  cet  ouvrage,  je  no  saurais  me 
lj>rprà  autel  travail  :  je  vais  seulement  présenter  le 
*«*amé décerne  l'on  trouvera  plus  enspleaieni  deoa 
■i  IMm  faut  leceocoan  te  nMedae  epdnMm. 


J'ai  rassemblé  cinquante-deux  observations  d'o|ié- 
ralkms  falles  car  des  laioeora  paroUdieniies.  Je  lea 
Avlae  en  ctiHi-ealégorfee. 

\.  \  j:r '"fil  •<'  ■((■  .  riijuri'nd  les  f.iils  de  Bernt.  Kaisrh- 
mied,  Arrel,  Warren  i)ére,WarreD  fils,  David  Hercl, 
el  an  fait  anonyme  rapporté  dans  le  CVMtmefrr^m 
litfi-rar'uvi  léna,  an.  1733.  p.  fîl  1.  fies  sept  obser- 
>a(iou!>  koul  sans  valeur,  faute  de  détails.— Je  placo 
den»  la  «eeoiKir  tûtégorie  dea  ras  oà  la  tamear  tv- 
roui  r;nt  lu  ;:!;tn(to  p.irnliJe,  mais  ne  .«'avançait  que 
peu  uu  puiiil  ilans  l'erliani  ruie  parotlUicniie.  Cu 
SOnI  :  an  de  AHs,  un  de  Pnmard ,  deux  de  Monlloié, 
on  de  Soucrampes,  Palfin,  Weinbofd  ,  Rur^raw.  — 
Troisième  catégorie.  J'y  range  les  cas  où  la  tunicar 
occupait  l'écliancrurc  parotidicnne,  et  oà  il  y  eut 
•blalleB,  soil  probable,  «oil  certaine,  d'ano  partie  do 
la  parotide  t  ils  appartiennent  ê  Lacoste,  Hcrkcr.Bou- 
hicr,  riielius.  lN*<r'(;c]é,  Pr  i c-  'i  .  Si>  Jiiian.  f'outliL'ini, 
(ioyrand  (deux  cas),  lUein,  Ansiaux  Ûls,  Ueglaod, 
lïeodiad,  Euleviberf  ,Alblno>llafri,Piamard,Cordef!, 
Houx  ,  Siebold  père  ,  Rrambcrg  {trois  rrn  ' .  ()  ,  , 
Irièine  catégorie.  La  glande  a  probabicuicni  c(e  en- 
levée en  loulité:  fall*  de  Warren,  Elrby,  Wldmer, 
Mac-T.Ielan,  l'riegcr ,  Raymond,  Carmirhaël  .  flen- 
fcoul.  —  Cinquième  ralùjorir.  l.a  glande  a  certaine- 
ment été  enlevée  en  entier.  Faits  de  Raridolph.Smitb, 
Lisfranc,  Gensoul,  Itédard,  un  de  Kraanihor).'. 

Pour  couoaiire  loulcs  ces  observalions,  j'ai  ic- 
roonté  à  la  source  ,  autant  que  cela  a  été  possible* 
el  voici  le*  bases  d'après  lesquelles  je  les  ai  classées. 
L'enforgeaient  des  ganglions  lymphatiques  qui  rc- 
cnuxront  la  parotide  produit  une  tumeur  qui  com- 
prime la  glande,  l'atropbiejel  l'enfonce  de  plus  en 
pins  derrière  la  mirboire.  Après  l*ablalien  de  ces 
ganglion«.  «n  ^  oit  tiiM'  r \ im \  at ion  profonde  qui  sem- 
ble avoir  pour  limites  lesparon  mêmes  de  l'écban-  . 
entra  ptrolidienne  ;  mais  la  Irlande  reste  an  fond  de 
la  plaie.et, conséqiir'rnTiif ni ,  ladénudalion  ilrl'.ipo» 
pbyse  mastoïde  ,  de  la  branche  de  la  micboite  ,  des 
aoaeles  asasséter,  ptérygofdien,  stemo-mastoTdien. 
ne  prouve  nullement  que  la  parotide  a  été  ««filt'véo 
en  totalité.  Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  denudn- 
tion  de  l'apophyse  styloïdc  et  de  »es  muscles,  da 
l'artère  carotide  interne  et  de  la  veine  jugulaire  in- 
terne ;  en  effet ,  si  aplatie  que  soit  la  glande  ,  elle 
a  toujours  assez  d'épaisseur  pour  masquer  ces  or;;»- 
Ms  qui  occupeni  le  fond  de  l'écbancrure  paroli* 
diense,  el  sur  lesfoeflês  elle  est  immédiatement 
appliquée.  —  Va\  troisième  lieu,  1.1  lMl.lt^^i<■  de  (on^ 
les  miiicles  de  la  face,  indiquant  la  section  du  tronc 
àm  aitf  facial ,  prowe  qae  la  f lande,  traversée  par  ' 
lui,  a  étéei  iir(i('T,  sinon  entière .  an  moi m  ^-mndo 
partie.  Enliu  l'ouverture  d'artères  iionibreui>e»,  et 
en  paHicaHer  eelte  de  la  maxillaire  interne ,  de 
l'aiiricnlaire  postérieure,  de  l'occipitale,  et  surtout 
dciacarotidc  externe,  est  encore  un  moyen  decon» 
dmiraitirpnlloa complète;  ma  is  cependant,  si  Ton 
songe  que  certaines  altérations,  bien  que  siégeant 
dans  la  cooehe  soperflriclle.  peuvent  provoquer  un 
accroissement  considérable  de  la  vascuiarilé  de  la 
région ,  tandis  qo'nne  loaieur  de  nature  différente, 
•I  iMaée  dMtrédMlctnra  parotidlenne ,  peut ,  àn 
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,epalr4iira,  déternioor  robliiération  de  la  plupart diM 
^vafncani  qa*etlle  ranrermc ,  rt  qu'caûn ,  par  ialubi- 

1(>to,  le  rliir(ir<;i(Mi  pi-iit  l)lcsM>r  dvs  ailerea  dont  la 
aurailpu  étrccvitéo,  onatliu«Ura  i^ue  ce  dei- 
iricr4il<$ia«iil  dujugeinont  amoliMile  valeur  que  le* 

'préccdcHS. 

apré«  ropéralioii ,  il  survient  une  fistule  sali- 
,v«lre  dans  le  lieu  de  la  plaie,  H  y  a  tout  lien  de 

rmin*.  en  supposant  t]ti  '  1 1  glande  sous-maxillaire 
ail  clo  rc»p»clue,  qu'il  u  v  u  pas  ou  ablation  cutiore 
de  la  {larolide. 

Or,  en  tenant  compte  de  (ntitp<t  li-!<  rii  i  onslanrcs 
ci-dc&:>us  cnoni'ces ,  je  peruc ,  upréj*  un  examen  dé- 
taillé cL  attentif,  que  louii  les  Taitti  ranges  dans  la 
cinquième  catégorie  sont  des  exemples  d'une  ostir» 
pation  complète  de  la  glande  parotide.  La  que«tioil 
que  je  voulais  cxainiiuM  ot  donc  ri-«i)liiL>. 

Hais  la  aaine  pratique  dcuiandc  à  cousidérur  ce 
]M>Int  de  chirurgie  d'une  antre  manière.  L'important 
n'est  pas  «If  savoir  si,  dans  lous  les  cas,  un  a  cnlové 
enliércmcnt  la  glande  :  depui»  que  l'attention  s'est 
fixée  sur  lea  ddgënéfcccence»  onK>i^(<l*ios ,  et  qu'on 
a  bien  reconnu  i|U<'  lo  rnnror  i\v  In  parotiiln  attaque 
'b,eaucoup  plus  souvent  le  tissu  libro-celluiairc  ou 
.i^a  gaogliont  de  l'orgaoe  que  le  tiMU  glanduleux, 
proi>ri*mpnt  dit  ,  on  doit  aduieltro  que  la  iiréstMite 
d'une  luuiuui  caui'ci  eusc,  mCme  au  sein  de  la  paro- 
tide, n'entraine  pas  nécessairement  la  dégémiret* 
cence  rnUcre  de  celle-ci.  Ce  qu'il  faut ,  en  consë» 
qtïence,  c'est  retrancher  de  la  région  ou  de  la  glande 
malade  tout  ce  qui  est  malade ,  sans  s'inquiéter  de 
quelques  prolongeuens  aain»  qui  aéraient  trop  pro- 
fond» ,  et  dont  la  recherche  et  l'eslirpation  serait 
iiupi  uiIlmiIc.  r(>[ioudaûl  aussi ,  un  aurait  (ort  de  re- 
garder comme  inutile  la  discussion  à  laquelle  je  uq 
suis  livré  plus  haut;  ear  le  chirurgien  ne  pouvant 
souvent  diriilor  an  jti>li'  ,  et  à  l'avant  c  «jusqu'où 
s'«ti*nd  le  mal ,  et  jusqu  où  doit  porter  son  instru- 
ment, on  peut  se  trouver  obligéà  pénétrer  très  pro< 
foudémeut,  et  jusqu'aux  limites  de  la  glande;  (^l 
alors  une  semblable  opération  n'est  indiquée  que 
îgrdcei  la  possibilité  reconnue  d'une  ahiallon  com- 
plète cl  entière  delà  parotide.  Évidemment,  la  cbl- 
rurgie  a  beaucoup  gagué  à  la  connaissance  de  c«  der* 
^lierrail.  Lorsqu'on  se  décide  â  eulcver  une  tumeur 
profonde  de  la  région  parotidienne^  il  faut  agir 
comme  si  on  devait  enlever  la  glande  en  totalité  :  si 

le  lu'xiin  ni'  s'<mi  fait  pas  si'ulir  jKMulanl  Tupi  ration, 
celU.>-ci  devient  moins  grave;  mais,  au  moins,  on 
débarrasse  le  malade  de  tumeurs  qui ,  dans  la  coa* 
duite  mh (>rsnir<-s  Ac  l'oi)rraliail,sanMent  abaB> 
données  a  leurs  luncstes  progrès. 

Après  avoir  ainsi  résolu  ces  diverse»  questions , 
je  vais  tracer  en  peu  de  mois  les  indications  cl  les 
contre-indications  de  l'opôralion  :  i|iie  la  tumeur 
goil  mobile  ou  ne  le  suit  pas  .  (|u'il  v  ait  doute  pour 
^voir  si  elle  est  en  dehors  de  lu  glande  ,  ou  en  |iar- 
tie  dans  son  épaisseur  ,  qu'un  ignore  précisément  si 
la  dégénérescence  est  squirrbeuse  un  oncépbaluïdo, 
dfio.s  tous  ces  cas  .  il  faut  o|térer ,  du  moment  qua 
la  maladie  lait  des  progrès  ;  et  mémo  ob  fer*  Mai» 
de  ne  pù  trop  altandra ,  «ar  à  la  longue  la  lomur 


s'enfonee  de  ploa  an  plas  dans  l'ddianttnro ,  et  son 
ablation  en  devioni  phM  diffieile.  On  doll  adntsUre 

certains  cas  où  la  tumeur  a  ses  rarincs  si  avant  sur 
les  cotés  du  pbarj  nx  et  au  voisinage  de  l'artère  ca- 
rotide interne ,  qn'ii  j  a  peu  d'espoir  d*«nto«er  to«l 
le  mal  ;  certains  cas  aw-'ii  où  l,i  <Ir„MMiéreflceoce, 
étant  do  nature  encéphaiu'ide ,  a  pu  pénétrer  dans 
les  grosaes  veines  profoodeo,  alnd  que  Je  l*ni  vu 
une  fois  avec  mon  frère  ,  pour  1»  jugulaire  inlerae, 
complication  qui  serait  1res  lâcheuse  ;  mais  malheu- 
reusement il  csl  presque  impossible  an  chirurglon 
de  s'assurer  i  l'avance  de  ces  deux  circonstances, 
et  on  ne  peut  guère  les  reconnaître  que  pendant 
l'opération.  Cependant ,  si,  comme  Duras  rn  rap- 
porte un  exemple,  on  pouvait  sentir  la  tumeur  dans 
ta  bonebe,  à  travers  la  paroi  du  pharynx,  oa  d^ 
vrail  h'al)<>tiMiir ,  dans  la  crainte  de  ne  pouvoir 
achever  une  opération  commencée.  Disons  toute- 
fois ,  que  dans  tous  les  faits  que  j'ai  pu  reeneilUr, 
on  ne  m  ii  p  H  ut  l'opéralour  réduit  à  cette  dernière 
cktrémiié;  que  la  forme  encéphaloïde  a  été  rare- 
ment observée  dana  la  région  parotidiaaaa,  etq«i*«n> 
fin  ,  ce  qui  indiquerait  une  différence  entre  ce  can- 
cer et  celui  des  autres  régions  du  corps,  U  récidive 
(larail  y  être  moins  fréquente  qu'ailleurs. 

Avant  de  procéder  à  l'opération,  convient-îl  de 
pratit]uer  lu  ligature  de  l'artère  carotide  primitive? 
Cette  ligature  serait  le  moyen  de  prévenir  l'aed" 
dent  qui  parait  avoir  le  plus  effrayé  les  adveiaai> 
res  de  l'opération,  c'cal-i-dire  l'hémorrhagie ,  et, 
comme  constamment  II  doit  y  avoir  division  de  la 
temporale,  de  l'auriculaire  postérieure ,  dala  mnxil' 
laire  interne ,  on  de  quelques-unes  do  ses  bVMiehea, 
quelquefois  de  l'  iitii  it  ili  .  t  l  1  es  fréquemineul 
de  la  carotide  externe,  ou  cooifirend,  en  effet, 
la  eraiato  légillmo  d'une  hémorrhagie  très  coMldé- 
rahle.  Aussi  plusieurs  op(-t airurs  ont  ils  fait  préa- 
lablement la  ligature  du  Irunc  carulidien.  Cette 
pratiqua  doit  être  Mimée,  si  on  va«t  la  donner 
rotnnic  une  règle  générale.  Voici  pourquoi  :  d'a- 
Lurd.la  ligature  en  que^ltoiiest  ioind  éln*  innocente 
en  elle-même,  et  elle  augmasta  caaiidi  r  iliK-na— t 
la  durée  de  l'opération;  dans  nn  cas,  M.  Uout  j 
employa  quinze  minutes ,  et  une  autre  fois  Sted- 
luau  cinquante-cinq  minutes ,  ce  qui  ne  pcnnil 
d'achever  la  manœuvre  nntière  qu'en  une  imura 
quarante^trois  minutes.  Bnauita,  examinai  les  ié> 
hullals  de  ceux.  <|ui  se  sont  ab>tenus  de  cette  ligature 
préalable,  et  vous  verres  que  iaraais,  lorsque  la 
chirurgien  était  expérimenté ,  il  bu  a'ast  trouvé  dans 
riin[ios>iliilité  d'arn'ti  i  l'iTéiuorrhagie.  8or  i  liniftie 
artère  ouverte  on  peut  placer  un  fil;  qua  même  la 
carotide  externe  soit  divisée ,  on  pant  fa  aakir ,  soit 
au  fcmd  de  la  i  lnic  ,  «^nit  en  agrandissant  celle-ci 
par  en  bas .  et  au  uiu.>i'tt  >!  une  compression  momea- 
taoéa  exercée  sur  la  carotide  primitive,  on  a  lo 
temps  d'arrêter  définitivement  la  perte  de  sang.  Jo 
no  voudrais  pas  cependant  prescrire  d'une  manière 
absolue  la  ligature  préalable  du  tronc  carotidien ,  il 
peut  y  avoir  de*  cas  oA  la  tumeur  valuminanse» 
Jlna  et  Iréa  pcuronde,  t*éia«da  al  loto  4ii  «Aié  i» 
pharyjiii  qa.'ll  y  ait  cralnta  dlaléniiar  la  caNdidn 
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iBt«rae,  kiMMire  qm  ne  paraît  pu  toutoroia  a  éire 
Jaaili prétwMe,  «t  al«n  on  Boralt  à  rtfnllw  de 

n'avoir  pas  «aivi  la  conduite  de  GoodUd.  Mais  de 
teUcaawroot  très  rares,  et  je  pense  que  ce  n'eM 
pliwiplioiineliemeiit  qu'on  devra  S4^  runformor  à 
«M*  eondoile.  chirarficn  devr;t  s'y  dét-iilpr  - 
i'afm  l'aspect  et  la  profondeur  prënaoïéu  do  la  tu- 
meur. D'ailleurs,  »i  on  était  obligé  d'avoir  recourt 
ê  M  mejea,  il  vaudrait  li««aeoDp  mieux ,  an  Heu 
éeBerte  tro«e  earoij<Heii,  «e  coateoter  de  le  dé- 
iuu>rir.  pour  passor  de>sous  ttii  fil  (jiii  ne  spr.iil 
terré  ^a'au  momoat  où  lo  be«olo  s'eo  ferait  ï^entir. 
CsUe  leeeede  oMafète  de  fahe,  nbe  en  pratique 
par  HM.  narmicha'èl  etBew,  lenil  bien  prdfén- 
à  la  première. 

MÊHiût  «péroMn.  —  l*eitlf|MUoB  de  l«  pere- 

tidPMtnne  opération  gënëralcoient  difru  ilê  .  et  s(>!9 
dildcniles.  résultent  de  la  nécessité  de  faire  agir  les 
InaiiMDent  dent  ene  cavité  étroite  et  profonde , 
parconrni'  parnn  grand  nombre  de  vaisseanv  impnr- 
Uns  lioiil  le»  branches  (ra  versent  la  glande  atant 
4e  Mrtir  de  la  région ,  ei  fueol»  penr  aiosi  dire ,  la 
tancH  daju  la  place  qu'elle  ocevpe.  Les  nerfs  qui 
tHatroMsent  -dans  la  glande  contribuent  à  rendre 
plu  f'^rte  l'adbérence  de  sa  partie  prniondc,  et  la 
t«le  celiulu-flbrea^ft  qui  reDTelopp«  en  ootier  et  le 
fhUrv  par  »es  prolongcmeN,  cflt  eneere'  intlitte« 

inciil  unie  i  chacun  des  organes  qtii  liiiiiN  iiI  1;i 
résioa  paroUdiettoe.  l)e  plus,  la  œanusuvre  n'est 
ptiel  de  cellee  dent  Ice  rè^et  paifloent  dire  Inverfe» 
llrment  tracées  pour  tous  les  cas ,  et  elle  ne  saurait 
être  c<MiTeoablen»eDt  sieiulée  sur  le  cadavre.  Cba- 
«M  «M  parlicalier  pidienle  dee  modillcelfeas  ebti- 
£fc« .  et  dans  rinipois«>anf  e  m'i  il  est  de  les  prévoir  , 
W  chirurgien  doit  trouver  en  loi  les  moyens  d'y 
frire  face ,  à  mesure  qve  llndleeliMi  ee  |irétente 
pradaot  l'opération. 

Les  instrumens  nécessaires  sont  des  bistouris 
droits  et  conveies ,  on  bistouri  boutonné ,  un  scal- 
fA  dent  le  wiacbe  mince  et  aplaii  aervira  4  ddie- 
cher  lea  adbëreDcea  do  la  lomeor  aox  pertfes  qof  t 

tu  important  de  uicna;:er  ,  des  pinces  à  1i<;ntnre 
•rdtoairea,  des  pinces  à  torsion,  les  pinces  do 
V.  Celembet,  on  eeHes  de  M.  le  proAniear  Clo- 
fjuet,  pritt  jw  rter  une  ligature  d.iii>  \i  -  parties  pro- 
loodet ,  utt  teoaculum ,  plusieurj»  aiguilles  courbes 
mfléeede  th  did» ,  dei  éHgnes .  des  citeens  eoer- 
t*«  et  droits.  On  se  munira  de  quelque  liqueur 
Mjpiique  oo  de  poudres  aâtringenles  qui  pourront 
devenir  nécessaires  pour  arrêter  l'hémerrhagieeprèt 
l'opération  ;  dans  le  même  but,  on  tiendra  prêt^  de« 
raolere»  rougis  à  blanc  ,  de  diverses  formes  et 
tade  dee  éponges ,  des  bassins  seront  préparée 
coMne  pour  toutes  les  grande*  opéralioat. 

Le  malade  sera  couché  ter  ene  table  étroite  et 
csovenablemeot  placée;  la  position  assise  ponr  le 
■slade  »  fnoiqne  plasienrt  foi»  employée  par  les 
•pétaleri ,  eit  melns  arenlafeiife  peroe  qu'elle 
etlKMe  à  dcf«  s>ncoi>t"-  to  ii:itii  nt  iluit  ^iibirune 
spéralion  longue  et  douloorvuse.  Clielius  veut  que 
tmhM  lento  la  dnrée  dernpdntUen,  on  famé  tom» 
WvdeH  la|lale«aaield'«M  |goMtt,aindeta. 


layer  le  sang  et  do  faciliter  la  recherche  des  vais- 
•eenxdlvMi  t  mat*  ce  préeepfe  doUélre  pim  nnlsIUe 

qu'utile.  Le*  .lu^  »  seront  dlspn«(<s  avec  ordre  :  l'un 
d'eus  ,  très  exerce,  sera  chargé  do  comprimer  la 
carotide  primitive ,  «I  le  becèln  s*en  fait  seolir  pen- 
dant ropéralinn. 

Pour  eommenccr  celle  ci,  le  chirurgien  se  lient 
do  côté  uinl.ule,  nu  plutôt  toujours  A  droite,  mémo 
lorsqu'il  faut  opérer  à  gauche  :  car,  suivant  la  re- 
marque de  M.  Geniioul  ,  il  est  pins  facile  d'upc^cr 
ainsi  ,i\ec  ni^nnce.  —  Premier  (<  iti}is.  —  On  incise 
la  peau  :  une  seule  incision  verticale,  et  dirigée 
dans  le  sens  dn  plus  grand  dfamètre  de  la  tameur , 
on  line  hirîsimi  conrbe  ,  «•onililaMe  à  celles  que 
préfère  M.  Velpcau ,  suffit  pour  les  cas  où  la  peau 
est  raine  et  la  maaae  morbide  i»eu  Tolvralneuse. 
Dans  le  ca«  rnnlraire,  on  ctioisil  entre  une  donble 
incision  elltpliqtie,  ou  cruciale,  ou  en  T.  Il  Mirait 
hkntfle  de  chercher  à  faire  on  pli  à  la  poaifaTaDf 
d'inri<er.  —  ffrtiHème  temp^.  —  (h\  dt'rntnre  tnnte' 
la  siirr.icp  de  la  tinncur  en  délachaul  les  ailbi'i en- 
ces  qui  l'unissent  k  la  peau;  et  celle-ci  écartée,  ou 
dissèque  la  partie  profonde,  en  portant  la  tumeur' 
du  côté  opposé  à  ceini  od  agit  le  blMourl.  Ponr  r«n  ' 
verser  ainsi  la  tumeur,  on  peut  se  servir  d'éricne^' 
on  de  pineei  de  Mosenz  :  Yebard ,  Acrel  et  Sou* 
-erampes  ont  traTeraé  la  nasse  avec  an  fll  dontfanse 
restait  implantée  dans  son  épaisseur;  mais,  tan!  <iuo 
le  volume  de  la  tumeur  le  permet ,  il  vaut  niicut  ho 
aervlr  vniqnement  de  «es  doigt» ,  nirteitt  «I  le  tissu 
est  mon  et  friable.  —  Tr<iisi/'trir  (rru/Kt.  —  I.a  diffi- 
onité  commence  avec  la  dissection  de  la  partie  pro- 
iMide;  et  c'est  M  «fne  chaque  cMnirf  ien  impro\iso 
les  règles  de  sa  cnndnile.  Souvent  on  a  romniencé 
à  disséquer  par  en  haut  ou  par  en  bas» ,  ou  en  d  au- 
tre* sens ,  ou  cnHn  on  a  marché  indislinclemetit 
d'un  point  h  l'autre  de  la  tumeur.  Il  est  rependant 
possible  d'indiquer  une  marche  qui  offre  certains 
avantages.  Voici  celle  que  je  propose.  On  rommen- 
eera  periaoler,  avec  le  bistouri,  le  c6lé  antérieur 
de  la  masse  morbide,  et  A  le^  ddiaehor  dn  muscle 

masséter  .  jusque  ^ers  le  bord  posItTicur  de  la  ni.i- 
choirc  ;  chaque  vaisseau  divisé  sera  lié  au  fur  et  h 
mesure  qu'il  donnera  dn  sang,  ettm  passera  ensuite 

à  la  disserli  >ii  In  f>  r  î  yn)«térieur  de  In  clande  qui 
touche  au  muscle  isieriiu-ma&to'tdien,  liant  cncuro 
les  branches  de  l'aorlenlaircetderoccipitale  qut  se- 
raient  ntn erfes.  Alors,  la  Inmenr  ne  tient  plus  qnc 
par  sa  partie  moyenne ,  qui  vH  précisément  le  point 
oA  ie  trouvent  réunis  le*  vaisseaux  les  plus  inipor- 
tans;  et  il  faut,  k  mon  avis,  l'attaqner  do  bas  en 
haut.  Agi-ssanl  ainsi,  on  est  sùr,  si  ou  lie  les  vais- 
seaux à  mesure  qu'il*  sont  divisés ,  de  ne  lier  qu'une 
fois  chacun  d'eux .  puisqu'on  les  ouvre  dans  leur 
partie  la  plus  inférieure ,  on  prévient ,  en  outre , 
par  la  ligature  du  tronc  principal  ,  1rs  liéiiiorrlia- 
gies  successives  qui  résulteraient  de  chacune  de  ses 
branche*,  et  qti^l  ffnidrait  enlrement arrêter  en  dé- 
tail :  et  enfin  oi  ii n  nit  mieux  les  parties  sur  les- 
quelles doit  |iorler  l'instrument,  car  le  sang  s'écoule 
nalnrelleniedl  vers  l'angle  Jnfdrf enr  de  la  plaie.  Une  ' 
ralwii  enoon  qui  ptoote  en  favenr  de  ce  précepte, 
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c'est  qno  les  chlrargioas  qai,  comme  Ccpsodl ,  ont, 
MUS  le  vouloir  f  dhisé  et  lié  U  caroU«le  e&ieroe, 
dès  le  coioiiieiiceiBeBl  de  ropdratlen ,  dâM»  l'anfle 
inrériear  de  U  plaie,  ont  ]ni  frnniner  Ja  BMMnvn 
avec  plus  d'aisance  et  de  lacililé. 

SI ,  arrivé  daaa  le  fond  de  la  plaie .  on  s'apeitoii 
que  la  carotide  eiterno,  cn\clop|)d«  par  les  tissus 
nialadrs ,  doit  être  înévitableuicul  ouverte,  de  tuile, 
et  avant  sa  lésion,  on  paaaen  sous  elle  un  61  don* 
ble ,  à  l'endroit  où  elle  s'engage  dans  la  lameor  ;  on 
fera  denx  ligatures  i  quelques  millimètres  l'une  de 
l'autre;  on  coupera  l'artère  entre  les  deux  ,  et  on 
achèvent  de  détacher  la  masse  de  bas  en  haut .  jus- 
qu'au niveau  de  Tarière  temporale.  Celles  «q> 
%erle,  on  la  liera  encore,  pour  prévenir  le  retour 
du  sang ,  par  lo  bout  supérieur.  On  peut  ouvrir  la 
veine  jugulaire  eiteme ,  ainsi  que  cela  est  arrivd  à 
^^'  Il  ti  11 ,  Carmirhaël ,  Goyrand  et  à  d'atTlrc":  ;  nlnr*, 
à  l'oiemplc  de  mon  fréro ,  on  fera  couiprtiut'r  «tao- 
temeiit  le  beat  Inférieur  de  ce  vaisseau  t  ponr  pci^ 
venir  rprtrée  de  l'air  dans  «on  intt'ricur. 

Dans  toute  cette  disseciion  laborieuse  et  pénible» 
il  fiinl  savoir  se  servir,,  tantôt  du  bistouri ,  tantôt 
d'un  manche  de  s^calpel  ou  d'une  .«patulo.  Par  ce 
second  mojen  ,  ou  cvilu  mieux,  les  >aii»eaux,  et  on 
peut  parfois  les  dégager  des  tissus  malades.  Si ,  par 
bonheur,  la  tumeur  était  enkystée»  Userait  possible 
de  réoneléer  ainsi  dans  presque  toute  son  étendue. 
Biais  comme  le  plus  »ou>ciit  le  bit>touri  devient  né- 
cessaire pour  couper  des  parties  dures ,  il  faut ,  sui- 
vent  le  eonseil  des  antenrs ,  tourner  le  Iranebant  do 
la  lame  vers  la  glande  plutôt  que  vers  les  vaisseaux. 
On  reviendra  plus  tard  sur  les  petites  portions  ma" 
lades  qui  auraient  échappé  i  l'instrament.  A  ebaqno 
instant  le  doigt  indirrifenr  sera  porté  au  fond  de  la 
plaie  ponr  faire  couuaitre  les  battemens  artériels , 
et  on  évitera  d'y  diriger  le  bistouri.  Néanmoins ,  la 
carotide  externe  est  ouverte  :  alors  l'aide,  chargé 
«ie  ctj  suiu  ,  comprime  à  l  iotitanl  le  tronc  caroti- 
ilicn  ,  et  l'opérateur  va  lier  le  vaisseau  divisé  au  fond 
lie  la  plaie  on  en  agrandissant  celle-ci  par  en  bas. 
Warren,  Hendricks  et  autres  n'ont  pas  agi  antre- 
mont,  et  ont  eu  à  se  louer  de  cette  pratique.  Mais 
on  comprend  combien  il  a  été  IndiapeosabJe  de  dis- 
poser un  aide  habile  pour  exercer  momentanément 
retlocompression  ;  si  un  >  avail  manqué  ,  l'embarras 
serait  grand ,  car  les  flots  de  sang  arrivent  en  abon- 
dance et  tronbleot  Topérateor.  C'est  dans  un  tel  eee 
que  des  chirurgiens  ont  fortement  tamponné  la  plaie 
puur  arrêter  l'hémorrbagie,  et  ont  terminé  brusque- 
ment ropération  t  11  fendrait  bien  pinl&t  imiter  Ké> 
clard  ,  et  agir  de  la  manière  suivan|e: porter  inmn'- 
diatement  l'indicateur  gauche  surlo  point  d'oùjaiiiii 
le  sang ,  saisir  et  soulever  le  vaisseau  aveconc  pince 
au-dessous  de  son  ouverture,  put<i  passer  une  aiguille 
courbe  armée  d'un  (U  qui  sera  serré  par  un  aide. 

Je  suppuse  que  la  glande  est  presque  entièrement 
détachée;  mais  la  tumeur  tient  encore  par  unepédi» 
culo  qui  s'enfonce  dans  la  partie  la  plus  reculée  de 
I  i'clinncrure.  Ou  devra  »e  garder  <le  couper  le  pc-di- 
culeavec  uu  bistouri  ou  des  ciseaux,  car  des  \ais- 
aeamtOOBiidtfniblos  peuvent  y  éUrocmlenus,  lesqnda 


donnent  une  hi^tnnrrhnsrin  tr^s  dîfflcllo  4  arrêter. 
M.  Kégiu  raconte  que,  ayant  ainsi  coupé  ce  pédicule, 
n  y  OMl  i  rinstanl  on  fort  Jet  de  sans,  qnTon  nopnl 
arrêter  par  la  ligature .  A  cause  de  la  rétraction  de 
l'artère,  et  qui  ne  céda  qu'à  une  compression  éner- 
fiqne  et  donlooreose.  Malgré  l'objection  de  Braam- 
berg ,  el  .  rommo  le  disent  l^lurat  ,  MM.  Béf^in  et 
Yclpeau  ,  li  faul  alors  lier  ce  prolongemeut,  el  couper 
par-dessous  l'anse  de  fil. 

Après  l'ablation  delà  tumeur,  on  examinera  atlcn*  . 
tivemcnt  sa  surface  extérieure ,  afin  de  s'assurer 
quelques-uns  de  ses  prolongemens  sont  restés  dan; 
la  plaie.  Ou  explorera  aussi  la  région  opérée  dans  i 
tons  les  sens;  et  avoe  les  doigts ,  les  ongles  on  dss 
instrumens  mousses ,  on  s'efforcera  de  <1('t,)<  hor  les 
parties  malades  qni  auraient  échappé  à  l'extirpa- 
lion.  On  pent  être  dans  la  néeenild  d'omporlnr  nm  ! 
partie  du  cartilage  de  l'ondBa,  pMon  qw  In  ddféaé*  | 
leacence  l'a  envahi.  i 

Le  cMmrfien  doit  se  rappeler  que  le  Usso  oocé<- 
pbaloîde  se  déchire  avec  facilité,  el  par  conséquent, 
pour  cette  forme  de  l'affeelioB ,  il  ne  faudra  pas 
exercer  sur  la  tnmenrde  trop  grandes  tractions  daas 
le  buldc  la  dégager  et  de  l'extraire. La  pratique  de 
clard ,  qui  a  d'abord  coupé  la  moitié  externe  de  lato-  i 
menr,  pour  s'occuper  ensuite  de  sa  partie  profonde, 
ootrequ'elleest  peu  avantageuse  elmoinsoomaaeée,  i 
doit  i  plus  forte  raison  être  rejetée  pour  lee  eadeers  i 
cncêphaloïdes,  car  ceux-ci,  divises  dans  leur  épais- 
seur ,  pourraient  donner  une  hémorrhagie  venant  i 
dn  sein  mémo  dn  tissu  malade. 

Dansc%  lprnp<!  de  l'opération  ,  on  a  dé  n<^rr<^ii- 
rement  couper  le  tronc  du  nerf  facial,  toute»  les  fois  : 
qn*on  a  enlevé  la  parolldo  entUre  ou  pneqne  e»  ' 

tière.  Cette  nécessité  r  =  t  (rllf  ,  qnr  jr  m-xrirdr  11 
paralysie  de  la  face  ,  si  elle  n'existait  puinl  avaul 
l'opération  ,  comme  nne  snita  obligée  de  Tostirpa-  | 
tion  complète  ;  par  conséquent,  jenesanraisadoptcr  i 
l'opinion  de  M.  Nœgclé,  qui ,  bien  a  tort  certaine-  i 
ment ,  croit  qu'il  est  possible ,  dans  la  dlsaneHon,  j 
de  ménager  la  septième  paire. 

Quatrième  temps.  —  L'on  n'a  plus  qn'i  arrélar  ! 
l'héniorrhagie  qui  pourrait  encore  se  présenter  par 
quelque  point  de  la  j^aie.  Si  la  mamnnvre  a  été  tàea  : 
eondnite ,  cet  éeonlement  de  sanf  sera  pe«  eomidé-  \ 
rable,  puisque  toutes  le  -  .\r  tin  s  divisées  "iit  i'  (<  lii  <•*  ; 
mais  onlin  le  sang  peut  venir  do  ta  veine  jogoiaire 
•sieme ,  ou  mémo  de  nnteme ,  ou  bien  s'éeoétor  en  . 
nappe  de  petits  rameaux  divisés.  Une  comprov-ioo 
modérée  suffira  dans  cette  circonstance.  ilei>i  inutile 
do  fbiro  rtmaniner  qne  Je  ne  la  eonsaille  qoo  ponr  . 
ce  cas  ;  car  (évidemment  on  ne  «rmr.iit  sr  reposer  mr 
elle  du  soin  culier  de  suspendre  l'heiuorrliagie ,  sn 
l'absence  de  ligaturée,  ainsi  qne  plusieurs  cblm»' 
fiens  .  el  Ileister ,  entre  autres,  l'ont  tenté.  Alors 
la  couipre&sioD  serait  trop  pénible,  trop  douloureuse, 
et  infidèle  comme  moyen  hémostatique  unique ,  à 
moins  toutefois  qne,  par  une  disposition  diflfieileà 
expliquer,  mais  qui  s*est  offerte ,  les  troncs  nodon* 
nassonl  point  de  sang.  La  cautérisation  avec  le  fer 
chauffé  i  blanc  devra  élro  employée  avec  une  ex- 
tfiae  rdMm ,  ponr  «nte  l'M«onfcH|ie,o«  bien 
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pov  déiorganUer  des  parties  soipectes.  On  d\i{era 
4e  l'appU^aer  sur  let  o>  de  U  baso  du  cricu  ou  daus 
toftelde  l'ëekaocrore;  car  on  aurait  à  craindre  , 

dans  h  priMitifr  ras,  lo  de* eloppcmeiil  d'iirciiipns 
crrebr^yi ,  el ,  dan»  le  second ,  la  lésion  de  iacaro- 

UiW  iui(>nM  M  ém  tranet  mrvwK  liltttf»  an  fmid 

it  II  plaie. 

J'ai  décrit  la  manonuTre  opëralolro  telle  qu'elle 
«!eua  élre  faite  pour  les  ra»  le»  plu^diflinles.  Ai-jo 
bMoin  de  rappeler  q^u'aa  début  de  l'opération  le  dii" 
niq^ieo  ignore  souTent  ce  4|ii*n  doit  reneoalrer,  M 
qup  les  diriirulli'^  \nrii  rdiit  i  wisidorablement.  Si, 
fticaw  faisant,  ou  reconuaii  que  la  tumeur  est  si> 
toét  M  defcere  de  Tenveloppe  ât  la  g lamle ,  «t  que 
tilîe-ri  n'e.*l  que  rcfouU^c  ,  il  y  a  pc;i  d'artères  i  oa- 
mr.etoo  peut  épargner  uoe  grande  partie  des  Qleu 
i»  WÊit  bebi.  Que  la  maledto  réride  dent  let  yo« 
^ioni  ptarés  cntrn  la  glande  et  son  pn\e!opjm  , 
qu  elle  ail  son  siège  dans  lc&  ganglion»  iulraparuti- 
fiou,  la  gravilo  augmente  ;  mais  elle  est  grande 
MrtoQl  si  le  mal  a  envahi  lo  tissu  glanduleux  lui- 
néac.  Pour  se  faire  idée  des  difQcullés  que  l'opéra» 
leur  doit  rencontrer  en  ce  dernier  cas  ,  il  suffit  de 
din  fw  Siedman .  Bédard,  Hendricka  eiCaroii- 
tkéH,  ont  emplujc  pins  dNiM  heore  atant  de  ter* 
Diiaet  ro|iëration. 

Lanqœ  la  plaie  a  peu  d'étendue ,  lorsque  la  peau 
d'i  p«  épronrd  de  perle  de  «vbstaiice ,  on  pourra 

réunir,  .in  l.s  suturo  rnli^rliMi'i"  ou  encbo- 

Yillée,  eu  laisnant  eu  ba»  une  partie  ouverte  par  où 
s'^caelmMit  Iw  liqaîdei.  Ca  dernier  soin  eat  trèa 
ttile ,  et  pour  ru-  l'.i\oir  pas  rrinpli  ,  M.  Foiithrim 
ira  le  sang  ^'accumuler  daus  la  plaiu  et  soulever 
htlihaiM,  au  point  de  nécessiter  l'enlèvanient 
^  falure*.  Les  bandoletlcs  a^^IlltinativPS  ^pronl 
d  na  faible  secours  puur  aider  la  réunion  primilivc , 
<  rame ,  remarque  judialamenMnt  M.  Major,  de  la 
difGniité  de  les  appliquer  convenablement  dansla 
rt^ioD.  Mais  si  la  plaie  est  vaste ,  «'il  y  a  perle  de 
tobtiaoce  i  la  peau,  la  suture  ne  saurait  éxic  oin- 
fitjée  qu'aux  angles  des  laaiheana ,  et  oniqueoieDt 
iMrinir  rapprocMet  dea  parlies  dont  rëewteBenI 
caoïerait  une  diffordlilc  con^idcraMi'-  Ku  nu-iui; 
teai|*,  oa  placera  de  la  charpie  au  fond  de  la  plaie, 
•t  aa  M  conduira  comme  povr  lee  plalea  qtf  doivanl 
«ipporer. 

Hmieurs  accidens  peuvent  se  manifester  pendani 
r«pMJett.  La  ayneopa  a  Mrtont  été  obwrvdo  Ion- 

•faon  opérait  Je  malade  assis,  aussi  avons -non* 
luuMuUù  de  le  couctier  sur  un  Ut.  Les  fortes  trac- 
lions  sur  la  tamnnr  prodniaeni  parfois  des  douleurs 
tiaessives  ,  et  provoquent  une  asitation  extrc'nip  et 
■^ne  des  coavuUiuu!>  ;  alors  il  i'aul  !»Ui>p€ndre  Icr 
tractions ,  OU  mieux ,  si  l'on  aperçoit  les  nerfs  dont 
isi  (iraiDeasena  occaaioanent  de  pareils  accidofs,et 
(•  saal  4ea  rameaux  de  la  cinquième  paire  ou  do 
pl'-iu^  c(!rvical,  on  les  coupera  immédiatement  au- 
àtwm  du  point  où  ile  pénétrent  daus  la  tumeur. 
QadfKs  IndHidot  sont  toonnentéa  par  on  besoin 
îiiqueot  d'avsli  r  ;  symptôme,  qui  i>'i  vi  li  ]ui'  par 
Hiuation  de  ia  tumeur  au  voisinage  du  pliarjnx, 
•'•OkiBii»  da  pvn  *  «t  m  rtolam  airas  traité- 


ment.  L'un  des  opérés  se  crut  affecté  de  tétanos, 
mais  l'accident  ne  parut  pas,  et  n'a ,  d'ailleurs. 
Jamais  été  observé. 

Pendant  les  prpmîrr^  joiirsipii  suivent  l'opéra  t  ion, 
les  mouvemens  de  ladcgiuliliou  sont  ordinaircnieut 
donlonrcnt  :  ehei  «n  malada  opéré  par  M.  Maccle- 
lan ,  on  fut  même  obligé  de  se  servir  d'une  sonde 
œsophagienne  pour  porter  des  boissons  dans  Peste- 
mac.  Une  toux  fatigante ,  de  la  géne  i  respirer , 
annrennea  d'akord  «  ne  tardent  paa  à  disparaître.  Il 
anett  dêménada  quelques  phénomènes  nerrens 
qui  se  montrent  parfois,  tels  qu'unr  Ir<:cre  «surdité 
et  des  douleurs  propagées  i  la  région  dentaire.  L'é- 
ryslpéle  pblegmonenx ,  henrensement  plot  rare,  est 
beaucoup  plus  prave.  Dan*  le  rasopéré  par  B^clanl, 
le  seul,  i  ma  connaissance ,  od  cet  érjsipéle  ait  été 
•baatvé,  IwMeovdféaaxtétlenre^élatentprononcée 
vers  la  nuque ,  et  étaient  d'ailleurs  conjurés  lorsque 
le  malade  succomba  à  d'autres  accidens  survenus  dn 
c6ié  de  l'encéphale.  Cet  opéré  est  le  seul  aussi  qnl 
ait  (>prou>ù  âa,  troubles  aussi  grares  dans  les  cen- 
tres nerveux  ;  chez  le»  autres ,  il  n'y  avait  que  des 
douleurs  de  téte,  de  l'insomnie  ou  un  délire  passager. 

L'hémorrhagie  secondaire  csb  un  4a»  aceidena 
cooséeutifs  les  plus  fâcheux,  et ,  poor  en  être  i  l'a- 
bri, il  ne  suftil  pas  d'avoir  lié  tous  les  vaisseaux  qui 
donnaient  du  sang;  car  pendant  l'opération,  one 
artère  coupée  peut  m  rétraeter,  eeeaer  d'abord  dé- 
laisser rouler  le  '.iiii:,  f'Ml'jniJjtrr  nu\  rnrVipri-hesdu 
chirurgien ,  et  ne  donner  iieu  à  I  bémorrhagic  que 
ploetenra  beoree  o«  mémo  plneloors  jonrt  aiMrèi  l'o- 
ficrniion.  Si  cet  accident'arait  lieu  «ff  Itnnrir»  hrurf, 
on  devrait  dépaoser  le  malade,  mettre  la  plaie  à 
déconvert,  et  essayer  de  porter  un  Bl  sur  le  vais- 
seau ;  Uagri  a  été  assez  heureux  ponr  obtenir,  mal» 
gré  cette  complication,  une  réunion  primitive.  Mais 
en  n'a  pu  lier  la  vaisseau  .  ou  bien  l'hémorrhagie 
survient  de  nouveau.  Alors  la  cautérisation  avec  lo 
fer  chauffé  à  blanc  me  parait  un  mauvais  moyen , 
parce  qu'il  faudrait  le  porter  an  fond  de  la  plaie, 
d'où  vient  ordinairamant  cette  hémorrbagia  sacoar 
dafre ,  et  je  préfèrele  tamponnement  et  la  compraa- 
sion.  Celle-ci,  mal;;ré  la  doïiteur  que  détermine  le 
tamponnement  dans  une  région  cnOammée ,  et  mal- 
fré  les  nerfs  nombreux  qui  se  Ironvent  dans  la  ré- 
gion, c^l  assez  Men  snpporte'e  et  agit  avec  a^sex 
d'efficacité  poor  arrêter  récoulcnicnl  de  sang.  Seu- 
lement Il  faut  avoir  soin  de  la  reneoTaler  de  temps 
en  (f-mps,  parce  qu'elle  se  relâche  prompfrment , 
coiuiueonle  voit  par  les  observation»  de  M.  tiuyrand. 

Quelle»  sont  les  données  de  re\iiérien(  e  sur  le 
résulta  l  de  l'evtlrpalion  de  la  parotide?  A  l'esccptioB 
du  ras  sans  valeur  mentionné  dans  le  Commerciutn 
liKrrarium,  année  1733,  où  le  malade  mourut 
d'hémorrhagic entre  les  mains  d'un  charlatan,  on 
n'a  Jamais  vu  d'accidens  primitifs  assez  graves  pour 
amener  immédiatement  la  mort.  Un  petit  nomlire 
de  malades  a  succombé  plus  tard  à  des  accidens  con- 
séentifs.  iTn  malade  de  M.  Roux  moumt  d'une  pé- 
ritonite ;  un  de  M.  Moulinic  d'une  affection  qui  pa- 
rut étrangère  i  l'opération  ,  et  sor  laquelle  le 
ckirurgicn  ne  s'explique  pat;  va  opéré  de  H.  nés* 
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{;o1é,  (-1  ut^  autro deM.  LUfranc,  quisaocombèrcnt 
égalctueol ,  avaient  éprouvé  de»  trouble»  graves  du 
cÂlé  da  tube  inteatinal;  l'un  de»  naïades  d«  M.  Gtm- 

soul  était  ;^(>ri  rlepuis  plusieurs  mois,  lorsqu'il  mou- 
rut encore  avec  une  lésion  intestinale.  Le  seul  indi- 
Tidu  dont  ta  mort  ail  été  le  résultat  bien  évident  d« 

complications  occaBioniK't""^  ]i:^t  ropcralion  est  celui 
do  Uticlard.et  eucorc  louchaïUil  au  terme  de  la 
gucrisoo  quand  ces  complicatioMMdi^vcluppèrcnt. 
D'au  aulro  côté ,  chez  le  plus  çrani  nombre  des 
malados  il  j  oui  guérison  ,  et  frOquemmenl  la  plaie 
ulait  cicatrisL-e  en  Iruis  .soiiiaincs  ou  un  mois.  Quant 
aua  récidives»  en  examinant  les  observations  pn- 
bliéee,  on  est  forcé  d'admettre  :  ou  que  la  plupart 
des  opérations  pratiquées  Tont  élé  pour  des  tumeurs 
non  cancéreuses ,  <^u  que  le  cancer  de  cette  région 
cet  moins  sojel  i'  la  récidive  que  ceint  desanlresor^ 
glanes,  on  enfin  que  le«  ob.sfr>alonr?i  onl  nn'jlr'^r'  flr« 
ilîro  coaiiaitre  ces  récidive».  Kii  effet,  sur  plii!)  do 
cinquante  cas,  on  ne  voit  la  récidive  anuuncéeque 
chez  lo  mal.ido  tli;  llc-rtard  ,  chez  un  tic  ceuid'llcn- 
drikâ,  chez  celui  lic  Itaj^ujund,  celui  de  Doubler, 
et  celui  de  Goodiad.  £l cependant  plusieursaaInlM 
furent  examinés  un  grand  nombre  d'années  «pré* 
l'opération. 

En  rôsunié,  aucune  raison  m.tjiMirr  no  s'opposo 
i  ce  que  l'on  enlève  les  tumeurs  connues  sous  le  nom 
do  tquirr^df  In  parofîtf» ,  même  loraqa*on  est  ex- 
posé à  enlever  la  f^Lindo  elle-même  :  \"  car  on  pont 
se  rendre  maître  de  l'humorrhagie,  soit  par  une  li- 
filnra  préalable  du  trône  earotidiea ,  soit  par  la  li> 
gainro  des  vaisseaux  divisés  i  rti  luit  l'opdralion  ; 
2*  parce  que  la  manoeuvre,  bicu  ({ik;  lun;{ur.  duii- 
lourcuso  et  difficile,  n'est  pas  au-dessus  dei  forces 
du  malade,  ordinairement,  ni  de  i  lialiilcu-  d'nu 
chirurgien  expérimcaté;  3°  parcequcia  plak-  qui  ou 
résulte  n'expose  pas  à  plus  d'accidcns  quo  d'autres 
plaies  analogue»,  celles,  par  exemple,  qui  ont  lieu 
à  ta  snite  des  tblalions  de  miehoire  snpdiieiini  on 
inférieure;  4"  enfin,  parce  que  l'expérieBce déttQlO 
un  très  grand  nombre  de  succès.  . 

Je  n'ai  plus  que  quelques  mois  1  dire  d*nne  des 
«oitcs  orJinair('s  le  1  oporalion  ,  I'!iénii|i!(';^tn  fa- 
ciale, qui  est  la  cou!>i'qucncc  de  la  section  du  tronc 
de  la  sejpllime  paire.  On  •  déjà  vu  que  cet  accident 
doit  toujours  avoir  lieu,  lorsqu'on  cnlc\e  la  glande 
l'uniplctemcnt  ou  presque  cuniplèlemcnt.  Il  est  ar- 
rivé plusieurs  fuis  que  l'hémiplét^ic  no  s'est  pas  éten- 
due à  tout  le  cdté  opérédelafacc,coqui  tenait  sans 
doute  i  ce  quo  l'une  des  branches  du  nerfavaitétëévi- 
tec  ;  mais  il  n'est  pas ausiîi  facile  d'e\pii(juer  eoninient 
la  paraljrsie,  après  s'être  montrée  un  cortain  temps, 
a  ensoite  disparu.  Un  atsex  bon  nombre  de  Ikits  de 
ce  genre  onl  été  observes.  Serait-ce  que  l'action 
nerveuse  se  serait  rétablie  4  travers  la  cicatrice  ? 
Il  est  pins  probable ,  à  mon  avis,  que,  dans  ee  cas,  la 
glande  n'apas  été  réellement  enlevée;  et!^!  d'aliord  il 
J  a  eu  hémiplégie,  elle  tenait  au  gonOcmcnt  et  à  l'in- 
flammation déterminés  autour  du  nerf  par  l'opéra- 
lion  ,  et  non  à  lasection  du  tronc  nerveux  lui-même. 
Du  reste ,  il  est  bon  de  noter  qu'à  la  longue  le  défaut 
de  ejaiiélTte  ^ui  féwliedelnparaljsle  entre  leedeux 


cètës  de  ta  face  dimlnoe  k  mesure  qno  la  cicalrioo 
entraîne  vers  la  région  parotidienne  la  Jonc  paraly- 
sée; et  il  sepoarrait  cette  circonstance  ait  fait 
croireàunedilllimtliOtiderbémiplé;,Me,  qui  n'eils- 
Uit  pas.  A.  BkuAM. 

SiKBOLD  (Ch.  Gasp.).  Resp.  Oi're.  Dis»,  de  Seirrho 
parotidi»  ejmquetura,  eumannexa  exUrpata  hiélo- 
r»«.  Worppbi>argr.  1795,  In-V. 

Ktu..  Dis.<.  ih  induraUonetlextSrpaliolugkulitt' 

la  parolidu.  Bonn.  18*2. 

iiornvtN^  (J.).  j)Ut.  mr  VfxlirpnlioHdelaffbmdÊ 
parotide.  Tbèse.  Paris,  I8^2i.  in-4*. 

Bassuatac  (Henr.  ^:t.).  De  exlirpalion*  gUmMm 
parotidit  et  tub-rtxucillaris.  (ironingue,  iKii). 

I>ii(;icD  (I».  Ilug.).  De  l'exlirpalion  de  la  parotide 
tqtdrrhruse.  Thèse.  Paris.  in-4». 

m  tu  n  0  f  A .  ) .  M^kiMeê  de  la  ^Umde  pa  raÊft  eideta 
n'fiion  pnrolidiemu,  OpirtUtoits  que  eu  maladieê 
rffdrimrnf.  TlièsedeeoDcours.  i*aria,  i8U,  in-4*  et 
in-8\ 

llranciiiip  d'olKorynl  ions  de  luturiirs  dans  la  n^^ion 
parotidienne  sont  insérées  dam  divers  recueils.  Elles 
•ont  reprodnMc»  la  plupart  dans  les  diiRertallons  pré- 
cédentes. Voyez,  en  outre,  J.  r.  Wnrren  .Vwrjicrtl' 
f»^i*.  nn  lumour*  ,  t82il ,  p.  285  ;  les  traité»  généraux 
I  I. înirgie  et  d^ùpér,  dUeialer,  Ricbler,  Beyer, 
Velpeaa. 


Sirnorri  (J.  Uarth.).  Itisloria  iustenuUie  nlioalU 
physii,i',(fice  (i  paihnlogice  emmâieréU  î  oeetd,  es 
cminn  docirina  eoraUaria  ehirufgiM.  I«na,  iT9T, 

iii-J",  (ig. 

Ml  nkx  (A.  L.).  £a yfaiMisjMrefid»,  cte.  Thèse.  Pn- 

ris,  an  xi,  in-H*. 

UkKftn  n'Drrietv  (I.  A.  H.)  Obtervations  et  ré- 
flexions ^ur  fpirtquc-i  maladie$4etagtande  parolide* 
Tlicsc.  Paris,  IHlii,  in-4".  II.  D. 

•  PAROTIDE  et  PAROTIDITE,  s.  f.  Varotis ,  ;>a- 
rotidiUt }  de  nitf>»  proche ,  et  de  *fOi  oreille.  —Noms 
qoiierventàdMgMrlaptoavoInniiiieasedeaglandM 
sali  vaires ,  et  rioflamoiatioii^dnnt  elle  eet  sonvMit 

lu  siège. 

De  forme  conoïde,  bien  qn'irtéfnliire ,  la  par<H 

lide  occupe  l'e^pare  compris  entre  la  branche  de  la 
Qiàclioirc  inférieure,  qu'elle  recouvra  uu  pou,  en 
avant,  l'apopbyso  maaloïde  et  le  muscio  sterno- 
cléido-mastoïdien ,  en  arrière,  le  conduit  auditif 
externe  et  rarticnlaliontemporo-maxillairc  en  haut, 
en  même  temps  qu'elle  appuie  profondément  en  de- 
dans contre  l'apopbjrse  stjrlo'ide ,  le  bouquet  aanto- 
miqne  de  Rlolan,  et  les  morâles  ptérygoTdiesn , 
entre  lesquels  elle  ji  ti,'  [ilu>ii  tii  >\n  ilciigemcns.  Elle 
est  enveloppée  d'une  sorio  de  i^^  sie  cellolo-fibrB«& 
dense  et  serré,  reeonverie  par  des  ganglions  ^ah- 
l'hitiqur^  a:^i?7  nombreux,  ot  séparée  de  la  peau 
par  uu  tî!i<>u  cuUulaire  mcdiocremont  chargé  de 
graisse.  La  base  du  oône  on  de  la  pyramide  qu'elle 
représente,  correspond  aux  tépiniens,  tandis  que  le 
sommet,  enfoncé  eu  dedans ,  se  glisse  jusque  pré» 

de  In  Teine  jugnlabe  ivlenie,  dea  nerfi^poglMae* 
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|uieomofa«trjqao  et  grand  sympathique  »  cniro  let 
apophyM»  Iranstenies  des  premières  rertèbrci  ccr< 
>ical«*»<>(  le  |)li.iryiii.  Soh  lissu  enl  traversé  suivant 
des  direcUolu  divcraes  par  l'artère  transversale  de 
bbce.  le  eerf  faeial,  qui  s'y  bifurque,  l'artère  et 
U  reine  temporales  supcrncid'i^  .  I  i  i  .noluli!  ex- 
tetat,  i  origine  de  la  maiillaire  iulerue  el  de  t'au- 
riralafte.  Dea  raneaas  ariMeIt  Totuminen  el  aoii' 
tentarcrus,  lorsquVllp  e^l  nmlrt  lf,  la  pénètrent  sur 
pivMcurs  (Hiitil»  cl  raiuiH.>ut  sari<)  ordre  déterminé, 
Mil*  se*  nombreuses  divisions. 

Detmitf>».ÎCN  nl.Tnilci  «..ilivairfs  }n  parolîilc  of^l  ccMc 
fue  l'iuilaujuiatioii  Hflecle  le  plus  s<)ii>i<ul.  Llle  iM 
laBéle,  se  gorge  de  sang  ,  dcvirnl  chaude  cl  dou- 
lomnse  daaa  la  plupart  itea  aa/M»t<MMia  actJvea  el 
tlwnJaotea. 

On  j  (J^nL>  le  nom  spécial  do  parotides,  à  des 
UuHur*  V^ps^i^ucs  aaaes  fréquente» ,  dans  lea 
fiéim  graves .  el  dont  preaqne  loat  lei  médeeln» 

sut  jijrltî ,  soil  avec  offnii ,  lorsqu'ils  les  ci  '  .lii  nt 
HMcpUblaa  d'aggraver  ia  situation  diyà  si  critique 
4n  naïades,  aolt  avee  espérance,  lorMin'lls  les 
f  'iiMJôr^if'fit  rnramo  fiatutaircs .  et  produites  par 
anf  Ktion  éliminairice  de  l'organianie.  La  natare, 
ksTariélês,  la  aiardw,  les  terminaisons  diverses 
ic  celle  arteclion,  les  pronostics  favorables  on 
fune»ie»  que  l'on  en  doit  tirer  sont  autant  de  sujets 
qui  «e  lient  trop  inlinicmenl  à  l'bisloire  des  fièvres 
Jf  msiira'H  par.iclère^  ,  <»t  «pdrinîpmcnl  h  i  clles  du 
Ijpbus,  pour  qu'il  iioil  cuuvcuable  Uu  uulm>  y  ar- 
lilerid. 

Ls  fonUditt  est  une  «fTeolion  assez  commnso 
les  cttfans  et  spécialement  i^bei  oeui  du  sexe 

nusculin,  i  l'époque  du  travail  de  la  ptiborlé.  Il  est 
nra  qu'elle  affecte  plus  d'uae  fois  lo  mâme  individu, 
kiee^mj'en  aie  obsérté  quelques  exemploa  dans 

ODétabliftsemcut  J'éJucitton  publtqu'  .  niesurvient 
nreaMBi  après  l'igc  do  25  à  30  ans,  el,  «n  général, 
w  Mvele|»pe ,  tanlÂt  en  mène  temps ,  ce  qvl  est  lo 

plu»  rare .  tantôt  juirros^'ivcaicnl  ,  rr  qni  est  le  plus 
ordinaire,  aui  deux  côtés  de  la  luâcbuirc.  Enfin,  la 
imiidil»  aignS  a  régpé  i|ae1qaefois  épidëmiquc- 
■fnt,  .linsl  qnp  Ip  ron^tntrnt  ff*  travnnt  d'IIainil- 
tin,  dt  Moiigor  ,  de  M.  OrofliiT  cl  d'aulres  obser- 
uleur». 

L'action  du  froid  ,  et  spécialement  celle  du  froid 
^naide,  est  une  des  causes  qui  déterminent  le  plus 
frrqucmmenl  la  parotidite,  el  qui,  sévissant  sur  un 
ipraad  aeaabre  d'indiTidus  à  U  fois ,  oonirlbue  le 
^as  I  loi  infirinier  le  earaetére  épidémique. 

Det  rriî.*ori»  îrrc^uIitMS,  accompagnes  <li"  1 1 -'i 
^  spoolaaée  dans  les  membres,  et  bientôt  suivis 
'MMaiions ,  de  IVéqucnoes  dans  le  pouls,  de  cha» 
l^nrà  la  ppjii .  nnnonconl,  c!)''7.  bcaiicoupdc  sujets, 
l'iBvasion  de  la  maladie.  Bienlùt  se  manifeste  une 
teilsur  fiio ,  pigofondo ,  incommode,  à  la  région 
piroUdienne  ;  la  mastifation  ileM'cn!  lirricilc  ,  labo- 
ti<>B»eel,  cbei  certain.'»  sujets,  absulumcul  inipos- 
Mbie.  Au-dessous  de  l'une,  el  quelquefois  des  deux 
oreill««,  ic»  Jl'x'Iopp*'  îraduollcmi"'nt  tinc  tumcfac- 
Uaa  pins  ou  luoiu»  considérable ,  urdinaireinent  ac- 

«— ptf  <e  de  rateoT  t  da  chalenr  ani  tépanam , 


d'une  grande  sensibilité  i  la  pression.  L'inflamma- 
llon  peut  être  portée  i  ce  point  que  lo  gonflement 
se  lu  opa^c  aux  glandes  sous-maxillaires,  aux  amyg- 
dales, aux  parois  voisines  du  pharynx,  et  rende  la 
dégUitition  exeernivemont  dIfAeile  et  dooTonreuie. 
La  liMiic iir  (  -I  presque  toujours  alurs  d'un  ruugO 
foncé ,  tendue  et  tullement  considérable,  chez  quel* 
qoes  sujet»,  que  le  visage  devient  énorme .  surtout 
lorsque  Ir»  deux  côtés  sont  atteints  en  ni.'ino  temps. 
Alurs  aussi  le  pouls  est  plein ,  dur,  fréquent ,  la  téle 
douloureuse,  la  soif  vive,  l'appélit  nul ,  el  le  malade 
l'prouvp  une  tendance  incessante  à  rassoupissemcnl. 
Daos  d'autres  cas ,  le  gonflement  est  plutôt  oedéma- 
teux qu'inflammatoire,  la  tumeur  n'offre  ni  rougeur, 
ni  résistance  très  marquée;  la  douleur  locale  et  la 
géne  dans  les  monvementide  la  mâchoire  inférieure 
sont  presque  nulles.  Le  pouls,  non  plus  que  la  cha- 
leur cutanée,  ne  prémnte  aucune  altération  très 
sensible  ;  en  un  root,  la  maladie  est  peu  violente  et 
1rs  \r  cères  y  restent  étrant;ers.  Entre  ces  deux 
uuanccs  principales  de  U  parotidite ,  existent  une 
foule  de  degrés  Iniermédiaires,  qui  se  rapprochent 
plus  on  moins  de  Wmc  ou  de  l'autre. 

La  rù^oliilioa  est  la  terminaison  la  plus  favorable, 
et  beurcuscrocnt  aussi  la  plus  fréqnentedo  eetto  af* 
fection.  ("fn»/  \a  plupart  dessujots elle  est  annonc(*p, 
vers  le  quatrième  ou  lu  cinquième  jour  de  l'dppari- 
tionde  Tengorgement,  par  une  transpiration  abon- 
dante, une  sorte  d'cisudation  perspiraluirc  ,  i|ui 
humecte  la  région  parotidienoc  el  les  parliez  vulninus 
du  cou ,  dos  oreilles  et  do  la  téte.  Quelquefois  une 
sueur  générales';  joint ,  surtout  si  le  sujet  garde  le 
lit.  L'apparition  de  ce*  phénomènes  est  suivie  du 
rain()llis>enient  graduel  de  la  tumeur  ,  de  son  af- 
faissement, do  la  diminution  de  la  tension  elde  la 
sensibilité ,  enfin  du  retour  de  tvnles  les  partfes  1 
l'état  normal. 

La  suppuration,  quoique  asses  rare,  est  cepen- 
dant à  eraindre  lorsque  rinflammatlon  locale  aiîrlve 
à  un  trc«  linnt  degré.  On  voit  alors,  comme  dans 
tous  les  phlegmons,  la  douleur  locale  perdre  do  sa 
vivacité,  la  tumeur  s'élever,  prendre  ana  teintn 
bleuîilre ,  devenir  plus  molle  k  son  rentre  ,  et  enfin 
de  la  tlut  tualiuu  s'y  iaauil'e!>lcr  dans  uuc  élenduo 
plus  ou  moins  grande.  La  suppuration  alors  n'est 
presque  Jamais  profonde  ;  elle  n'atteint  que  le  tlssn 
cellulaire  extérieur  A  la  gisndc ,  et  peut-être  aussi 

son  en\elo|)pi!  fibro-celluleu^e . 

La  parotidite  affecte,  chez  un  assez  grand  nombre 
de  sujets ,  on  mode  de  terminaison  qni  luiest  propre, 
cl  qui  a  depuis  long-temps  frappé  l'altcntion  des  ob- 
servateurs. Il  consiste  dans  le  brusque  affaissement 
de  la  lomeur  parolidlenne,  dans  la  dispavtttonpres" 
que  insl.inlan(''i'  de  tons  les  symptômes  d'irritation 
qui  l'accompagnaient ,  eldanit  l'cngorgeuient  cunco- 
milanl,  non  moins  rapide,  du  testicule  chez  l'homme, 
des  parties  extérieures  ilc  la  pt-néralion  ou  des 
glandes  mammaires  cita/,  la  feuiiue.  Dans  les  rir- 
eonslancen  ordinaires ,  el  hors  des  inflnciieos  épl« 
déiuiqne.s  dont  Laghi,  .Saurerotle  et  Rochard  ont 
parlé ,  il  y  a  peu  d'exemple^  de  la  phlogose  d'antrui 
vIecéNa.impocfans,  à  la  anKn  de  la  «asmlfoa  ptas- 
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qtM  iMUataotfe  d*  la  pirotiditc.  Quelques  observa* 
teursoot  cru  remarquer  que»i  l'ioflaïaiiiatiODii'e&i*» 
tait  que  d'uo  côté ,  le  testicule  ou  la  mamelle  êm 

côté  corrcs(iondaDl  étaiont  constauiiiuMil  afforld» 
Mol»  :  laadtc  que  si  les  deu»  |Mrotide»  irritées  étaient 
fimollanéBenl  délirréat  fiar  I0  mëtastese,  les  àmx 
testicule»,  les  deux  côlés  des  parties  génitales  ou  les 
deux  matuelloa  ches  les  femmes  *  oe  manquaieat 
Jamais  d'ëproaver  aecondairemcnt  le»  efTeta  de  ee 
irnn-jiort  .i  l'otat  inflaiumuloire.  On  peut  encore 
duuier  de  la  cooslance  de  celle  loi  i>alliuiugique. 
Ce  qol  est  plu»  certala  »  el  ce  que  j'ai  plusieurs  fois 
oliHfi  >  t'.rVsIqac  IVn'orppmcnl  il  11  tcsUctili?  pt-ut  dis- 
paraître et  cire  &uivi  d'uuu  patoUdile  uuuvcUc  ,  la- 
qaelle  eet  quelquefois  ddpleede  encore  par  uuo 
tecoodc  mélasiasc.  On  a  vu  ces  baUncemeos  d'irri* 
talion  se  reproduire  à  deu\,  trois  et  mène  vn  plus 
grand  uombrc  de  reprices  sur  les  riicmes  sujets. 

La  parotidite  n'est ,  eodefiailive.  dans  les  cas  les 
plus  eonmons,  qu'use  affertlon  Infère.  La  phlo- 
gose  qui  la  ri/iiNtilur  ri'-ii!i'  niiiiiifi'-ti'tUL'iU  plutôt 
dans  les  gangliou»  Ijuiptiatiquc»  ,  dans  le  lifsu  ceU 
folâtre  lamelleoi  et  dans  la  Irame  callttlo-fibrevae 
qui  orneloppent  et  recouvrent  la  >;!  in  lr  .  <]ue  dans 
le  (i»tiu  propre  de  celle-ci,  bien  qu'il  koit  iutJsartde 
pidleiidre»  spdelalemeiil  daas  les  cas  très  graves» 
qtic  <  f  liv  II  soit  ifHijoiirs  ëtran^er  à  la  maladie.  La 
«uppuraiiuii  uiuiiie  n  a  d'importance  qu'à  raison  do 
la  Idfère  cicatrice  que  laisse  rouvertara  de  l'aliGèa 
dans  ces  régions,  où  les  traces  de  ce  genre  sont  gé- 
néralement suspectes.  Quant  aux  testicules  et  aux 
namellcs  ,  la  maladie  s'j  comporte  absoluiyient 
oomme  à  la  parotide.  e'esl-A-dire  qu'elle  peut  s'y 
terminer  par  la  rdsolatloo  ou  la  sécrélloa  da  pus. 
Les  aiileurit  parlent  d'exemples  assez  rares  de  gau- 
grèœ  du  scrotum  survenue  à  celio  occasion  ;  mais 
on  doit  les  attrlbner  i  la  eomplIcaUon  de  tësiomi 
>iscérali  <     ives,  ou  d'nfrrriions  IjphoYde'î. 

La  parotidite  réclame  un  emploi  général  et  local 
dtt  tralleneat  attllpblogistiqiie,  propeftloand  ea 
énergie  à  ses  degrés  variés  d'intensité.  La  tumeur 
esUeîle  inflammatoire,  considérable  et  fort  doulou- 
reuse T  «me  o«  plusieara  saigaées  générales  seront 
pratiquées,  des  sangMies  seront  appliquées  sur  elle, 
et  leur»  piqilrcs  recouvertes  cnsnitc  de  cataplasmes 
émolliens.  Le  malade  sera  soumis  i  une  abstinence 
complète  d^  alimcns,  i  l'usage  des  boissons  dé- 
layantes,  à  un  repos  absolu  au  lit,  et  l'on  attachera 
une  grande  importance  à  lepréser>er  du  froid  et  de 
rbomidité.  Le  ventre  sera  entretenu  libre,  i  l'aide 
de  laveiMdS  simples ,  toujours  préférables  alors  aoz 
ingestions  purgatix  '■  «l  'Ut  los  médecins  faisaient 
anirafols  unabits  si  souvent  déplorable.  11  convient 
d'insisler  svr  remploi  do  ces  moyens  Josqa'à  ee  que 
l'irritaiion  soit  valnene  «t  qno  la  rdâolntioA  cooi- 
mence  à  s'opérer. 

Oaaales  cas  mains  graves,  les  application*  rel^ 
chantes  médiorrement  rhaudes ,  le»  boissong  dé- 
lajantes,  le  repos  et  un  régime  lies  Icuu  sulliseul. 
Enfin,  lorsque  la  lésion  n'est  accompagnée  que  d'une 
irritation  très  faillie  ,  que  la  douleur  est  nulle  et 
l'engorgenicut  plutôt  œdémateux  qu'inflammatoire, 


il  sufQt  do  recouvrir  la  tumear  de  flanelle,  de  rete- 
nir le  malade  dans  rappartenent.  de  prescrire  quel- 
que infeston  adenehsanle  et  légèrement  dispho- 

rétiquo  chaude,  comme  celles  de  mauve,  de  violette, 
et  de  rendre  l'alimentation  beaucoup  pins l^raqm 
dans  l'dtat  de  ««ntd. 

Lorsque  ilo  In,  sufijuiration  se  manirpslf  ,  n>al;;Té 
tous  les  6oins  pris  pour  l'éviter,  il  luuyirnt  d'em- 
ployer les  moyens  recommaudd*  pour  eendirire  I 
guérison  les  ahc^s  phlegmoneux  ordinaires.  Si  unr 
métastase  survient,  des  émolliens  et  même  des  »ait$- 
sucs  seront  appliqués  sur  les  parties  nonveHemeot 
affectées,  en  même  lerop«  qne  l'on  reronvrira  l< 
région  parolidïennedecataplasmcs  sioapisc»  chaud», 
ou  de  vésicatoires,  afin  d'y  rappeler  la  fluxion  dé- 
placée. Dans  aucan  cas  les  sUmulans  intérieurs,  les 
purgatifs,  et  sartontles  drasliqnesne  sont  indiqués: 
les  préparation»  de  ce  genre  ne  seraient  propres  qo'i 
faire  naître  les  irritations  viscérales  on  les  compli- 
calions  d*enedpfcalile  que  l'en  a  vu  sntrrenir  cbet 
quelques  sujets  et  1  nrii|irnriieUre  leur  vie. 

L'induration ,  qui  {»er»i»te  parfois  après  la  pars- 
tidilOi,  eide  ordinairement  avee  lo  temps,  et  ssbs 
qnr  l'on  ail  l>csoin  de  faire  autre  chose  qu'entretenir 
autour  des  parties  alTectées  une  douce  chaleur  et 
pratiquer  sur  elle* des  Mêlions  résolollres,  conuas 
relies  de  pommades  mercnrielle» ,  lîe  noltrllon  il« 
savon  dans  de  l'alcool,  de  pommades  il'bjdriodale 
dépotasse. 

Il  a  été  question  ailleurs  de  l'extirpalionde  la  pa- 
rotide devenue  squirrcuse:  opération  éminemment 
grave,  sur  la  possibilité  de  laquelle  on  avait  con<u 
des  doutes ,  qne  phisieur*  cblmrgten*  croyaient 
avoir  |)ra!iqude  alors  qu'il*  n'avaient  mievd  qne  des 
(:ati;;lious  squirreuv  extérieurs  à  la;:laude,  atro- 
phiée par  la  pression  exercée  sur  son  tissu ,  el  qec. 
dans  ce*  derniera  temps,  Béclard  ,  MM.  LIsfraac, 

Gensoul  et  quelque  s  mli  c-  (  hii  m-I  n-^  ont  evéculeC 

d'une  manière  iucoutesiabie,  puisque,  dans  ptu- 
•ieara  cas,  l'antop^  de*  cadavres  a  permle  d'ea 
aoqoërir  la  convlclles.  (Voyez  Cancer.) 

•      L.-J.  Bàeoi. 

•  PAROXYSME  m  ParoTytmu's,  de  ^5r,s«f»«,«<s. 
sa^»{w»w,  j'irrite  ;  exacerhaliou,  rcdoubk'Uiuut.— On 
nomme  ainsi  tout  accroissement  de  symptômes  qui 
survient  réguliéreroenl  ou  irrégulièrement  dan»  le 
cours  des  maladies  continues  et  même  pendant  la 
durée  des  accès  d'une  maladie  rémittente  ou  inter- 
mittente. Déjà  nons  nous  somme*  appliqudsailleua 
à  dtaUlrla  difTérence  ^ni  existe  entre  l'nrrlt,  Vtt* 
tntfHc  ci  le  ]KtrOTytme ,  non*  n'y  reviendrons  doflC 
pas  ici.  (  Voyes  Accw.)  L.  Ca.  Kochb. 

'  VAKt(médeeinel/galr).  —  On  donne  ce  nom»* 
prodoit  de  l'accouchement,  quels  que  soient  da 
reste  ses  rdsultal*.  Le*  qnedlon*  qnlt  «Milère  ca 

médecine  légale  se  ra»(nrhr?jt  â  quatre  chefs  prin 
iipaux:  l'exposition,  la  suppression,  ta  supposition 
et  la  anbstitulion  de  part.  Dans  les  deux  prcmiei* 
cas,  une  intetilion  domine,  celle  de  ci^rlicr  iin  ar- 
coucbemenl;  dans  le  troisième  ,  an  contraire,  o* 
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youl  fifre  cro^rr  qu'il  à  ou  lieu  ,  alnrs  qu'il  n'oilKto 
pM,  et  dMU  lo  qaalrîémfl,  l'aceouclieiuuol  étant 
iM,  M  mMUw  «•  MApt  à  vm  ««Ira ,  «oH  qM 
tVnfaot  proveoaDt  de  raccoucbement  ait  décédé. 
Mit  que  le  pérc  ,  U  mère  ea  uoe  tierce  personnel 
tient  ua  intérêt  quelconque  à  opdnr  cette  mMilu- 
t:oo.  La  criminalité  dans  cef  quatre  ca«  n'est  pas  la 
luéme;  aus»>i  la  loi  s'csprimc-t-ello  de  la  mauiérc 
«unanlc,  à  roccaston  de  chacun  d'eux: 

Art.  349.  Cem  qui  anniot  npoêé  «4  délalwé  ta 
M  Kea  solftaîre ,  un  enlnt  aoHleeaoM  d«  Vêgê  te 
wpl  ans  accomplis;  ceux  qui  auront  donné  l'ordre 
teretfonrainai;  si  cet  ordre  a  été  exécuté,  seront, 
TNT  ce  Mal  fait ,  condunië»  è  na  enpviMniieniMit 
if  ih  moï!^  n  doQx  ans,  et  à  «Btnde  de  telle  É 
deux  ceats  Trancs. 

AfL  ISO.  La  peine  perlée  an  précMeel  ertMe 

vra  dp  dcui  à  cinq  art";,  rl  ramrndp  dr  rinquatifr» 
4  qMlre cents  fraucs,  couUe  les  tuteurs  ou  iuUict's, 
hmieHen  en  inetilaliiees  4e  l'eaCutt  eipestf  el  «M. 
Wllépar  eux  ou  par  leur  ordre. 

àrt.  Si  *  par  suite  do  l'oxposilion  et  du  dé- 
UiMM&t  prévu  par  le*  art.  349  elMO,  Teafant  est 
^cao  Bttttilé  ou  estropié ,  l'action  sera  eonsîdéréo 
rMune  blessure  à  lai  faites  par  la  personne  qui  Ta 
nfMé  et  délaissé  ;  el  si  la  mort  s'en  est  suivie  ,  l'ac» 
liiB  tera  cooaldërée  eoaaaM  méditée;  au  premier 
CM,  les  conpaMee  Mbintot  la  peiae  apfUeêUe  aoi 
)  i^Mares  vôlMilalrM  »  at  es  ieeead  cea*  eelle  éa 
aearlte. 

Art.  VA,  Cetti  qni  amont  eiyeaé  el  déleiaaé  ea 

Qnticu  non  »oli4nirr  ,  un  onfnnt  .lu-di  ^sniis  do  l'IgC 

de  teplaas  accomplis ,  seront  puai»  «i'uu  emprisoit- 
MMBlde traie  meieinaaa^etd'aaeeaMaée  éa 

Mise  i  cent  fraacs. 

Art.  353.  Le  délit  pri^vu  par  In  précédent  article 
Mrs  poni  d'an  emprisonnement  de  six  mois  é  deni 
ïns  el  d'une  amrnde  de  vingl-cînq  francs  i  deux 
ftnli  francs,  >  1 1  ^  l' lu  commis  par  les  tuteurs  ou  tu* 
trieas,  instituu  ur^  ou  inelitalrieM  de  l'enfant. 

Ca  teol  article  (345)  concerne  la  sappression ,  la 
i^litution  et  la  supposition  départ:  les  coupables 
4'talé^ment,  de  recélé  ou  de  suppression  d'un  cn- 
bat,  de  telwttotien  d'na  eaCant  à  ua  aatre ,  ou  do 
(«nwtitiea  dNio  enftnt'A  vae  ftawieqni  ne  sera  pas 
s-'oucIh^o  ,  t.(Mont  jiuni^.  do  la  réclusion. 

La  même  peine  aura  lieu  contre  tons  ceux  qui, 
éiHl  ^iféa  d*aa  aafeat,  ae  la  lapréMalereat 

r^îm  3tii  prrsnnnrs  qui  ont  droit  de  le  réclamer. 

Cet  ariicte  »e  nous  parait  pas  reposer  sur  des  bases 
«Nafertm.  Ba  eflM,  ta  peraaaae  qnl  eaehe  na  en- 
fant dont  elle  est  accoocbée,  qaï  te  privr  de  tous 
M* droits,  cause  un  préjudice  plu»  grand  que  celle 
liinippMe  un  enfant  k  une  femme  non  eeceochée. 
Le  résultat  de  celte  dernière  action  n'a  pa«,  en  çé- 
>^l,  de  couséqucBces  ficbeuïeti  pour  recfaol , 
Imdb  que  celai  de  la  première  en  a  de  très  graves. 

Qnai  qn'il  en  loit  de  cette  législation,  il  est  évi- 
tai qae  le  médecin  peut  être  consulté  dans  deux 
ras  i>û«>ililes.  Le  premier  est  celui  d'une  femme  ac- 
Macbée  qui  aayeir  «on  eaiiant,  qui  le  supptimet 
M  qat  ea  «aialàiHe  aa  aalia.  U  feeead ,  eelai  eà  il 


n'y  a  pa»  m  trarcmichement  et  oà  l'tiii  fvppot^ 
qu'il  a  eu  lieu.  On  ne  peut  arriver  à  ia  solution  dee 
^naetionaq  ui  se  ralteobont  ev  premier  cet  mat  pree- 
ver  ,  1  "  f^ne  la  femme  est  acmuchée  ;  2*  que  l'r'nfnnt 
lui  appartient.  C'est  afrtex  dire  que,  dans  la  |>tu{»art 
des  cas,  cet  questions  tonl inaolvbleB.  Mais  lesaiw 
ticka  éu  code  pénal,  que  nous  avons  cité!>,  établis- 
•enC  une  fradatlon  de  peine,  en  raison  du  résultai 
de  re\poMtion  de  part.  Le  médecin  a  donc  encore 
A  coonailre  des  effeU  ansqaeU  elle  a  donné  liée. 
Neni  feranilea  viéinefobMrTalionaA  l'égard  des  cir- 
constance» l.iri^  li"-qnelles  l'expert ejil  appelé  iprot»- 
\er  qu'une  femme  n'est  pas  accouchée,  à  uelnaloii- 
teïola  qu'il  aee*a«iHed*un  aeeeaehement  Irèt  récent. 

Notre  liche  se  linrin'  itanr  à  rtjiospt  les  -.i^jnc";  à 
l'aide  desquels  on  reconnaît  qu'une  femme  est  ac« 
couchée  ;  Jusqa'A  faeUe  épeqne  «a  fwat  arriver  A 
la  6ululiuQ  de  celte  question;  et  les  considérât t ci n<: 
doul  peut  s'étayer  le  médecin  pour  prouver  que 
Fenfant  appartient  ou  n 'appartient  paa  A  lamére. 

Dans  Icscas  d'ex]>osittons  et  de  suppresMons  de 
part,  la  femme,  ayant  de  loin  médite  t»on  crime,  a 
cherché  à  cacher  toute*  les  phases  desa  grMteeie,et 
l'en  Mkitque,  sonsce  rapport, certaines  femmes  ont 
été  assez  adroites  pour  arriver  à  l'époque  de  l'ac- 
couchement sans  que  l'on  se  soit  douté  qu'elle» 
eaaaent  jamais  été  enceintes.  Par  cenaéquenl,  lee 
malaitet,  lei  aanséea,  let  TomlMeuiene,  la  mip> 
|iri  -s;nn  fc;  nirn'lriif  ;  et  surtout  le  volume  d» 
^veulre  oui  pu  être  enliércment  cachés  ;  lo  médecin 
ne  penmit  éene  pas  pniaer  le  plus  seaveat  des  de- 
rumens  ou  des  indices  dans  un  état  antérieur.  Mais 
quelquefois  le  contraire  a  lieu.  La  personne  a  maai> 
testé  des  laqalélades  snr  se  sealé  et  snrson  ééfliat 
de  menait (r?iion  ,  elle  a  pu  consulter  des  médecins 
sur  «ou  état,  uuelle  a  été  forcée  de  «o  faire  visiter, 
elOffeqa*ello  le  troatraU  deasaa  éut  de  domesticité, 
ou  bien,  n'ajanlpaspu  parvenir  A  rnrhrr  le  volume 
de  son  >entre  ,  cUc  l'aura  exjpltqué ,  par  une  réten- 
tien  du  fluide  menstruel .  aa  retard,  circonstances 
dont  vieadroal  déposer  lee  peraonaes  qui  l'auroat 
eme  eneelnte. 

Un  intérêt  plus  puissant  enc4>re,  s'il  est  possible, 
engage  la  femme  qui  vient  d'accoucher  A  oacber 
teae  les  phénomènes  qui  aeeompafnent  en  sairent 
raccourhnni  ni.  ("(  >t  ]v  nionicnl  où  lu  crime  a  été 
coaunis,  c'est  celui  où  l'impression  qu'il  a  produite 
sur  la  lémne  qni  le  eaennet  a  été  plus  fbHe  :  anisl 
I'nrrciii<  fiemcntesl4l  toujours  clandestin  ;  toutes  les 
soutixauces  sont  éleaffées,  et  si,  cédant  aux  dou* 
leurs  physiques  qu'elle  dpvoave ,  le  femme  appelle 
un  moifteni  du  secours,  elles'emprc-sr  iIp  îp  rrfii«cr 
aossitol  qu  il  est  offert.  Après  l'acrouchement,  elle 
se  llviaia  A  taules  ses  occupations  habituelles,  et 
lorsque  ses  forces  lui  refnsent  les  ni(>veTi<<  de  les 
remplir,  alors  elle  accuse  seulement  du  malaise, 
une  indisposition  légère.  Elle  fait  disparaître  taule 
espèce  de  traoe  matérielle  de  l'arcoucbement ,  en 
lavant  les  draps  et  le»  liages  sanguinolens ,  en  ré» 
pandant  deh  odeurs  fortes  dans  la  chambre  où  elle 
est  accouchée*  £Jle  se  garnit  le  ventre  de  linges,  de 
aMBléia  à  nmpUeir  le  dimiantiea  de  volume  de 
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l'.iluinmon  ;  on  on  mot  Ici  précuulions  terout  tel- 
le moiii  précises  qoo  le  médecin  ne  pourra  pas  ctajcr 
M  manière  de  voir  des  documcns  niitérieurR.  Reslo 
donc  Ta  \isitc  indmc  de  la  femme.  Kilo  sera  d'autant 
plu&  cnicace  qu'cUd  aura  été  faite  à  une  époque 
plus  voisine  de  racconcbcment;  en  effet ,  une  fois 
le  dixième  ou  le  doasiéaie  Jour  «rrivé*  U  esi  rare 
que  l'on  puisse  se  pronMcerivr  on  aeeottehedMnl 
réccnl.  Le  iiieilrriu  e\amiiipra  ,  1°  Jes  partie»  gô- 
niUlea  suinte  quelque  fluide  analc^uc  à  celui  do» 
lochfei  ;  l'odenr  e»  eonatilne  le  earae4èr«  prinel- 

pal  ;  car  la  coulfiif  tmi;:!'  l'st  roninninr  .ni\  rr;j!rs. 
«lia  couleur  blaitclte  aui  écoulenien»  liabilu«l6  de» 
femnea  dea  villea ,  Iw  fltteurt  Uanehe»  ;  9*  tl  Im 

prirulos  l'^vres,  le»  petites  lèvres,  lo  col  ult-rin  «.ont 
plus  vuluminoui  que  do  coutume  ,  plus  durs,  plus 
rcsislans  et  pins  rouges;  3*  si  la  fuarehelt» «al 
chirée  ou  si  elli'  nlfn-  nnr  cicatrice  aniionrtnt  nnr» 
«lûcliirure  récent^*,  li  taui  allacher  une  grande  im- 
perUuweâce  dernier  caractèie,  carune  bydropMet 
une  tumeur  hjdatique  qui  se  serait  ouverte,  une 
môle  no  douuoni  jamais  lieu  à  la  sortie  de  corps 
assoK  volumineux  pour  amener  cette  rupture.  Mais 
colle  clcalrice  dqil  éicerécenie  el  c'est  on  point  que 
le  Médecin  a'allaebera  i  vérifier;  4*  si  lepeeu  de 
l'abdomen  est  p1is!^oc,  ridée,  flasque  et  beaucoup 
phu  molle  que  de  coutume.  Sous  ce  rapport  U  eai 
qoelqma  femasea  qnl .  aprca  «n  premier  eeeoneli^ 
nicMil,  prèscnlîMil  à  poinr  Irx;  plirnltiros  de  la  peau 
de  l'abdomen  ,  mais  elles  offrent  alor»  des  gerçure)^ 
qnl  lenC  le  résultat  pteaqne  nécesudre  de  leni  «e- 
eonch ornent ,  le  siège  principal  de  ces  gerçures  est 
an  pli  des  aines  ;  la  poau  y  est  eovUurén ,  ainsi  qu'on 
leÂlcoMninBéiiMnl;  tt*silee»us€U>!>  droits ofifrent 
entre  cui  un  érartcment  pins  considérable  que  de 
coutume.  C'ei>t  surtout  au  voisiuaga  de  l'auncau 
ombilical  et  dans  le  tiers  inférieur  de  l'abdomen 
qnecel  écarlomcut  est  plus  prononcé.  Il  est  souvent 
tel  qu'il  permet  de  sentir  parfaitement  les  intestins , 
avec  le»  iiiuu>enicns  conliuucls  qu'ils  exécnleiit  ; 
6*  si  les  mamelles  sécrôleot  du  lait ,  ce  dont  on  s'as- 
snrera  en  palpant  d*abord  le  sein  i  pleine  nalni 
puis  on  le  comprimant  de  A  snn  mamelon.  On 

devra  encore  opérer  quelque  succion  sur  ce  der* 
nknr*  e*eal  le  aïojen  le  pins  sàr  d'eidter  la  sortie 
du  lait  el  «a  sécr(<ti<in  ,  de  le  faire  monter,  ainsi 
que  le  disent  les  nourrices.  Ce  dernier  caractère , 
la  sertie  dn  lait,  n'est  pas  la  preuve  IrvéeaaaUe 

,  qu'un  acrouchcmenl  n'rnnl  a  eu  lien  .  puisque  des 
femme»  >iergcs  ont  présente  cette  &ùcréUun,  uéan« 
moins  c'est  un  des  caractères  les  plus  probans  ,  at- 
temhi  qu'il  n'appartient  presqu'eiclnsivemenl  qu'à 
la  gro64»es«c.  Cette  observation  peut,  dure&lc,  ii'ap- 
pliqner  A  presque  loua  les  signes  que  nous  avons 
(ait  connaître  comme  caractère  de  l'aocoucbement 

-  récent;  mais  si,  isolément.ilsonlnne  valeur  moindre, 
ils  en  acquièrent  une  lieaucoup  plus  (grande,  alors 
qu'ils  sont  groupés  sur  le  même  sujet.  11  faut  donc, 
en  rétnnét  tirer  ees  eont^siens  de  Vénnméntion 
que  Je  viens  tlo  f  iiic;  i  'r>t  (jac,  dnn»  beaucoup  de 
circonstance»,  il  est  difficile  d'afiirmor  qu'on  accou- 
«beoM^ta  en  lira,  qa*ll  est  ram  d*élaUif  des  jiré- 


somptions  fondées ,  alors  que  «lît  oti  dofi??»  jowri  «r 
sont  écoulés  depuis  l'accoucbement ,  et  que  comme 
les  femmes  qui  commettent  les  crimes ,  dont  il  esi 
fait  mention  dans  cet  article ,  mettent  un  soin  tout 
particulier  à  le  cacber,  on  parvient* rarement  à 
établir  sa  coïneldenc*  av«o  i'miilenee  dira  eaffent 
■ouveau-oé. 

On  prouve  an  eentraire  beaneonp  pine  tecllement 
que  l'enfanl  n'appartient  pas  à  une  Icmme  que  l'on 
regarde  comme  coupable.  L'absence  des  signes  d'un  « 
aceondiement  réeenl  Jointe  eux  témoitmages  qne 

la  femnir  inriilpée  ne  manqnr  jaitinis  itt-  priHluirc  , 

éclaire  entièrement  les  roédociu»  et  le»  magistral» 
snr  ce  point. 

i/exanirn  dr  l'enfant  doit  être  fnit  avec  \\n  soin 
scrupuleux,  c  estd  atiordsousle  rapport  de  l'Age  qu'il 
fkut  le  considérer.  Nous  avons  donné  A  l'art Ide  A«B 
(ontes  les  notions  A  l'aide  dr'ifjiirllf on  l'ent  arriver 
a  co  résultat.  C'est  en  comparant  ic  muiibre  de  jour» 
tfepnil  la  naissance  avec  eenx  écoulés  depuis  l'ac- 
couchcmont  que  l'on  pourra  établir  l'idcnlilé.  Maia 
Teiposition  de  l'enfant  pouvant  avoir  des  consé- 
quences plus  ou  moins  graves  suivant  le  résultat 
auquel  elle  donne  lien»  le  médecin  devra  apprécier 
qoello  a  pu  être  son  indoenoe,  sons  le  rapport  dn 
(■a  iluréc  pi  i^dum  r  ,  ilr  \.\  nature  du  lieu  ou  elle  a  été 
faite,  de  la  toiupuraiure  do  l'atmosphère,  des  pré- 
cautions qnl  ont  pu  être  prises  densia  manière  dont 
l'enfanl  a  été  exposé.  Il  faut  aussi  s'attacher  à  hion 
décrire  les  vélemenadans  lesquels  il  est  enveloppé  ; 
la  marque  des  Hnges  et  lee  ^rtlenlarllés  qn'ila 
peuvent  offrir,  n  pins  forte  rai<»nn  «si  l'rnfnnt  vivant 
OU  mortpréseutedcslracesdo  violences  ou  blesanrcSp 
qui  font  rentrer  ce  crime  dans  le  cas  d'infanticide. 

Si  des  difncullés  s'élèvent  trop  souvent  lorsqu'il 
s'agit  de  résoudre  ces  questions ,  ia  mère  étant  ré- 
cemment acfonebée ,  et  l'enfant  nonveannié  •  qnn 
sera-celorsqneresposiliondo  partaoraeo  lien  après 
plusieurs  roots  ou  plusieurs  années  de  naissance? 
ln\oqu«>ia-t-on  dans  ce  ras  avec  Zarcbras,  Fodéré 
el  Ueiiou  la  ressemblance  de  l'enfant  avec  la  mère  ? 
Mats  alors  quoi  de  pin*  trompeur?  Qu'un  père  et 
une  niéro  nous  posent  cette  questlnn  :  auquel  de 
nous  deux  nelreeofaalrcssomble-l-il?  et  nous  serons 
le  pina  souvent  embarrassé  de  réfwndre ,  A  phie 
forte  raison lor'-qir il  «i'agildcrésoudvf  nu  iK  oblèmo, 
dont  la  solution  ji«ul  avoir  dos  conséquences  al 
frevee.  Unaitoni  donc  nos  defv«rirs  an«  ftlts  aaédl> 
canx ,  r>t  laissons  aux  ma^ristrats  le  soin  de  puiser 
dans  les  ronseignemeus  de  riostruclion  des  données 
pins  certaines  que  oello  d'une  ressemblance .  lo«- 
joursplus  ou  moins imparTnite.  '  Vmj.  Agr,  Acgod» 

CUKMENT.  iNVANnaOBETlIUCIHASIlt  PVLnoNAIRB.} 

AlMt.BmOMMb 

PABTURITION.  Voyet  AccorcumiEifT. 

*  PARUL1E.S.  t.Parulùt,de  nitfm^  autour,  et  de  «wXe», 
gencive.— Inftammalion  phlegmeoen«ede«  gencives. 

La  plupart  de»  irritations  >i\es  et  douloureuse» 
des  bulbes  des  dents,  des  membranes  qui  entourent 
les  racineede  cee  organes ,  el  doa  eavHds  aWéelAlfCi» 
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PAëSY  (KAU  KHiKALE). 


«0 


•oal  MUMpliblM  d«  délormiaor  l'iaAMMMUoo  el  1* 
wpiNiraGoii  te  titto  ëaineiDHMBl  ▼atenlaire  •!  irri- 

UMc  qui  ccuifelilue  les  gencive».  CeUo  pMf^maNio 
cii  ortlinairemeol  anaoucéc  par  aae  «IouIout  in- 
tMMt  poBfitivft,  brillante.  Usée  lur  anetiarlleplos 
M  moins  rh-ii(luo  de  l'arcade  alvétil  nrr.  Daiik  les 
Ut  les  |»lu»  ftiinflet  t  la  maladie  reste  bornde  à  la 
fBBflîfa  aflbelée;  im  U  plat  grand  noaibitt  des 
autre»,  li.>s  phéûonièncs  se  propagent  à  la  joue  cor- 
re»(K>uiiantti  qui  se  lumclie  et  devicul  le  siège  d'une 
laiion  quelquefois  considéraUlc. 

Après  dcii\  nu  trois  Juurs  di-  ihirdo,  tous  les  ao- 
cideos  dimiiiueiii ,  le  puiiU  enibiuiiié  de  la  gencive 
fc  ramollit,  acquiert,  une  Icinle  blaoclidlre,  et 
frésenio  au  loucher  une  QucUiation  ■Baniieste.  L'alk- 
oès  precquc  cooslammcnl  situé  sur  la  face  externe 
do  rebord gencival,  a  une  furuieultlonguc,  elociiitilo 
■hiiiiarle  repli  de  la  mombraue  muquente  qui  pasae 
de  la  genoiTe  à  la  joue.  Sa  «nrCMe  eil  mella»  lHi> 
Mnto,  et  uni'  lie'-  r.niac  épaliMar  Î0  Uatu  lépaie 
ieuleie  pus  de  l'extérieur. 

U  aérait  poMible  taaf  dooted'ettettdce  l'oavertaru 
lyonlaric M'  Je  i  l(  nbcès;  niai^  <  llr  fait  quelqdefois 
lî  loiig-tctij|i.H  alluudre,  peodiiulquc  de  si  vives  dou- 
leurs touruicntenl  certaliis  maladei,  qutl  est  pré- 
férable de  l'ouvrir  aussilùl  qiH'«.?  présence  oU  cou- 
lUtée.  La  soulagement  iiuiiu<ii,ii  et  la  cessatioa 
rapide  de  tous  lesaccidens,  qui  «ucoèdeat  i  celta 
légère  opcfitliun,  doivent  d'ailleurs  onj^ager  les 
praijcicug  à  ue       la  Jiflùrer  trop  long-lem|is. 

Le  malade  étant  assis,  la  téte  contenue  contre  la 
loitriDe  d'uD  aide .  le  chirurgien  avec  l'indicateur 
•I  le  médius  d'une  des  mains  écarts  la  Joue  do  la 
geurivo ,  el  met  la  tumeur  à  dérouvei  t.  Cii  tiintouri 
droit,  à  pointe  acérée,  dont  la  lauieesteatouréc  do 
iin^e  jusqu'à  peu  de  ligoei  de  ton  «itrénité ,  est 
alors  plongé  dau»  la  tumeur  qu'il  incise  d'avant  en 
arrière,  daoa  ta  plus  grande  partie  de  son  éteodue* 
Il  wtiaaUln  de  plaeeranenn  corps  étrang or  entn  les 
nichoires,  afin  de  prévenir  leur  rapprorlie nient  : 
l'iBcéaioa  eai  »i  toi  terminée  que  le  siyel  n'a  pas  le 
liapsdo  lnmbierr«pénite«ur.Qnfliq«eaino«fomms 
de  saccion  TaiorFscnt  la  sorlio  du  pu'- .  <H  di!sr«llu< 
(oires  ëmotlicn»  sudlsent  eusuile  pour  acUcvor  la 
gocriMin. 

La  paruiic  simple  n'e^t  doTir  jamais  une  arfection 
grave  on  do  longuu  durée,  il  u'cu  u>t  pa^i  de  même 
des  abcès  développés  sous  l'inQuonco  de  lésions 
diaigaées  et  profondes  des  racines  dentaires ,  des  ol- 
HtitÊ  ou  des  os  maj^llaires.  L'incision  alors  n'est 
»Qi>ic  que  du  soulagement  momentané,  la  suppura- 
tioftie  prolonge,  l'ouvertore  faite  devient  ttstuloaso, 
•I  paar  Moblni^r  la  guërisun ,  il  tent  attaquer  t'af- 
bdian  f«l  rMiniient.  L.  J.  Kiaui. 

PABUUSI  Foyes  Gncnm. 

PASSlOfVS.  Foyes  PSYOiOUMnB. 

PASSY  (eau  luinf^rnlr  de).  —  Ce  bourg,  feitué 
piè»  d'uuQ  des  i»arrieres  occidentales  de  l'ari* ,  sur 
OM  colline  qui  doflllliela  rive  droite  de  la  Seine  * 
MBiicnt  plMiears  soureos  minérates  ferrogineaies. 


Cm  sonroes,  distingoéoa  «n  anciennes  et  en  nou- 
velles, «arent  d'abord  difTénin»  propriétaires,  el 

furent  l'utijet  d'une  rivalité  peu  h<  icuti(iquv  ;  celles 
qui  rostottlaujourd'liuisout  renfermées  dans  la  belle 
propriété  de  MM.  llelesserl,  q«l  n'ont  rien  néglige 
pour  le»  rendre  utiles,  rt  rn  funt  <ui  lïoiiuuage  gé- 
néreux sa  poblie.  Los  deux  aucieuue»  sont  délais» 
sées  ;  las  nonvéllea,  appelées  Jadis  souroes  do  Bi- 
lamit  el  connues  depuis  »ealement,  sont  au 
nombre  de  deux  ;  elles  sont  biluùesè  trente  pas  au- 
dessous  l'une  de  t'autro ,  dans  un  regard  voûte ,  oà 
l'on  descend  par  un  hol  escalier;  elles  '~(itiI  fort 
al>oodantes.  L'uau  de  cc«  sources  u»t  froitiu ,  iiui* 
pide,  produit  sur  l'organedu  godt  une  saveur  ferru- 
giaense.  si>  ptique  ;  elle  est  couverte  d'une  peUiculo 
roussdtre  ,  ci  déiHiRe  dans  les  canaux  de  décbargo 
un  sédiuicul  ocracé.  Lus  temps  d'orage  et  de  pluie 
luifoot  iuiiir  de»  al  ttiratiou»  très  marquées.  Cetleeau 
étant  trop  chât  iée  de  principes  fefragineax  en  sor- 
tant de  terre,  ne  |Miurraitétrecropln\ r>  .i  l'intérieur. 
Pour  la  rendre  propre  i  oo(  usage ,  ou  l'épure,  c'est- 
é-dire  qu'on  la  lient  qnotque  temps  eipoado  à  l'air 
dans  des  vases  :  une  cerlaiTir  qiitniiii:  de  fcrscprcri- 
pito«etil  sefaitunedéconipusiiion  desscis:  do  sorte 
queroan  épurée  ««intlont  moins  de  princi|>e8  salin» 
et  fies  se!'*  (I'uik^  ;(iitr«>  nature.  Si  l'épuration  était 
pouâ.i»é«  trop  loin  .  1  >  ■<  a  laisserait  déposer  tous  ces 
principes  formgi II  uv .  ot  serait,  par  conaéqoeal, 
privée  de  sps  propriélé». 

L'eau  de»  sources  de  Passy  a  été  souvent  analyséo. 
L'analjse  la  plus  réconte  pkI  colle  do  M.  O.  Ilenrj. 
En  voici  les  résultats  calculés  d'api  ès  un  litre  d'eau 
non  dépurée. 


PRINCIPES. 
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Acido  carbonique.  .  . 

Sutfiile  de  ebani.  .  .  . 

—  de  magnésie.  .  .  . 
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—  d'alumine  
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PATHOLOGIE. 


L'aM  de  Pa8S}  «iMircc  osl  rm|ilii><'><j  à  l'intérieur 
ému  les  cm  ordinaires  où  sonl  administrée»  les  eaui 
ferraginouse*.  c'esl-à-diro  dans  la  chlorose,  la  Icn- 
corrhée,  la  djrtpepKie,  etc.  :  on  la  boit  froide  à  la 
dote  deiroitè  qoetreverros,  jusqu'à  deox  IHres.  On 
Iinnl  la  mêler  ao>in  pour  les  re|ia.s  ;  mais  elle  esl  peu 
usitée,  d'abord  parce qoe  Icseaox  ferrugioeeaea  car» 
bonatdea  lui  MDt  jwtement  préférée* ,  et  nirtoirt 
parce  que  les  préparations  de  fer  ^y>ui  il'iai  ma-^e 
plus  commode  et  ticaucoup  plus  avantageux.  On  em- 
ploie l'eau  non  épurée  ep  lotiona  oa  en  ti^ecUeiM, 
iian<^  le  traitement  local  de !■  loMerrlide» eenli»lea 
uiccreft  aluuiques,  etc. 

Vn  prmnd  nombre  de  notices  ont  él(  publiées  sur  les 
e;iii\  de  Passy.  Nous  ne  citerons  que  les  suivante;!  :  — 
.1  )iti!yse.s  chimuiur$  des  nouvellticnux  minér.  décou 
vfrUtà  Pauy^etc.  Paris,  17â7,  in-IS.  (C«  recueil 
e«iKl«Bt  les  travam  de  Venel,  Bayeo,  Reudle  cl  Cadet.) 

1'i\>niF(L.  A.),  yolice  analytique  sur  U$  anciennes 
laux  iiiiiiéralfK  de  Pasxy^etc.  Uans  Joum.  gén.  de 
«/(^/.,  t.  x\\ .  p.  3!»0.— Df  ïEix.  Analyse  det  nouvelles 
eaux  de  Passy,  Dauf  JUuU€t.  de  pharm.^  1909,  n*  8. 
—  llKMar  (O  ).  Antdgn  du  «nae  dt  Patty.  Dans 
Journ.  de  phnrm..  t.  ïiii,  p  i09.  —  CBf'<i  .  Es- 
sai sur  iaclion  Utcr.  des  eaux  ferr.  de  Passy.  Paris, 
fMl.lnlil.  R.  D. 

PASTILLE.  —  On  désigne  sous  ce  nom,  et  partl- 
culiéreinent  sous  celui  de  lablelte  {voytZ  W  mot)  , 
des  médiramens  ,  de  consistance  solide ,  composas 
do  socreetde  diverses  substances  réduits  eu  puudro 
et  réunis  par  un  mucilage.  Le  oom  de  pastille  est 
plus  communément  coosacrd  i  dea  préparations 
plutôt  agréables  que  médicamenteuses;  ces  pastilles 
«ont  foruK'os  de  surro  cuit  à  la  plume  et  aromatisé 
aveo  dilTéreutes  bulles  volatiles  ;  telles  soot  les  pat- 
iHlegdtmenthe, 

PATE.  ^  On  donne  ce  nom  A  des  médicamens 
de  eonsistaiice  molle  ,  n'adhérant  pas  aux  doigts  , 

comparés  de  <;omnic  et  de  sucro,  dîssous  soit  dans 
l'eau ,  soit  dans  une  infusion  ou  décoction  chargée 
de  prineipea  médleamenteai ,  et  rapprochée  peu  A 
jii  ii  par  l'évaporalion  \  r-  paie»  que  l'on  préparc 
soot  ordinairement  cmuilientcs,  pectorales  :  telles 
•enl  les  piles  de  guimauve ,  de  dattes,  de  Jujubes , 

et  I;i  prltr-  tir  n'^li^sr  nrii-rr,  il.in^  Inijuelle  la  {;ouimu 
est  uuic  a  I  c  vlrail  de  lej^lit»!»»,  titarumaUséo  avec  de 
rhqilc  eiseiiUelle  de  seasencM  d'ania. 

PAT£  AJ^SÉMCAL£.  Voyez  Arskmc. 

FATHOGÉEOBk  FflyM  PAf«oi.o«i«. 

PATnOLOGII!.  —  La  pathologie  est  la  science 

de  l'homme  malade  ,  la  science  qui  s'occupe  de  cet 
ordre  particulier  de  phénomènes  organiques  qn'ott 
■ontae  fMttaétes ,  qui  reehorclie  et  etpose  teurf 
cause'*,  liMii>  r  M  :n  ti' res,  leur**  di verses  ph  is  -  leurs 
lois  ou  leur  théorie.  Avant  d  examiner  la  manière 
iMU'eil  forade  lapetbologie,  d'indlqmrietdmie- 


renspolnlsdo  vu/*,  gcsdivkion^principalcs,  lesrè({le.H 
qui  doivent  présider  A  son  étude,  il  convleat  do  bien 
fixer  le  sujet  même  de  celte  selenee ,  de  ddtenniner 
ce  qu'on  doit  entendre  par  maladies. 

Notion  générale  de  la  maladie.  —  L'idée  la  plus 
simple  ,  et  sans  contredit  la  plus  juste  qu'on  puisa* 
doaaer  de  la  maladie,  est  celle  qi/l  c-x  rnurnic  pnr 
le  earaetère  général  qui  la  fait  reconnaître  à  tous  Ie« 
yeux.  U  est  évident  que  nousdisons  malade  tout  in- 
dividu  qui  ae  jouit  pas  de  l'exercice  régulier,  satis- 
faisant, des  diverses  fonctions  propres  A  l'économie 
animale,  et  qoe  nous  appelons  du  nom  de  maladie 
tout  dérangement  des  actions  organiques  qolconstl* 
tueal  la  aanld.  Hais  eel  élat  de  l'organisme  bien 
reconnu,  biensonii.  qi!'r«.l-ilT  qoc!-^  en  -niA\v-  ca- 
ractères scicnliûqucs,  c'est-A<dire  tirés  de  l'étude  de 
tontes  les  eondltlon*  qnl  font  que  Utonne  est  m*- 
!;tr!r?  Cc  n'cst  Certainement,  commo  l'ont  fait  tnnl 
d  aulciirs,  dans  aucune  des  cooceplious  h^potbéli- 
qneaetniitapliysiques  formées  ponr  se  fendre  mbmi 
des  causes  premières  de  la  vie.  qu'on  frnTtM:'ra  ce« 
caractères  ;  cc  ne  sera  ni  dans  des  opinions  ««pécula- 
tives,  mécaniques, chimiques etdynamiques,  ni  dan» 
lesnodiUcationsd'  BQ  principe  substantiel  d'action,  ni 
dans  la[eonsidëratlon  de  causes  finales,  ni  enfin  dans 
la  notion  abstraite  d'un  état  matériel  indétenitlldOtt 
de  forces  non  spécifiées.  Tont  le  monde  repensée, 
eomme  inaginahres  on  flrasses,  les  opinions  de  «eut 
qniout  vu  dans  la  maladie  une  réaction  des  sels,  une 
•Itération  du  mouvement  des  fluides,  une  lésion  do 
rincitabiHtd  on  de  llrrlUbiUld,  nue  affeetlon  do 
pririripo  vital,  une  série  d'actions  ayant  pour  but  do 
raineiier  U  »anté.  Mais  qo*apprendH)n  avec  d'autres 
qui  disent  que  la  maladie  est  nue  altdratlon  dee 
Inixtes,  un  état  du  corps  qui  donne  lif^n  à  un  trouble 
desactious  vitales,  un  désordre  des  force»  dont  l'har- 
monie constitue  la  santé,  ou  bien  la  réaction  de  l'Of^ 
ganiane  contre  toute  espèce  de  trouble? 

Les  phénomènes  organiques  qui  constituent  A  nos 
)eu\  la  maladie  so  passent,  comme  des  phénomènes 
physiologiques,  dans  l'économie  animale  ;  nous  de- 
vons par  conséquent  puiser  les  caractères  des  pre- 
miers Jan-  li  irr  comparaison  avec  les  seconds,  aux- 
qaols  ils  succèdent  ou  qu'ils  remplacent.  Mais  ici , 
commedans  toutes  les  ehosesqui  ont  te  même  sujet, 
qui  ont  u»  XHbtlrntnm  commun  ,  il  n'existe  pas  do 
limites  précises  ;  et  l'on  pourra  toujours,  A  l'aide  de 
faciles  snbtililds,  contester  la  rdelitd  des  caractères 
rrni  ('-parent  l'état  morbide  ri  tni  de  santé,  si  l'on 
u  a  en  vue  les  conditions  bienUanchées où  ces  deux 
dttls  ne  penvenl  dtre  inéoonana.  Or,  l'obsenralioa 
nous montrcqao l'accomplissement  lihre  p\  facile  des 
actes  de  la  vie  s'effectue  sonsles  condiiiuus  de  telle 
en  telle  constitution  du  corpsanimal,  se  manifeste  par 
un  ordre  déterminé  de  tels  ou  tels  phéuomènei, 
dans  les  limites  de  certainesTariations.  Nnus^u^uns, 
d'un  autre  c6té ,  qu'une  disposition  différente  des 
organes ,  qu'un  caractère  ou  un  ordre  différent  de 
leurs  actions  sont  accompagnés  de  cène,  de  douleur, 
et  peiiMMit  se  IcnniiM  r  par  la  destrucliou  de  la  vie. 
Ce  sont  ces  modifications  divcrsies  et  bien  détermi« 
•dea  des' phénomènes  physiologiques;  ce  tonlene 
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pbdnain^nc§  Insolite!*,  rëuoU  eu  plas  OU  moins  grand 
DonlMTC),  »itnultanësou  «uccOMlfs,  coordonné» entre 
WC,  fvi  ont  été  appelés  4n  maladies  :  acte*  com- 
pleiet,  qui  !i'arcoiiipti«)iont  sous  riiiflucnro  Aes  Tur- 
CM  00  des  propriclcs  de  l'organi^niv,  et  qui  presou- 
ifBt  dans  leurs  modes  ol  leurs  phases  des  variations 
•■eara  yliu  élMdaM  que  1m  iiliéiiaxièBM  de  l'état 

Mais,  comme  jo  l'ai  dit,  Ira  limites  cnlro  la  »anto 
et  la  BMladie  ne  sont  pa»  toujours  faciles  i  peser  : 
«rtledIfVevIlé.qiiItlealMiwdoaleèlaMtim  même 

rJn  ^Tijc-t ,  fM'u  liicn  ;ii,i«s;  ^tir  nit<;nu'titëo par  l'état 
peu  avance  do  oo»  connaisMace*  sur  les  maladies  et 
lama  aifnea.  Alail  l'esafe ,  plutdt  «loe  le  langafe 
rr;:fitirfux  3c  la  Bcirnrt' ,  a  établi  une  distinction 
eiilre  U  maladie  et  la  simple  indisposition,  qui  n'en 
«Ifoe  le  premier  degré  on  le  prélude.  On  a  dtelia- 
pié  avec  plus  de  raifon  la  malndie  de  l'infirmité,  qui 
est  une  ailiiration  coogénitaie  uu  acquise  dans  la 
forme  oo  la  disposition  des  organes,  altération  com- 
fitiMe  avee  l'accomplissoment  plus  oo  moins  régu- 
lier des  fonctions  de  ces  organes  et  surtout  avec 
celui  des  fonctions  principales  :  la  perte  totale  oo 
lertiaUe  d'as  aMoiibre ,  de»  oiealrieea  vteienses ,  on 
Tie»  eoafénMai  de  eoeronBatloB ,  wm  hernie ,  etc.. 

De  sont  cdiisiilrri's         i  oidnio  Ji-*  inflrraitus. 

Le»  cas  obscurs  qui  paraissent  sur  les  limites  de 
h  saolé  et  de  la  iMiadie  eeet  eenalMMest  tièe 

nnmfsrrTiT  dans  la  pratique;  ninis.  s'ils  no  r^oi^^nt 
pan  être  négligé»  sooa  ce  dernier  rapport ,  H»  ne 
neteet  lervlr  à  eootlilmr  le  MleMe  el  «e*  laiK 

psîp.  Ce  "Sfrait  qu'à  l'aide  de  distinctions  tout- 
a-lait  arbitraires  ou  d'une  confusion  établie  par  l'ac- 
ception vulgaire  do  mot  maladie  qu'en  parvIeiidraU 
à  jeter  de  robscurilc  sur  la  notion  quo  ci*  mot  doit 
•deotifiqueiueut  représenter.  I>au9  curlam^  ca» ,  eu 
«flet,  les  caractères  d'une  IdileDdeetlaBU s  •  i  do  lour 
Mtion  ne  se  manifestent  pas  au  dehors  ;  il  n'existe 
aemn  trouble  des  fonctions  principalesde  l'économie 
ou  il  n'v  eu  a  que  d«  très  légut!»,  quoique  un  urgane 
laportâet  aoit  le  liége  d'aoe  p'ave  altaratien. 
bMe44l ,  flâne  ce  eai ,  nne  neladlet  INra-t-on , 
p>r  eicmplc,  qu'un  individu  dont  les  poumons  sont 
k  Ué%9  de  Inbfrcules  n'est  point  malade,  parce 
4M  le  veepiratloB  aW  pea  notaMmient  gênée,  et 
♦jn'ii  jouit  de  totiics  si^s  facultés?  Sans  doute,  tant 
^tte  l'affeetioB  tulterculeuso  no  sera  accompagnée 
d'ewnae  elKfeUoB  dee  pMeemèMi  eppereat  de  le 
••Bt<?,  On  ne  pourra  pn*  diro,  t]an^  l'arrpplion  vul- 
gaire, quo  cet  individu  est  malade;  mais,  dans  le 
casque  nous  sopposon»,  il  n'en  ciislc  pas  Moine 
ene maladie,  un  état  patbolofçique  des  plu!>  graves, 
puisqu'il  amène  presque  iocvitabloBicot  la  mort, 
la  grand  nombre  de  lésions  organiques  ont  le  même 
cineiiTe.  Certaias  abcès  ne  se  révèlent  souvent 
'■M  les  partiel  eitérleores  que  long-temps  après 
Ifnr  naissance,  par  la  vue  ou  le  toucher.  N'y  aura- 
Hi  maladie  dans  ce  caa ,  comme  dans  le  précédent, 
p'aaUnrt  que  let  prleelpalea  fenetfons  eerent  troa* 

N^M,  qu'il  y  aur.i  ,  rorninc  mi  li'  «lit  ,  rt-irlion,  et 

éevra-t-on  considérer  le  pu»  el  le»  luiiercoles  comme 
M  liarlM  eerpe  dlnoiert  ^  deflMOl  Itou  an  dtf- 


veloppemenl  d'une  inaladIeT  Mais  qiKj  seront  donc 
cette  sécrétion  du  i>m  et  cette  formation  de»  tuber- 
cale»,  el  elles  ne  sont  pas  le  résoltat  de  maladiee 
dont  ton^  les  i)fiénoméne»  n'ont  pas  eu  oneor»'  If 
temps  de  se  produire  ',  Si  Ton  ne  vujail  de  mnladie 
qae  dans  tel  èn»omble  de  symptômes  qu'on  appelle 
line  réaction  générale ,  l'iaflammation  constituerait 
li  une  maladie,  ici  n'en'eonstitoerait  pas,  suivant 
qu'elle  serait  plus  ou  moins  intense,  «uivant  qu'elle 
attaquerait  un  tîmt  plus  ou  moins  irrtlable*  sairanl 
qa'elle  eeniH  on  ne  eeralt  pes  aeeempegnée  de  ces 
sjmpt('>nu>  frcnéraoï  .  <'vi>rp-!iion  de  l'union  plus  ou 
moins  étroite,  de  la  plus  ou  moin»  grande  solidarité 
qnf  exisle  entre  tentée  le«  perllee  de  Torganlsnie.  ^ 
Do  ftislr.  on  ne  peut  yuére  s'élonnrr  de  la  difllculté 
qu'on  trouve  à  caractériser  par  de»  trait»  précis  des 
pMneiènee  eneri  «el  ddUnilde,  ansii  neMlei, 
aus<{  rotnpH'iués  qne  le  sont  les  mala<Hes,  et  c'est 
ce  qui  lait  que  les  déOnitions  les  plus  ngonreases, 
lee  plna  positives  qu'on  cherchera  à  en  donnor, 
pourront  ^trc  lo  sujet  de  discussions  int^puisablRS, 
beureu»emenl  fort  peu  importante» ,  mai»  qui  té- 
moignent dai  dinenlida  d«  la  Miencew 

g  I.  —  CowwiTpneic  on  la  vanotoeia.  —  FoMU- . 
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rauicivBa  ns  la  acnuicB. 

Oîi  diNÎ^e  cotninttni'ment,  depuis  Ir^  niit"iir-  sco- 
lastique»  du  roojreo  ége,  la  palh<^ogte  en  pathologie 
gMrmI»  el  en  pathologie  apdelsl».  (  t«  mdme  dlri- 
»ion  est  eiprim<<e  par  le»  désignations  de  pathologie 
philotophique ,  théorétique ,  et  de  pathologie  hitto- 
tique,  descriptive,  pmUqfse.)  Cette  dlrishm  lent 
arbitraire  d'une  science  une,  rnmroo  toutes  le»  au- 
tre!», dans  son  objet  el  sa  méthode,  a  ca  do  nombreux 
inconvéniens,  dont  quelques-un»  pèsent  encore  snr 
la  pathologie  de  nos  jours.  De  ces  deux  parties  on 
a  fait,  en  quelque  sorte,  dent  sdenccs  à  part,  oo 
do  moin»  on  a  établi  dans  leur  corrélation  un  ordre 
tonifè-fail  invene  i  œlni  qui  doit  exister.  Cela  rient 
de  ce  qne  les  premiers  antenrt  qui  deririnni  d*ttnn 
manière  inêlhinliiiin'  sur  la  pnlln  li  L-ie  ne  firent  que 
répéter  et  cummouler  les  vue»  générales  étlolo> 
giques  el  pronostiques  d'IIippocrate,  et,  ee  qnl  Ait 
encore  plu»  fâchent  ,  ndrpti'rent  Galien  pour  nu; 
dàle  ;  de  ce  qu'on  suivit  univoraellement  la  philoso- 
phie qnl ,  Mni  la  bennière  d'Aristete  ooninie  loae 
celle  de  Plnion,  pnvifjnait  fjuc  les  idé<***  {Tf^néralcs 
contienneni  U  <<  idées  particulières  ol  j  dontuMit  nais- 
eance,  que  les  déllnitlom  préliminaires  des  cbosee 
sont  des  principes  propres  à  en  faire  connaître  lee 
propriété».  La  maladie  fut  tout  d'abord  eovi»agée 
d'nnn  Manière  ab»traite  ou  générale.  On  cmt  dês- 
lera  poavoir  â  priori,  par  de»  conceptions  spéovla- 
tives  prises  dans  l'ordre  métaphysique  on  par  det 
hjpolbéses  empruntées  à  la  mauvaise  physique  du 
temps,  établir  los  causes  dos%ialadies.  leur  modo  de 
fdttdration ,  le*  Indieallone  liidrap«>utiques  qu'ellee 
doivent  pi  '^oMicr,  le  mode  d'ariiou  ie»  divers 
mojeos  coratii»  qu'on  leur  oppose.  Ou  conçoit ,  d'a- 
prèt        qn'nn  dnt  ennunenefr  par  la  pathqingin 


/ 
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générale,  comme  doonant  lea  priocipesqui  devwent 
gvtder  Am  rélodedei  maladie*  pwUealièm.  Qno- 

niamvero,  dil  Fcrtiol,  dans  le  l^*"  chapilrr 
Pathologie,  nttUa  e»t  wigulorum  icientia,  ui  onutéu 
eerkt  via  et  raHmu  tiMUam,  doemU  inUùm  a6 
unitnxii  iHorum  ducam  generibus-  Aussi  presque 
(oales  les  géuoralilés  qui  eolrèreDl  dau»  ce  qu'on 
•ppelail  la  pathologie  générale  no  furent-ellea  te 
plus  souvent  runuéciîqueilo  dériixilioos  scolasliqaes, 
do  di&cu&sious  et  d'bjpothé^cs  &ur  les  caujsCJs  pru- 
cbaiaos  el  éloignées  dos  maladies .  et  de  considéra- 
tions séméiotogiqoes,  qui,  parfois  du  moins,  se  rap- 
procbaienHavantage  do  but  qu'on  doit  s'y  proposer. 

Mais  sans  nous  occuper  davaulagc ,  puur  lu  mo- 
meat,  dea  divisions  qu'on  a  établie*  dans  Ia  domaine 
de  la  pathologie,  divîtiont  aor  lesqaellet  nom  ««rem 
occasinn  lie  revenir,  rt  nous  pourrous  plu»  lard 
mieux  apprécier,  ekaoïinons  comment  a  été,  el 
comment  doit  être  conatllaée  la  pathologie,  ce  q^'etl, 
cl  re  (jœ  peut  être  la  scicno  Ac^  maladies. 

Formation  de*  connuis^ancti  pathologique  t.  — - 
La  pathologie  a  le  même  otjel,  lea  mêmes  conditiona 
y  romplir  que  les  autres  sciences  I>h^^i»IU(■s  :  cllr 
duil  étudier  et  fain;  cuunailre  l'ordre  d  olijul»  ou  do 
phénomènes  dont  elle  s'occupe ,  dans  leurs  carac- 
tères particulier:),  dans  leurs  rapports,  leurs  liaisons, 
Itturji  priQcipe&.  Tant  que  les  objets  restent  isolés  ; 
tant  que,  de  leur  rapprochement,  no  sont  pas  res- 
sorti* les  pointa  communs  qui  lea  lient ,  «ne  l'on  n'a 
pas  déterminé  les  faiu  généraux  aaxqneu  peuvoirt 
se  rapporter  tous  les  cas  particuliers,  que  l'on  n'a 
|»as  formulé  les  règlea  ou  les  lois  de  ces  faits,  U 
n'oilato  pti  de  ideitce,  ou  do  molna  cell»iâ  est  plu* 
on  moins  imparfaite,  suivant  iju'c  lie  s'éloigne  plus 
on  moins  éecel  étalée  sjsiéiuaiiiMtiion  ou  de  théorie, 
et  dte  ne  framit  qoe  dea  donnée*  imef laine*  on 
insofOsanles  à  l'art  qui  s'apriiie  stirclle.  C'est  donc 
à  arriver  à  l'éLat  le  plus  parfait  possible  de  sysiéma- 
Usation  que  doit  tendre  la  pathologie  ,  e<  >  m  me  toute 
autre scit-nrc.  Mais  une  science,  quelle  qu'elle  soit, 
no  se  forme  pa»  tout  d'une  pièce;  ce  n'est  lutimo 
pas  graduellement  el  ndUiodiquement  qu'elle  ac- 
quiert toutes  les  notions  particulières  et  générales 
dont  cllo  doit  se  composer,  surtout  quand  cellu 
science  est  aussi  difficile  et  aussi  compliquée  que 
l'eai  U  pethologie ,  quand  ae*  progrèa  tiennent  inti* 
memeot  i  ceux  d'autres  sofeneet.  Si ,  dans  les  dlf> 
fércnte»  branc  hes  Je  connaissances,  l'esprit  fuiinain 
a  presque  toiyours  passé  par  les  opinions  les  plus 
OTfonÀ;  al  ee  n'est  qu'après  de  nombnnaea  et  in» 
romplî'irs  observations,  après  de  successives  ré- 
Cormes,  des  oscillations  multipliées,  qu'on  est  arrivé 
è  peaaéder  dea  notion*  précise*  de*  chose*,  i  ooni-. 
prendre  les  seules  méthodes  qui  poissent  guider 
avec  siireté  dans  la  recherdie  de  la  vérité,  combien 
d'erreurs,  combien  d'osoUlation*  ne  dnl  pas  p«d*ea> 
ter  la  palbuIo(,nc  ! 

L'étude  des  nialaditJk  est  essculiellcmcut  fondée 
snr  te  connaissance  des  conditions  et  des  phéno- 
mènes de  la  santé,  dont  elles  sont  une  déviation. 
Ilaos  les  premiers  temps ,  lorsque  oea  conditions  et 
M»  phdaotBèneadtetenl  UtteteipnlMteaiealconnn** 


et  seulement  dan*  ce  qu'ils  offrent  d'exlériour  et  do 
aalllenl,  lea  matedie*  no  fnranl-dgelenwnt  eonett- 

tuées  que  par  h'urn  inanifestalions  les  plus  c\lé- 
rieures  el  les  plus  saillantes  :  ce  sont  des  chaleurs 
on  flèvjos,  de*  enuiigfiMemeoa  on  phlhisies,  de* 

enflures  ou  bvdropisics  ,  «!rs  phlcpmnii'i  mi  iriflarn 
mations  (ardeur  locale  avec  ou  sans  tumeur) ,  du» 
catarrhes  ou  fluxions  séreuses,  des  écoulemeus  do 
sang  ou  heniorrha;;irK,  i^es  phrénésics,  des  manies  ou 
des  foreurs  a\  ec  ou  »«iu»  fièvre,  des  as»oupisi»emeas, 
des  apoplexies  ou  dos  portes  subites  de  monvomeni 
et  de  smitimont,  des  convulsions,  des  p-^ralysies, 
des  douleurs  de  téte,  de  côté,  d'intestin  (ccpUalalgie, 
pleurésie,  d>8scntcric),  des  clranglcinens ou  angines 
elesquinancios,  des  diCÛoultés  de  respirer  oo  d  y  spnée 
et  asthme,  des  craebemens  do  saugoo  faéni«)ptysiea, 
des  flux  do  ventre  on  i)i;irrln'i'< ,  eto  ,  vU  .  L'obsor* 
valion,  en  s'appliquant  à  chacun  do  ces  phéno» 
mène*,  eomnienee  à  y  dtebllr  de*  nnanees,  de* 
distinctions  plus  ou  moins  tranchées,  qui  multiplient 
les  états  morbidos;  elle  constate  les  circonstance 
qui  ont  para  ddnnger  l'organisme  atteint  do  ces 

diverses  rnr»Tiièrf*^  ;  ollo  <ti^na1c  toutes  les  sortes  d'ë- 
venemeus  qui  6  y  passent;  elle  saisit  daufi  l'aspect 
du  corps,  dans  les  difTérens  troubles  de  ses  fonc- 
tions ,  dans  la  nature  des  eicrélions,  les  signes  qui 
annoncoul  ces  cvcoemcns;  elle  recbercho  enfin 
tout  ce  qui  semble  influer  sur  l'état  pathologique , 
suspendre  ou  précipiter  ses  phases.  SA  tel*  forent 
les  prodigieux  résultats  de  cette  obeerratlon  affdi- 
quéo  ,  cher  les  anciens  Grecs  ,  au  corps  humain  ma- 
lade, qu'il  est  peu  de  maladies  connues  dont  on  no 
retronve  les  principaux  traits  dans  les  llvn*  hippn* 
cratiques,  ces  premiers  motmmens  des  sciences  mé- 
dicalea  t  la  plupart  des  symplémes  ou  phénomène* 
•atërieors  des  matediea  y  sont,  enoflM,  exposés 

avoc  (inc  ndmirntilp  (iili'lilé,  Cl  npprf'riê*  prc«(itio 
toujours  avec  une  grande  justesse  dans  leur  valeur, 
relativement  à  la  marehe  ol  «ik  tocmlnaiseQ*  dn* 
maladies  en  général. 

Sansdouteon  oc  coiuiaiicucore  que  la  superûcio 
desohjelat  on  coufoml  sous  un*  nsinitetitinn  com-  , 
muno  des  maladies  différentes  ;  on  sépare ,  à  titro 
d'affections  distinctes ,  dos  effets  oommans  d'uno 
seule  et  même  maladie.  .Mais  il  appartient  aui  pro- 
grès fntors  de  l'observation  de  dissiper  on  do  diminuer 
cette  coflftiaion;  et  malgré  les  prétentions  do  noire 
pathologie  actuelle,  n'esl-ce  pas  là  le  vico  qu'elle 
présente  encore  dans  un  grand  nombre  de  ses  par- 
tiest  Cependant,  dès  oe*  tempoeoeien*,  looseesiyi* 
rapprochés  par  l'esprit  d'iii  tuction  ou  de  théorie  se 
résument  en  grandes  analogies,  fournissent  ces  gé- 
néralités ,  e**  tel*  ou  eee  prinelpa*  ^  CoraBonl  te 
magnifique  doctrine  d'Hippocrate  ;  doctrine  dans 
laquelle  l'organisme  envissfé  dans  son  ensemble,  et 
indépeniiaminenl  do  ses  lésions  parUoilières  ,  a*t 
consiiiérc  comnx'  .•if('«'rt«*  suivant  certains  modes 
généraux  ,  coiumo  passant  réguliércmeul  p^r  di- 
verses phase*  do  endité,  de  coction ,  de  crise,  qui 
ne  sont  encore  que  des  modes  d'affection  générale 
de  l'organisme ,  occupé  tout  entier  de  son  travaii 
norhido,  dn  *•  telle  nveo  te onnae  «osMttVM*  «*l 
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romiâM  conimc  triomphant,  en  éliminant  rHlf  ri 
par  le»  excrëtiou»  critique»,  on  comme  «uccombaut 
à  les  propres  effort»  par  les  effeli  némes  de  ee  tra- 
vail ;  iloftrifTf  qti'i)  tniil  hicii  piTi?;  ntfmlrrr  pour  la 
ftiélhotic  qui  la  lail  élaltlir,  que  parla  rigueur  et  la 
f^rité  de  ses  principes,  et  qui,  au  milien  dMoptlriOM 
4«  toutes  sortes  qui  y  furent  Routées,  ne  eewi  4e 
dominer  la  science  et  la  domine  encore. 

On  ne  pouvait  long-temps  s'en  tenir  à  cette  oonii- 
diralio»  lénërale  de  l'orgaalniM  iMl«i««  4Mh|ae 
fnttmS^ÊH  qnelqiie  oiile  qo'aft  élél*  tjaltfmatlsa- 

(ion  du  petit  nnnibro  <l  olt-tDOiiii  palitologiqiies  ija'oii 
possédait.  Au  fur  et  i  mesure  qu'on  connut  mieoi 
la  slmetVTV ,  les  rapports  ef  les  oflanes  des  parties , 

'm  rnltnrïin  (1*11111-  lUiinii'Tf  iiiniiis  ^,^t:lH■  li'S  triaiii- 
f«»UlioB6  eilérieurus  «leiii  maladies  à  la  Icuion  de» 
«ia«w:  rohMnraUra»  Mtàtéu  pur  Vu  iemMtrm 

anti'rjpîirr^  ,  s^«^^ic  par  de»  mo^priH  oii  f!c«  procédés 
pli)siqu<*s  pluii  puLssans,  et  par  une  meilleure  mé- 
ihede,  Ût  pénétrer  successivement  <ie  pim  MipIlH 
4ians  la  connaissanro  des  phrnomf'ncs  morbides  , 
iléit»  Icit  rapport»  iiocessairi'b  ou  airidcntcls  de  ces 
pkéBoasèiiM  «ttln  eai.  On  arriva  i  former  des 
fmipw  pliM  00  moins  naturels  de  sjrmpiômes  se 
TaliMbaal  eoame  effets  i  une  lésion  bien  détermi- 
ner de  certains  organes,  ou  liés  entre  eus  par  une 
appirence  conatante  de  eoTaddenoe,  de  succeaaioai 
qîii  kw  fiitl  supposer  vne  ea»e  organique  eom» 
Bune,  un  mcrno  point  (Ir  «Irpart.  On  s'avança  ainsi 
de  plus  eo  plu»  dan»  la  voie  qui  devait  conduire  A 
la  eoaaaiMiiee  4e  to»  lei  eavactArw  4m  iiMla4fe* 
Pt  i  la  di»iitirt>on  de  cliaciinc  dVIIcii ,  r'r'^t  ri  dire 
t  la  cosnaissance  du  caractère  spécial  de  chacune 
daa  ■o4taMlleM  murhlim  4o  l'offantma.  m 
pe  fat  que  lentement ,  rt  m  passant  par  des  TtrisRl- 
tades  diversosque  &o  iorma  le  faisceau  do  notion» 
•i  iaeofliplélfla  «I  souvent  si  incertaines  qui  compo- 
sent notre  pathoiofric.  LVtrntJiie  et  la  multip'irilé 
des  recherches,  le  peu  d'a\aiiccmcut  des  connais- 
f  iiai  anatoBiiqoes  et  physiologiques,  les  obstacles 
«ilérieurs  opposés  ans  iavastigations  qui  devaient 
v^iasdre  le  plus  de  l«mifret  rarce  sujet  ;  mais  plus 
nncnrc  les  mauvaises  méthodes  d'obiservatlon,  et  les 
méthode»  t>)ua  mauTaiaes  encore  d'exploiiar  laa  faits 
kmrniê  par  l'obaarvalfoa,  la  t0n4a«ee  â  ||4ii4rallser 
detobtervations  incriiipirir»  ,  isolces,  quelquefois 
«ueptionnellee,  i  construire  d  priori  des  systèmes 
pathologiques  généraux,  éeethéatlea  48  tonlmiot^ 
((^.  la  letidanre  rontinucllc  h  mrMrr  des  idées  spé- 
celatives  à  la  place  des  faits  ;  tontes  ces  ciroonstan» 
«••ifeni^tM  la  palfcologi»  ne  fttl1onf-tettfa«|tt*n 
ch»<H  n\\  niiltcu  duquel  s'élevaient  seulement,  de 
distance  en  liisUnco,  qtwlqucs  points  éclairés  d'une 
obscure  et  vaguo  IuMM* 

Ainsi,  ronnalMancc  Knpcrnciclle  des  maladie»  les 
nieui  délimitées,  ignorance  pretqua  absolue  do 
•  arartère  des  lésions  organiques  anqmlles  se  lient 
ies  sjmptènite»  confuaion  do  diverses  maladies  rop- 
procbées  porlMur  sMge  et  présentant  quelques  phé< 
nonièues  ronionins,  sjfmptdme  commun  de  plusieurs 
nahdiea  pria  powr  une  naladje  vniqne»  dan»  l'igno- 
■naeaàren  «et  4ae  MMUmB  4lfWfeMaa  qai  le 


produisent  :  ifaaladics  tmrrii^c^  (t'i-^lcmm?  îinpnrtr' 
nanti  diverses  affections,  ou  à  diverses  phases  d  une 
■«de  niala41e,  et  néœatdrenient  appréciation  fn> 
rerlaine,  fausse,  de  totrt  ro  qni  est  rattaché  h  des  ma- 
ladies arbitraires ,  mal  délimitées,  etc.,  etc.,  voiiA 
le  tableau  qm  »  eaivant  l'époque  où  on  l'eiamine , 
avant  le  commencement  de  notre  niècle,  présenté 
plus  ou  moins  complélomcut  la  pathologie  ,  si  l'on 
fait  abstracUoA  éei  aalaélae  inéeanIqaM ,  nilen 
connues. 

Est-ce  i  dire  <iuc  tontes  lotf  notions  transmises 
par  les  siôcfes  antérieurs  sont  nulles  et  doivent  être 
entièrement  répudiées  pour  constituer  la  patholo- 
gie? Ffon ,  cerf  alnement.  Ifont  allons  font  4  l'heure, 
ni  pi  s  iTit  1rs  sntiles  rotidîliont<  d'après  lesquelles 
doit  être  constituée  la  pathologie  t  montrer  on  quoi 
ont  serti  et  peuvent  aervhr  les  eonnaiaaanœi  palho* 
fojriqnes  lr::uro<  par  nns  (1^^n^u-{ers  ;  et ,  en  sup- 
posant que  nous  rugardton»  uu  grand  nombre  d'en* 
tre  ellea  eoninie  tnevaclet  on  inanfUeenlei,  ce  n*eat 
pas  leur  Ater  tout  mérite  on  toole  otililé ,  puis- 
que ce  n'est  qu'après  de  nombreux  tltonnenens, 
des  observations  ineonplèles ,  4es  rappmeheniens 
inexacts,  des  erreurs  de  tous  genres,  qne  nous 
avons  pu  nous  livrer  à  des  recherche»  plus  appro- 
fondies ,  recncillir  de»  observation»  plu»  complète», 
tracer  des  blstolree  pins  fi4Alns  des  maladtea,  et 
Mieux  eomprendre  eommenl  éolvent  se  fermer  les 
généraliN  '-  ri  les  principes  de  la  science. 

Si  la  pathologie  était ,  comme  les  autres  scien- 
ees ,  4sée  4ans  ses  métho4es ,  Il  nous  suffirait  4*eu* 
miner  les  acquisitions  de  I.1  si  i*  nt  >'  .  les  points  qal 
demandent  des  éclaircisi^oroens  ou  des  travaux  non- 
veaux,  les  principes  on  les  lois  fénér^ies  qui  pré- 
sident miT  Tnitsdcson  domaine.  Malhourensement. 
il  on  est  tout  autrement  :  les  palholo^istes,  loin  de 
posséder  un  corps  de  doctrines  satisfaisant ,  nOseal 
Pt-K  m^me  d'accord  sur  la  manière  de  procéder  dans 
la  rertierche  des  vérités.  Tous  disent  bien  que  la 
paiholoo^ie  éollétre  basée  »ur  l'observation  ;  mais 
on  n'est  pas  arrêté  sur  la  manière  de  diri{(er  cette 
observation  dans  son  application  aux  faits  de  la  pa- 
thologie, d'en  tirer  les  propositions  générales  de 
dirers  ordres  qui  éelYent  constituer  la  sehuiee*  Lee 
mantslses  traditions  du  passé  pèsent  encore  sur 
elle,  cl  I  nri  \(MiI,  avec  les  notions  v,ii;ties,  confu- 
ses, incertaines,  faOsses,  qu'il  nous  a  léguées* 
nous  imposer  aonvent  ses  systématisations  peu  vi- 
gourcases.  Pinel ,  anitui'  ilt  ";  principes  immortels 
que  0t  revivre  la  philosophie  du  xritt*  siècle ,  et  en- 
eenngé  par  l'exemple  éos  sotanoes  phyfiqaa  «1 

chiroiqTics  qni  m  ri'rnrpnt  titi  s!  {jrand  essor,  ptv 
trcprit  do  soumutlrc  la  pathologie  à  la  mélhodo 
analytique  dens  toute  sa  tlcnonr.  Mais  cet  illus- 
tre médecin,  faute  d'une  vne  nette  des  faits  patholo- 
gique» et  des  conditions  de  lenr  généralisation ,  ne 
sut  pas  appliquer  celte  méthode  analjtiqne  qnll 
préconisait  avec  tant  d'ardeur  ;  il  n'éleva ,  avec  ses 
observations  superficielles  et  les  vieilles  descriptions 
des  auteurs,  qu'un  frêle  édifice,  qal  ont  peine  à 
résister  aux  influences  et  aux  attaques  4es  doctrines 
eystéaiUqnes     4onilnènnt  «KOin  la  paibnlogle. 
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Aprf"»  nvolr  fuM  âam  bcaiiroup  Aet  points  1m  théo- 
ries dynamiques  «t  abgtraitcâ  Uu  bruwnismc,  il  dis- 
punit  en  quelque  sorte  devant  Broossais,  ajaiit 
laissë  tnutpfoi<;  lr>  germe  do  principes  qui  devaient 
revivre  plus  tard  ,  et  qai  avec  io»  Irataui  d'obscr- 
vction  ,  les  recherehM  farttellM  auxquels  il  donna 
une  Torte  impulsion  ,  concoururent  a  abattre  i  son 
tour  la  théorie  de  l'irritation.  EnCn ,  celte  méthode 
analytique,  suivie  instinctivement  d'uoo  manière 
|Ma  rigoureuse  |»ar  toos  lesfrands  observateurs  qui 
luf  dorent  les  traits  de  teontableaai  patholo» 
gi(|i]es,  me  siMiible  a^oir  été  instaurée  par  M.  Louis, 
avec  toute  la  précision  ijidis|iensable  pour  élerer 
la  «eience,  autant  que  le  eomporte  aa  natnre,  an 

||iv<!au  i!r^  .Ttilms  scif^nres  posilivc*.  Ces!  donc  à 
ce  pathoiogisle  recommandablo  que  nous  cuiprua- 
lerom  en  frande  iMWtle  les  principes  de  cette  mé- 
thode annl^  tiqur^  .  tciu>  qu'élto  doit  4l»e  appliquée  à 
la  science  des  mabdte». 

De  r histoire  de$  muhdlu  en  particulier.  —  La 
première  condition  pour  ronstituor  la  pathologie 
e»l  la  cuiioaisàance  précise  do  tous  les  objets  qui 
entrent  dans  son  douiaiiie.  de  leurs  caractères ,  des 
lois  que  chacun  d'eux  suMt  dans  son  développe» 
nent  et  ses  diverses  roodifiealloita.  Maia  eea  objets 
ne  sont  pas,  romme  ceux  dont  s'occ^jK n t  U>9 
sciences  naturelles,  des  corps  immuable»  dans  kurs 
propriéiéa  et  leurs  qualités  physiques,  qui  n'eii^rent 
qu'une  ob'ser^ nlion  (îircrir  rl  uni  ititiI(i|->li4-'<\  Ce 
ne  sont  môme  pas  de»  pbéuoiuèues ,  qui ,  couiaie 
cent  de  la  physlolegie ,  painent ,  malpré  leur  nra- 
tuelle  coordination  et  leurs  variations ,  sous  cer- 
tains rapports  accessoires  dans  chaqne  organisme , 
dife  ddllnritéa  avec  précision ,  et  rapportés  toujours 
par  une  observation  facile  è  lenrs  conditions  maté- 
rielles. ?ioa,  à  qucliiues  exccpiioui»  près,  il  u'j  a 
pas  de  maladie  qu'on  retrouve  dans  l'organisme 
humain  a\ee  celte  constance  de  caractère  et  de 
Diécaiiisiue  observée  dans  chacune  des  fonctions, 
dans  chacun  des  actes  normaux  de  l'économie  ani- 
male, dana  la  circnlatien  »  dana  la  leapiratkm, 
dans Taetion  d*nn  muscle,  etc.  Chaque nafadie  in- 
dividuelle est  un  ori^anisme  liuiiblr.  aUt'rc  J'uao 
■aniére  parlicolière ,  se  préscnUni  avec  une  phjr- 
ekmomiedifliffente,  avee  «ne  intensité,  dea  compli* 
cations  varit^es;  vjir'i;itii)!i<<  i;ui  .  in>1i'pi^ndamm«nt 
de  ce  qui  tient  an  degré  des  lésions  organiques,  ont 
ioaa  donie  leurs  ralaona  dana  la  diffétwnee  dea  Agea, 
des  sexes,  des  tempéramens,  des  con^UUitrnn^,  dans 
ces  mille  différences,  qui  ne  sont  qu'accessoires  en 
l^yiloiofie,  et  qui  paraissent  avoir  une  influence  si 
grande  en  pathologie.  Car,  sans  doute.  le<i  phénomè- 
nes pathologiques  ne  sontpas  moins  que  les  physiolo- 
giques assi^ellla  A  dea  lois  fixes  :  et  qui  connaîtrait 
toutes  leurs  causes,  ne  v  errait  probablement  que  des 
effets  nécessaires,  de  l'invariabilité,  de  la  constance, 
là  où  nous  ne  voyons  qu'instabilité.  Cependant  la 
aoience,  et  l'art  qai  a'appule  avr  elle,  ne  aontpoaai- 
Mes  qn*â  la  condition  de  taiair ,  au  mllien  de  eea 
phénomènes  si  compliques  ,  si  confus,  do  i;rande« 
analogies  qui  devieoiient  les  types  des  affections  di- 
voiaea  dont  lonfftn  rorgmiliUM  malade.  A  cm  lypea 


?o  rnpporient  ctles  observations  n1t(<rlf>ores  dont  Ils 
(lev  ien  nciit  la  sujet,  et  les  règlesqui  uiit  pour  but  d'en 
prévenir  lo  retour  ou  do  le  eomkaltfe.  Baaminoua 
donc  de  quelle  manière  se  formeront  les  notions  gé- 
nérales qui  couïlituent  rbi^loire  de  chacune  des 
affections  ou  des  espèces  morbides  de  l'organisme. 

L'histoire  de  cbaque  maladie  se  compose  do  l'in- 
dication des  causes  qoi  l'ont  produite,  autrement 
des  circonstances  extérieures  et  intérieures  qui  en 
favorisent  et  en  détermioeui  le  développement;  dea 
phénemAueaon  symptèmesqu'elle  présente  pendaat 
son  (  (  >  ;  des  étals  ou  lésions  morbides  des  or- 
ganes qui  en  sont  les  conditions  matérieUes;  deo 
rapporta  qui  mialeni  entre  lea  aympIdaMsa  et  lea  lé- 
sions ;  de  la  marche,  de  la  dnrcr,  Ae  la  terminaison 
de  tous  les  phénomènes;  des  phai>«s  diverses  par 
kNHiuelles  paaaont  lea  lésions  morbides  et  lea  symp- 
tômes; des  autres  maladies  qui  se  joignent  acciden- 
tellement ou  nécessairement  à  celle  dont  on  s'oc- 
cupe; enfin  des  roodiflcalions  qu'elle  subit  boim 
l'influence  de  telle  ou  telle  circonstance,  de  tel  on 
tel  agent  employé  daus  le  bul  de  la  guérir,  autre- 
ment sous  l'influence  de  certaines  médications. 
L'observation  des  phénomènes  que  présentent  lea 
malades  pendant  leur  vie ,  et  celle  de  toutes  les 
circonstances  qui  se  rattachent  A  eux  ,  avant  et  aprcn 
le  développement  de  la  maladie,  l'observation  des 
alléraliow  tnmvéaanprèa  la  mort  dana  lea  organes, 
fournit,  eomao  1*00  lalt,  lea  mUdrlaui  de  m  ta- 
bleau. 

Ifala  on  certain nomtoedeelHMeaqni  entient  dana 

la  dcscrirtinn  géni'ralo  d'une  maladie  ne  sont  pas 
données  par  l'observation  directe;  plusieurs  phéno* 
mènea  te  paaaent  on  debora  de  la  portée  des  yeux. 
En  outre ,  on  a  h  déterminer  les  causes ,  c'est-à-dire 
le  rapport  des  circonstances  au  milieu  desquelles  se 
iottl  ttronvéa  laa  malades  00  qui  ont  agi  sur  eux, 
avec  le  développement  de  la  maladie  ;  à  chcrcJier 
les  rapports  des  étaU  organiques  avec  le»  phéno- 
mènes extérieurs  ou  les  symptômes  ,  etc*;  un 
mot .  à  éubllr  la  théorie  de  la  maladie. 

On  ne  peut  arriver  A  eea  eonnaiaMnces,  qui  fbt^ 
ment  les  traits  généraux  d'une  affection  morbide, 
que  par  l'analjse  et  l'induction  :  par  l'aoaljFse  de 
tona  lea  faite  aounrft  A  Tobservatlon ,  cent  aal«  «n 

saillie  les  points  comintm?  elles  différences;  Je  ^-i  n 
edté ,  l'induction  tire  du  rapprocbemenldes  élémens 
dlvora  fowmla  par  l'analyse ,  de  leur  oofnddenee 
plus  00  moins  fréquente,  de  Irur  nrdrr  de  siirrr?- 
sion,  etc. ,  les  conséquences  relatives  au  point  en 
question.  Ainsi,  pour  mieux  feiremirir  notre  pen- 
sée à  l'égard  du  rôle  de  l'induction  dans  la  patholo- 
gie spéciale,  n'est-ce  pas  par  cette  double  voie  de 
l'analyse  et  de  rinduêtiou  que,  dans  un  ouvrage 
qoi  restera  toojours  comme  modèle  d'oliservation 
exacte  et  de  logique  médicale,  alors  même  que  lea 
progrès  de  la  science  auront  porté  plus  loin  les  ces- 
naiisancei  aur  l'affection  qui  en  est  le  s^Jet,  que, 
dans  son  Ttntté  ée  ta  fièvre  typhoide,  M.  Louis  est 
parvenu  à  la  détermination  positive  des  caractères 
analomiques  et  sv  inplomaliques  de  eetic  maladie,  A 
cello  du  degré  d'importance,  et  du  rapport  mutuel 
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êê  m  etnetire»)  Lo»  mémet  ioojcui»  ont  toni  on 
4»Tnnit  Mrvir  é  établir  dant  l'apopleile  héÉieii«é- 

{ihaliquelcs  rapport-  les  difrércns  ;!crnT^  cl  degré» 
de  paral]r«i«  avec  le  siégu  ,  l'élcodue  dt;  réjutncbe* 
MMl  aangnin  el  kta  phaaaa  |Mr  lenqnellea  pane  la 
lé«i«n  i\f  l'cnrr'filiale^.  C.'o^l  par  un  ensemble  d'in- 
ducUoo»  Ureci  tic  \ë  nalureet  da  genre  d'actions  dca 
cattM* ,  de  la  coTncideace  et  de  la  succession  dea 
nmplômcs  cl  ilc  l.i  proporlion  des  pffols  oh.»icrvcs , 
qu'uu  Cil  amw   à  ruiu>laler  lti&  de  l'eui- 

^>Bèaic  pulmonaire,  et  a  reconnaître  la  subordi* 
aaiion  de  tous  les  autres s}mptôoieaàcdui-ii.  C'eal, 
eorw ,  de  uiéme  par  des  induction»  priMM  danttooa 
le»  élémcns  de  la  maladie ,  que  Ceorget  est  parvenu 
adémoatrer  oo  reodra  probable  l'opinion  qui  pUoe 
le  liège  de  Thysférle  et  de  l'hypocbondrie  dana  la 
cer>eau  ;  c'e^lil  -  l  i  nu'un'  in  inierc  qu'on  pourra  dé- 
lermiDef  lo  caractère  inilaminatoife  oo  non  inflam- 
■alolre  do  raaiolliueineDt  de  la  naembraoe  bw 
qucuic  de  ^c^I<)Inac.  i!(  re  lui  du  cer\eau ,  IPR 
rapports  de  rinûammalioo  atec  le  cancer,  avec  la 
labercnliaation,  etc. 

Si  donc  il  est  incontestable  qtir  Irs  notions  qoi 
reprcMnlcat  un  grand  nombre  d'objets  iloitcul  éire 
le  nfsuUal  de  l'ekamen  de  loua  ces  objets  sans  eiee|^ 
lion ,  il  est  «!c  tonte  *'\  idcnr»'  f^tio  ^hi^loire  de  chaque 
Buladie  no  pouiia  eue  luUu  «ju  <i  faide  de  l'uual^so 
da  Boailir*  de  faits  suffisant  pour  montrer  toutes 
les  Tarialions  qu'elle  peut  aubir»  toutes  les  faces 
sous  lesquelles  elle  peut  se  présenter,  pour  fournir 
à  Tinduction  les  moyens  d'apprécier  rinfluenee  de 
f  ertaioes  circonalancea  aur  leur  développement  «  aur 
kadivera  événeinena  de  leur  ronra. 

s'ciigent  pas  le  mvme  nombre  de  faits  et  les  mêmes 
condiliooa  dana  la  préelaoa  de  robterration.  Daoa 

DOc  appréciation  que  j'ai  f;ittr  aotn  Tcuicmenl  de 
l'applicatioii  de  la  méthode  numérique  à  ia  méde- 
dM,  j'tTaia  appelé  ratlentloo  anr  la  dirTérence  dea 
faits  qui  sont  du  ressr)rt  flr«^  ^ricnrcs  médicales.  Lps 
um,  a^ai^'je  dit,  ^  raïuititnt  plui»  ou  moins  im- 
oufdiatement  aux  lois  goncrales  de  l'organisation  et 
icelU'sdc  la  inatit  re  :  ici  U  s  fail-i  sont  ncccssairei, 
coiisljDë  ;  ilit  »ur>ieai>eiit  des  que  le»  causes  eiis- 
(eot;  dans  les  phéuomèucs  de  cet  ordre  le  nombre 
a'i^oale  rien  à  la  valeur  de  l'observation.  La  répé- 
tition de  celle-ci  n'est  nécessaire  que  pour  en  c0i»> 
slater  l'eiactitude.  D'autres  l'aUs  ttc  «e  raltacbent 
qw  Mos  certain»  rapporta  el  d'une  manière  plua  ou 
Moins  éloignée  i  ceelofa  généralea;  llaaont  forméa 
(IVléineni)  jilus  ou  uiuin»  coiJi[>1i<|ués  ;  leurs  causes 
proiluctxicea aoa4  subordonnée»,  dana  leur  manifea- 
talioa ,  i  dea  condltiona  diveraea  et  variaMea.  Qvant 

i  te  qui  concerne  ce  ^enre  de  faits  et  lesqucftion^ 
a  résoudre  sur  leurs  rapport»,  sur  leurs  conditions 
da  détrelf^pement,  de  nodiflcatioDa ,  on  conçoit 
qne,  suivant  Ii  v.ilrur  propre  et  individuelle  de 
chaque  fait,  suivant  la  fui  ce  dea  niduclions  que  les 
faite  appoiléot  parleur  rapprochement  à  la  solalioo 
•Ici  quctlions  patho]u;;i(|ues ,  il  faudra  réunir  on 
pins  ou  moins  grand  nombre  d'ubMirtaiioMs. 
Aiaal  renaanMe  dea  pliéiioinèoce  qoi  ont  porté 


Ilarvej  à  coDclnre  que  la  circulation  a'exécnte  d'à- 
près  tel  mode ,  à  établir,  en  un  mots  le  fait  de  la 

circulation  et  ses  lois ,  n'a  dnn.in.ië  à  èlro  oli!><Tvë 
avee  exactitude  qu'un  certain  nombre  de  foi»,  pour 
légitimer  leaeoneinaiona  qoi  en  ont  été  tiréea:  il  en 
eatdonéme  des  raj'jiort^  qu'on  a  éLiilili-  nu  ((ii'tjn 
voudrait  chercher  a  olal>lir  entre  certain»  stgues 
physiques  ou  même  certalna  aignea  pbyaiotogiqnea , 
elle»  allératiomt  des  orpani-o,  fr^t  .n  rr  un  |ietit 
nombre  d'observations  qui  lui  oui  lounu  Uc»  indue- 
llona  ploa  on  moina  pniiaanlM  ol  plua  on  atoina  ri* 
gourcoses,  que  Lacnnec,  l'immortel  auteur  de 
l'auscultation,  a  constitué  le  diagnostic  de  diverse» 
maladies  de»  organes  thoraciques.  Précédemment  lo 
tonclier.  la  palpation,  la  percuaaion  avaient  fourni 
de»  donnéee  exptolléea  avee  fruit  de  la  même  ma- 
nière. Si  le»  luaîa  Jies  du  cœur  n'ont  pas  encore  dea 
aignes  pbjfsique»  aussi  peaitiC»  que  lea  nMladiea  dea 
poumona,  ce  n'eat  paa  faute  d'obaerTationa,  nuiia 
parce  qu'on  n'est  pa<t  encore  d'accord  aur  les  mou- 
vemena  de  cet  organe  dans  l'état  pbjaioJogique,  aur 
l'ordre  de  anceeaaion  do  cea  aMovemena  et  aur  lea 
bruits  qui  correspondent  à  chacun  d'eux.  Par  truite 
des  rapports  nécessaires  qui  existent  entre  les  lonc- 
tioos  et  les  organes,  il  est  plusieurs  pbénoniénea 
Biorbides  qui  si-  ralLachenl  inv.u  lahlrmcnt  k  J'allc- 
ralion  de  certaines  parties,  et  il  »uili(  d'uuu  obser- 
vation exacte  pour  les  signaler  comme  les  caraclérea 
diagnoatique»  de  certaines  maladies  :  ainsi  l'hémi- 
plégie eat  liéeà  unealtéraliondereocéphale,  comme 
lâparapii-Kieàcolic  de  la  moelle  épiniére ,  etc.,  etc. 
Maia,  il  faut  l'avouor,  il  est  un  plus  grand  nombre 
de  phénomènea  pathologiques  qui  se  aouatraient  à 
l'in  liu  iion  ilii  i  1  ti-  ,  par  suite  de  la  correspondance 
de  toutes  les  parties  de  l'organiamo,  do  leura  ra|H 
ports  svmpatblquea,  dont  noua  ne  eonaataaoaa  qne 
très  iiiipnrraiti'TiuMit  le*  lois.  :  c'est  alors  A  d*aultaa 
conditions  que  l'induction  doit  s'adresaer. 

L'eaaaaMo  do  pbéaoaièMa  qal  ao  ileat  à  nao 
maladie,  soit  comme  phénomènes  constitutifs,  soit 
comme  phénomènes  accidentels,  le»  variété»  qu'il» 
présentent  dans  leur  iatenaité,  lear  daiéé.  Krauror- 
dre  de  succession,  et  surtout  les  rapport*  <!»•  toutes 
ce»  circouittauce.^  entre  ellei> ,  cl  avec  les  conditioua 
où  s'est  trouvé  le  malade,  tout  cela  ne  peut  étro 
déterminé  qu'à  l'aide  d'un  grand  nombre  d'obsorva- 
tlona.  Toutefois  l'expérience  a  démontré  que  les  di- 
ve^sc<^  condition»  el  le.s  variétés  pathologiques  ko 
circooscrivenl  dan»  oo  nombre  asaex  realreint  de 
eaa ,  dan»  un  nombre  bien  ao^eaaooa  de  eeluf  de 
centaines  (  t  <l<  milliers,  que  qucl<|uc.^  personnes 
cenbleraieut  croire  nécessaire».  Le  rapproobemenl 
qu'on  Mt  do  ebacna  doeéléaiena  d'one  maladie,  de 
leur  fréquence,  de  leur  coYnridence.  de  l-nr  ordre 
de  succession .  dans  tooa  les  cas  soumis  à  uue  obser- 
vation oonplèio  et  exacte,  fournit  dea  indneliona 
qui  permettent  lOft  trarcr  riii<io!rc  sous  tous  les 
pointsde  vue  uidiqué»  piu!»baul.  (^uuiquefois  môme, 
îorsqui'  la  maladie  est  peu  compliquée,  qu'elle  eat 
formée  par  un  phénomène  pathologique  simple,  un 
très  petit  nombre  d'observations  peut  en  fuuruir  les 
traîla  prineiptVI.  Il  est  facile  de  concevoir  qno  la 
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iIo:;criplion  générale  do  l'érysipèlc  pourra  6(ro  faite 
uvec  beaucoup  moin<  d'observations  que  celle  Je  la 
flcvre  typhoïde  ,  do  la  pneumonie  ou  de  la  phlhisie 
pulmonaire  :  cela  resiorl  pla»  évidemment  enoora 
pour  les  maladies  produite*  par  dea  caUMt  eslernea, 
telles  que  les  fractures,  les  liixiitioti* ,  les  hornict  , 
les  ancvrysmea,  qui  se  lient  à  des  dis(>osiUons  orga- 
niques nëceasmrw»  ocMMtaate»,  qui  préêenteol  det 
r.ippovts  nu'oaniquei  doallei  effou  tuivciit  forcé- 
ment des  loi»  ùxe». 

Quant  à  la  ddlermlnationdea  dlvenea  ciroonatan- 
(  PS  nii  (  utiJitinns  qui  influent  sur  le  dévctoppeincnl 
des  maladies  ou  sur  leur  coars  el  leur  terminaison, 
oay  arrive  de  plusieurs  maniérée,  enivant  la  valeur 
Inditlduelle  des  faits,  suivant ,  par  rnns(5qnr>nt ,  la 
farea  qu'Us  prêtent  aux  inductions  eiuptu}  t>c«  pour 
la  sdatlon  de  la  question.  Tantàl  les  rapports  entre 
Ips  raiiïtps  et  les  phénomènes  pathologiques  sont 
pres<|uc  ncccs.saires ,  el  peuvent  être  considérés 
comme  conslans,  soit  qu'on  connaisse  ,  soit  qu'on 
ignore  les  phénomènes  intermédiairea  qui  rendent 
compte  des  effets  observés.  La  nature  toute  apéclale 
des  phénomérii's  i|ui  siiiv<'til  l'action  de  la  cnu**? 
morbiflque;  la  coostance,  la  promptitude  avec  la- 
quelle «o  manifealent  ceapMnomènee.  ne  peuvent 
laisser  (le  ilonlo  sur  les  rapport^  .i  établir,  cl  faire 
••upposcr  une  coïncidence  fortuite.  Aussi  peut-on, 
le  plus  souveut,  dana  cet  ordre  des  faite,  pamri  lei- 
quels  S(<  ran^'cnt  la  plupart  des  malniip'!  protluites 
perdes  causes  externes,  par  des  substances  véoé- 
tieaaea,  par  un  vims,  en  un  mot,  par  les  maladiaa 
dites  spécifiques ,  conclure  do  l'existence  de  l.i  oan^e- 
i  celle  de  Teffet,  el  réciproquement.  La  reproduc- 
tion da  phénomène  ,  d-Afi^  les  mêmes  conditions  appa- 
rente*, a  nue  si  grande  probabilité,  qu'elle  approche, 
comme  dans  les  faits  physiques ,  de  la  certitude.  Il 
cet  i^uadifncile  de  constater  l'influence  des  circon- 
stances qui  n'agissent  que  comme  canaea  détermi- 
nantes ,  qui  n'ont  pas  un  rap|>orl  ndeeMaire  avee  la 
maladie.  lion  est  île  même  de»  causes  prédisposantes, 
c'est-à-dire  descirconalaDCCSCl  des  conditions  orga- 
niques qui  favorlteal  ledévHoppemeatderaffeeilon 
morbide,  li  1  un  ]>1usou  moins  grand  nombre  d'ob- 
servations sont  nécessaires  pour  mettre  en  saillie  les 
effeta  de  oes  censée,  pour  Juger  qu'il  B*]r  a  pas  sim- 
ple coïncidence.  Les  rapports  plus  ou  moins  intimes 
qu'on  pourra  saittir  entre  chacune  de  ces  circon- 
alaaeee  el  le  développement  de  la  mahulie,  entre 
l'intensllé  des  causes  et  la  promptitude  et  l'inlensilé 
avec  le8<|uclle»  se  manifeste  celle-ci ,  eu  duniiunl 
une  valear  plus  on  moins  grande  à  chaque  fait , 
peuvent .  comme  dans  le  cas  précédent,  /«uppléer 
au  nombre. 

Les  mémos  considérations  s  appli(iuenl  à  I  appré- 
ciation de  l'influence  qu'ont  sur  les  modifications 
des  maladies,  sar  tour  terminaison  heufense  oa 
l'uiiesle,  les  circonstances  qui  surviennent  nulu- 
rollemcnt  ou  qui  sont  provoquées  par  l'art.  JHais  il 
est  évident  que,  de  la  proportion  des  cas  oè  la 
pli(  ti  inii  ne  s'est  in'>:itri''  à  la  suite  de  la  cause 
dont  on  recherche  à  l'uitslalcr  l'action,  l'on  ne  pourra 
tirer  de  oaatéqaences  pour  la»  ^joalar  aai  aatrei 


considérations ,  qu'autant  qu'on  sera  en  mesure  d'en 
rapprocher  un  certain  nombre  d'observations  dans 
lesquelles  lacauM)  n'a  pas  agi.  Ce  n'est  que  do  celte 
manière  qu'on  pourra  distinguer  dan»  telle  condi- 
tion donnée  Tes  efTolsd'nn  agent  d'avec  nue  simple 
co'inrideiirc. 

11  n'en  est  plus  de  même  d'une  foulo  do  questions 
dans  lesquelles  II  s'agit  de  constater  telle  ou  telle 
inniiem  e  «générale ,  comme  lorsqu'on  \  eut  détermi- 
ner la  part  que  peut  avoir  lu  climat ,  une  circon- 
stance particulière  snr  le  développement  da  telle  ou 
(elle  maladie  OU  sur  sa  morlalilé.  Dans  ces  cas,  ce 
n'est  que  par  un  nombre  considérable  d'observa- 
tions, et  par  les  règles  du  calcul  de»  probabilité» , 
qu'on  parviendra  à  résoudre  ce  problème  compliqué, 
où  IcH  rapports  entre  les  causes  cl  la  manifestation 
des  phénomènes  sont  le  plus  souvent  fort  ëloifné», 
où  se  joignent  un  grand  nombre  d'influences  que 
l'examen  de  chaque  fait  isolé  ne  pourrait  pas  faire 
démêler.  Il  va  sans  dire  que  cette  loi  des  grands 
nombres  pourra  seule  encore  donner  la  solution 
de  certaines  questions  pathoiogiqnes ,  lorsque  les 
observations  sont  rapprochées  seulement  par  le 
caractère  général  qui  établit  leur  identité ,  et 
recnellliesen  masse,fndépend8mment  de  toutes  leurs 
différences. 

Ces  principes  do  calcul  des  probabilités  ont  été  très 
bien  eiposé»  pur  M.  Gavarret,  dans  on  onvrega  eè 

h"^  fnniinhsntices  malhcnïatiques  les  pin;'  préri^rs 
sont  unies  aux  idées  les  plus  saines  sur  la  méthode 
expérimentale  et  sur  les  teienee»  médieelas.  Cepen- 
dant ,  l'auteur  dp  ce  même  OtM  rriL'<' ,  t>nr  une  pr<'oc- 
cupalion  loute  parlicnlicre  qui  lui  a  latt  méconnaî- 
tre le  carai  terc  différent  des  divers  ordres  de  faits 
pathologiques ,  la  puissance  de  l'analyse  et  de  l'in- 
duction appliquée  à  ces  faits,  semble  prétendre  que 
toutes  les  questions  pathologiques  ne  peuvent  rece- 
voir de  solution  qu'en  les  sooncUant  4  la  loi  des 
grand^nombrcs,  eVit-è^direi  l'aide  de  plusieurs  cen- 
taines d'«il)servations.  .Sans  doute,  si  ces  rondilioti» 
étaient  indispcusabicspour  coiislituer  lapatbologte. 
quelque  difDelles,  quelque  impossibles  même  sous 
certains  rapports  qu'elles  fassent  à  remplir,  il  fau- 
drait bicu  s'jr  soumettre ,  et  reconnaître  franclie- 
ment,  non-seolemenl  tonte  llmperfedioii  actuelle 
de  cette  ■^rtriue,  mais  encore  son  impuissance  à 
s'asseoir  sur  de;»  bases  solides.  11  n'en  est  pai> ainsi, 
du  moins  nous  le  croyons,  et  M.  Yalleix  ,  dans 
ranal  vse  critiiiue  qu'il  a  faite  de  l'onvraftc  deM.  Ga- 
varrel^ /Irc/i.  ffihi.  drméd.,  mai  et  août  l!^40),  nous 
parait  avoir  ^  i  tm  leusement  réfuté  les  opinions  de 
ce  médecin.  M.  Valleix  a  très  bien  montré  qne  I» 
méthode  numérique  deM.  Louis  diffère  essentiel' 
lenient  du  calcul  des  probabilités,  en  ce  qu'elle  se 
propose  pour  but  l'analyse  exacte,  rigoureose,  pro- 
fonde des  faits ,  la  coroparalifen  de  chacun  de  ces 
faits  et  de  cliacune  do  leurs  parties  .  l'examen  atten- 
tif do  lootcs  les  circonstances  qu'ils  présenlaot, 
l'élude  de  tons  lenrs  déUlls  ;  tandis  que  le  celcal  de» 
probabilités  s'applique  aux  fait-  <  oii-.iiIrjré*  comme 
des  unités,  u'ajant  pas  d'autre  valeur  que  leur  iui* 
portaoca  aamériqaa.  Il  n'mi  e»l  pa»  aloef  >  dit  avee 
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raÎMin  M.  Valleix ,  des  fait?  mniliroux ,  (kuit  ]j  va- 
leur pesl  coaapeDMr  lo  iiuuibro  ou  uiciuv  le  mr- 
fÊÊÊer  :  il  peot  j  avoir  d«ot  un  wnl  bit  te  râl- 
ions de  rroirr  rjtie  souf  telle  ou  tcito  influBDce  les 
choses  M  «oui  passées  de  lelio  manière,  el  qu'à 
IWair.  daiM  le«  oiémet  cinNNMUiicn  «  •!!«■  dft« 
front  se  passer  de  iH**im>. 

ï)[i  r«!i(e,  i«  luéliioilc  Je  M.  Louis  n'a  inlroduil 
Mf un  élénent  noaveaa  ea Btédecioe.  I>e  tout  lemps 
l'analjse,  comme  nous  l'avons  dit ,  a  été  employée 
pour  fournir  les  traits  dcscriptirs  des  maladie^;  et 
fou%enl.  avant  ce  médecin,  on  avait  donné  des 
froporlions  numcric|uc8  des  cas  observés ,  on  mémo 
temps  qu'il  était  pioM|ue  d'habitude  d'appujcr  sur 
un  grand  nombre  d'abscr>  alions  U<<>  prupositions 
avancée*.  Mais  tout  cela,  qaoi  qu'on  en  ail  dit, 
«'cstiwiBt  la  aiëlliodé  BOBériqae  d«  M.  I.oiria  :  ea 
qu'elle  présente  de  «crilablemciit  n  im'nu  et  d'im- 
portant, c'est  la  rigoeor  avec  laquelle  ce  médecin 
êaffUqné  robaorvalioii  à  la  fiatliolotia,  ca  aonl 
les  reclr«  qu'il  a  iQ«pos.t'cs  â  ran.i?_M>o  ;  c't'sl  l'eni- 
pivi  combiné  qu'il  a  fait  de  cette  analyse  el  de  la 
aaoïératloii,  poorfachaiciiar  lat  fait»  générant  qoi 
con»(ili)«>fil  l'hislnirp  de  i  linf^no  TTMindie  ;  c'est  le 
H>in  a>ec  lequel  il  a  proscrit  de  la  solution  des  ques- 
tions pathologiqoaa  toutes  las  considérations  tp^ 
culaliM's,  qui,  avant  lui  ,  y  ai>aifnt  uuv  si  (;rando 
part.  Couiiucat  50  tait-il  dune,  .^i,  cuiiimc  iiuu«  le 
croyons,  les  procédés  d'analyse  numérique  ne  sont 
fse  l'application  de  la  méthode  expérimentala  à  la 
palholo(;ic .  de  cette  méthode  qui  prescrit  da  ne 
tirer  de»  faits  que  les  conclusions  ()ui  y  "ont  exclu- 
siveoieat  ronfarwées ,  comment  se  fait-il  que  ces 
praoétfafoiaiitrepoaMëflou  ne  aoiant  admit  qa'avac 
de  certaines  restrictions  par  des  esi>rils  m 'nu  révè- 
res 7  C'est  que  toutes  les  parties  de  cette  fcicnce 
aViifent  pat,  comme  nom  l'avooa  montré,  las 
Btémesconditions;  qu'un  tactil  nombre  do  Taits  suffit 
pour  résoudre  certaine»  questions,  pour  établir 
ccriaint  fait**  at  qa*an  appliqua  i  taotaa qnastiona 

ce  qui  ne  doil  «iVnlondrP  que  de  quciqncf  itiif".  ; 
c'est  qu'on  allnbuo  aui  laits  i»>uli;!>  une  >.ilciii  ijn  ils 
■oat  tonvanl  loin  d*avoir ,  et  qui  est  presque  tou- 
jours ex  a  f;i^rée  par  des  opinions  tout-a-fait  spécula- 
tives: c'est  qu'eu  uu  mut,  ou  u'ii  pas  assez  réfléchi 
nrlMmstabiliic  des  phénomènes  pathologiques ,  qui 
aa  peut  se  dassiner  que  dans  nnaeertaina  étendua, 
c^cst-à-dire  d^ntan  certain  nombre  de  rat. 

On  le  voit ,  lurs  luéme  que  rcu\  qui  travaillent 
aat  pcaftrèa  de  la  patbologia  aeiiaient  unanimes  sur 
la  eholi  da  la  méthode  i  foivre  ponrla  eofUrtitnar, 
<a  Mrait  encore  une  ouvre  l<)ni;uc .  dimrile.  qui 
deomnda  Tobservation  la  plus  patiente,  la  plus 
tiioareiiaa ,  poar  faire  eoaaaltra  le»  fait»  le»  pin» 
rnmpliqués qui  existent,  el  la  séM-rilt-  In  ;iltis  «jrnîide 
lie  Jugement  pour  n'en  tirer  que  le&couclusious  qu'ils 
nafanacAt. 

fitnt  tjriuel  de  la  jralh'ifci/ir.  —  Si  nraintcnoni 
nous  Appliquons  A  1  evameu  du  tliacune  des  parties 
de  la  paiholegie  les  principe»  da  lofiq ne  médicale 
qne  nous  venons  dV\p(!?;pr,  nous  serons  forcés  de 
feconnaitre  l'état  mauiieste  d'imperfocliou  OÙ  se 


trouve  cette  science ,  soit  par  suite  des  difllcnitcs  in- 
hérentes aiu  recherche»  do  ce  genre,  soit  surtout 
par  la  manvaise  direction  qni  leor  a  été  donnée. 
Ainsi,  l'on  (unt  a.  aihiM  (pi'il  r^i  peu  de  maladies 
dont  riiistoire  soit  cuiuplele  et  appujée  dans  chacun 
de  aa»  point»  anr  de»  donnée»  potitivea.  Praaqoo 
toulC'^.  f'Uv-  nn(  une  dtioloiric  hypothétique;  la  na- 
ture, li-b  couUiliuus  organique»  d'une  foule  d'élals 
pathologique»  aont  inconnus.  Nona  ignoroi»  praa 
qu'entièrement  les  allerations  q»!i>  pr(^^iMiU>ii(  le*" 
fluides  animaux  el  le  sang  eu  particulier,  nui  ditie- 
rentcs  périodes  daa  mabdlea.  Les  modifications  que 
•ubit  l'appareil  nervaus  dan»  aca  conditions  dyùa- 
miqoe»  sont  oooverte»  de  l'obaotrité  la  plus  pro- 
fonde. La  description  des  symptômes,  de  la  marche, 
da  la  dnréa,  dn  mode  de  tarminaiaoa,  des  complica- 
tiona  néeaanife»  on  aceldentalle »  de  la  plupart  daa 
maladies,  n'est  Iiasé<  qm  Mirun  [lelit  nombre  d'oh- 
aervatioo»,  uu  plus  encore  sur  une  observation 
vafoe ,  >ar  de»  i  peu  pré»  ;  et  ce  sont  ce»  de»crlp> 
tionsfailrs.  ( nniiiu  l'on  dit,  à  uraiuls  tr.iits,  que 
l'on  a  trop  souvent  admirées,  ixs  modtUeations  que 
aoliiaaanl  la»  phénomène»  morUda»  »ou»  llnanenen 
des  divers  a{;ens,  sont  encore  plus  mal  déterminées. 
L'histoire  des  maladies  des  différentes  époques  et 
de»  diiréraaa  liant  a»t  tracée  trop  incomplète- 
ment pour  que  nous  ptiisstons  assurer  qu'elle  n'a 
épiouvé  ïuus  les  diverAC!)  intlucui.es  qui  ont  agi, 
aucune  modiGcation.  La  maladie  désignée  dans  lo 
moyen  âge  sous  le  nom  de  lèpre ,  n'a  certainement 
plus  aujourd'hui  tous  les  caractères  qu'elle  avait  à 
celle  époque.  I.a  s>philis  est  acluellement  diffé- 
rente de  ce  qu'elle  fut  au  moment  de  son  apparition 
on  de  »a  reeradeacenee,  aï  1*on  vent.  81  de»  maladie» 
nouvelii"  se  Miut  iU'>  i'IoiipL'es  ou  se  montrr-nt  imur 
la  première  foie  à  uolro  ubttcrvation,  celles  qui  ont 
élé  aneiennemeot  olwervéea  pavvenl  hien  a*élra 
modifiées.  EnCn ,  niiHue  pour  les  maladies  qui  ont 
été  le  sujet  des  observations  les  plus  précises  el  les 
plus  éiendoea,  lenr  hiatoira  n'a  été  établie  que 
d'iipiés  des  observations  prises  dans  les  li("q>ilan\  , 
|iar  conséqiicul  sur  une  classe  d'individu»  souutis, 
eu  géiicrul ,  à  des  causes  pathogéniqucs  différentes 
do  celles  des  autres  classa»  de  la  société.  Qob  de 
lacunes  à  combler  ! 

Formation  de»  gânéraUiés  palholoijiqttrs.  —  Cha- 
cvn  da»  faita  palhologiqtfea  corapleics  qui  consti- 
Inenl  leawalâdia»,  on  dn  moins  la  plupart,  a  été, 
nous  hupposous ,  étudié  dans  ses  causes,  dans  ses 
phénomène»,  dans  ses  modificatiods,  »elou  les 
divècse»  condition»  organiques  d'âge,  deaexe,  do 
constitution,  rtr  l'nnr  renionler  aux  princtprs  rt 
an»  loi»  de  la  (>albolugie ,  il  reste  à  faire  sur  ces 
premier»  ré»nltat«  de  robaervalion  nn  autre  travail 
que  celui  par  lequel  nous  les  avons  obtenus. 

Si  toutes  les  maladies  consistaient  dans  une  lésion 
quelconque  bien  circonscrite  de  quelque  organe, 
il  n'y  nurail.  pour  nous  mettre  «tir  la  voie  de  ces 
principes  et  de  ces  lois,  qu'à  eludier  les  caractères 
de» divers  étala  pathologiques  rondamenlaus.  à  les 
rnii»f»arer  les  uns  avec  les  autres,  à  rechercher  le» 
conditions  communes  dans  losqaella»  aai  était  mor« 
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biticstfl  produisent,  les  offcti  commaat  qu'ils  prë- 
•entenl,  le  genre  d'agens  qui  les  modifient.  Mai»  il 
ul  loin  «l'eo  éire  ainsi ,  8t  les  pointa  de  vue  géné- 
raoi  tous  lesquels  doivent  être  ravltafées  1e«  «aa- 
ladins ,  sont  pldt  compliqué»  et  plus  norabrcii  v  ,  ji.tr 
l'effet  même  do  nombre  et  do  la  complication  de 
lenrt  éMaMos. 

Mais  ici ,  avant  d'entrer  dan-  <  ronsidéralions, 
MQs  devons  remarquer  qu'il  ^  a  «u ,  et  qu'il  y  a 
encore  iMNir  le  eenalitutiefi  des  fdndndllés  4e  le 
pathologie  dctii  tcndauces  diff'Tf  ntes  rir<i  p<;prii». 
i.i;8  uns,  D'ayanleQ  vue  que  le  but  iiiiiu<^(liat  de  relie 
■eience.  que  ses  applications  diFeelea ,  n'étudient 
rhacun  des  ('iémens  des  maladies  qtie  pour  fournir 
les  moyens  de  les  rcconnailre,  d'en  prédire  les 
événemens,  et  de  leur  appliquer  les  mojens  théra- 
pentk|aes  dont  reipdrienoe  a  constaté  kit  evantages 

•  on  refRcaeitë.  Cesl  afntf  qa*ont  dtd  eonsfdérés  I 
pnrl ,  el  sans  rcrhcrchcr  leurs  liaison»  entre  eui,  el 
leurs  rapports  avec  les  causes  morbifiques,  cbacnn 
4et  phénomènes  que  présentent  les  maladies ,  dans 

*  les  traités  tir  ^Miiplomalolopio  el  de  sômdîoloeric. 
Les  nouveaux  pliénoméoes  que  les  recherches  ana- 
loarffMS  ont  fait  «Jovler  av«  maladiei,  sont  vemii 
se  ranger  comiTio  <{nip{<>s  r,irartéres  complémen- 
taires, i  c6lé  des  autres  signes  morbides  avec  les* 
quels  sont  si|;nalés,  quand  il  y  a  lieu,  leurs  rapporte 
«le  fait.  Toute  l'anatumle  el  la  physiologie  de  ces 
palhologislcscoBsti>lent  donc  i  étudier  les  différen» 
CCS  d'aspect ,  de  structure,  les  différences  d'actions 
40e  prdéenlenl  Jes  organe*  dans  l'étal  neraïal  et 
dans  rétat  «orMdc ,  pour  en  tirer  des  cennalBSan> 
ce*  positives  sur  les  car.K  !f  res  pli\»iques  dore  der- 
nier état.  Celle  ligne,  sans  oUro  strictement  et  éga!o> 
ment  snlvle  par  les  entevrs  qnl  reponssenttoas  les 
efforts  de  sysldinatî^atinn  <\rs  p^<Mir> mènes  patholo- 
giques, a  été  celle  des  aucieuK  empiriques,  des 
olMervelenrs  hippoeratislet  àn  avi"  Mde,  et  enfla , 
c'est  celle  que,  après  Morftagni ,  le  •véritable  eréa»- 
leur  de  l'anatomie  palboiugique ,  oui  suivie  Lieu- 
land,  Corvisarl,  Pinel,  Bajie.  Lacnnec,  en  France  ; 
Conrad! ,  Voi^tel ,  Of lo  ,  Sfeckel ,  en  Allemapne ,  et 
qui.  suivant  quelques  pathulogistes ,  oe  devrait  pas 
dire  dépassée. 

Les  autres,  précédés  par  les  dogmatistoa  de  toutes 
tosépo4|iies ,  qui,  sans  posséder  les  faits  sufllsans, 
sans  m  Miw  s'en  enquérir,  prétendirent  remonter 
auk  principe»  des  choses,  mais  rameoés  plu»  ou 
moins  rifoureasemenl  1  la  méthode  expérimentale 
par  rescniple  des  selences  physiqïfr^  rorii^Piu  r  , 
eeux-li  envisagent  les  faits  patholo|;iques  d'une 
entre  manière,  et  eherehénl  à  le*  «jrstémattser, 
c'est-é-<iirc ,  à  les  rapporter  à  des  faits  généraux. 
A  l'aide  de  l'analyse,  ils  i^ëparent  cl  étudient  les 
fait*  morbides  élémentaires,  les  rapprochent  les  ans 
des  autres  pour  en  ronnaîire  le*  conditions  de  dt'vo- 
ioppement,  les  rapports,  etc.  Cesl  dans  celte  voie 
féconde  en  périls,  mais  qui  nous  semble  devoir 
conduire  à  la  véritable  consUlation  scientifique  de 
la  pathologie,  sî  Ton  sait  s'y  diriger  avec  prudence, 
que  se  sont  engafiés  Bordeu  ,  Fabre,  llunter,  Rcil, 
et  surtout  Bicbat,  le  brillant  créateur  de  celte  partie 


de  la  palbolo;;i«3  qu'on  a  désignée  plus  récomment 
par  le  nom  de  physiologie  pathologique,  Birhat.dont 
Bron«5ais  et  son  école  ont  exagéré  et  faussé  les 
principes,  même  ceux  qui  étaient  les  plus  hasardés  ; 
c'est  ri  itr  voie  que  suivenlle  ]dns  grand  BOmhm 
des  patbologisles  actuels. 

▼onlonsHDioas  donc  non*  élever  pins  haut  dan*  fa 
connaissance  de  l'ëtat  morbide,  noos  avons  h  tu  ns 
livrer  à  une  analjse  plus  profonde  des  affections 
petholeglqnes.  L'obserrallon  neve  a  slgnaié  chacmi 
de  ces  états  complexes  de  l'organisme  désignés  par 
le  nom  do  maladie.  Nous  avons  étudié,  comme  il 
a  été  dit,  les  dispositions  organiques  plus  ou  moins 
nécessaires  à  leur  développement,  leurs  modifica- 
tions diverses.  11  nou»  faut  maiulcnaul,  par  une 
vue  d'ensemble  sur  tons  cailUts  palbologiquiy,  en 
abstraire  les  éléiaens  eemmons ,  les  étudier  à  part 
dan*  tonte  la  série  des  ftiits  connus,  rechercher 
Itiii'- relations  entre  eui,  leurs  rapports  avec  les 
phénomènes  physiologiqoos  normaux  dont  ils  sont 
ane  déviation.  Ainsi,  noas  eenvtatons  les  effets 
communs  à  chacune  des  eauM-'-  prr'iIi-|M  niti  -  on 
déterminantes  signalées  dans  l'éiiolugie  de  chaque 
maladie  spédate  ;  neas  éindions  les  caractères,  les 
conditions  de  pénrrniinnt  Tordre  de  socression,  le» 
rapports,  le  rôle  primitif  ou  secondaire  de  cbaqae 
phénaméne  morbide  qal  entre  comme  élémeet 
commun  dans  les  divers  groupes  de  maladie.  Non» 
examinons  de  quelle  manière  ils  se  rombiucnl  outre 
eux  pour  former  la  maladie,  et  comment  eharoa 
d'eux  est  modifié,  influencé  par  les  conditions  de 
eiQse,  d'dge,  de  sexe,  de  constitution.  11  fliat  même, 
analysant  encore  davanta«e  ,  rechercher  comment 
tout  élément  simple  de  maladie  est  modifié  dans 
ehaqae  tissa  organique ,  dans  ehaifae  organe,  dan* 
chaque  appnrril.  C'est  là  une  étudi-  il*'  palholo(;ir 
générale,  parallèle  i  celle  qui  a  constitué  l'anatomie 
et  la  physiologie  générale;  c'est  cette  étude  qal 
avait  été  si  graiidenent  commencée  et  ébanehdapar 
Bichnt ,  et  qui  demande  i  être  continuée. 

Comme  les  action*  orfaniques  s'expriment  par 
dcu\  séries  de  faits,  matériels  et  fonctionnels,  il 
faut  cludier  les  éléuieus  morbides  dans  l'orgaue 
matériel  et  dans  le  trouble  de  la  fondra.  B'après 
cette  base,  naa*  admettons  les  élémens  morMde* 
Boivans  ; 

I  "  Lésions  matérielles  se  passant  dans  la  trame 
des  tissus,  el  y  déterminant  des  modiicationK  visi- 
hie*  perauinenles,  telles  qae  la  congastlen  languioe, 
l'inflammation,  l'atrophie,  rhypertrophte, la  tnber- 
culisatioo,  le  cancer,  etc. 

2*  Lédoa*  morbide*  ayant  également  lien  dans 
la  trame  des  tissus,  mais  san^  tnn  lifirfiiion  maté- 
rielle appréciable  :  on  aperçoit  surloui  uu  trouble 
de  la  fonction  et  on  résultat  matériel ,  mais  secon- 
daire do  la  lésion  (  hémorrbagie  ,  evliala  tiens  sé- 
reuses, gazeuses,  ou  iiydropisies  el  pneu  nia  lo*es}. 

3*  Lésions  fonctionnelles  complexes  et  simples: 
fièvre  00  étal  fébrile;  état  typhoïde  ou  adynami- 
qiit'  ;  étal  hectique  ou  cachectique;  syncope,  don- 
leur,  spasmes,  délire,  aliénalioniDeatala,  âUérfr 
lions  sensorialesy  dyspnée,  etc. 
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4*  Alléralions  da  ung  (les  altérations  des  ralrat 
Miss  wstaunM  se  lient  aux  lésioos  fonetimaallw 

4ff  erfanes  «ëeréteare) . 

Mais  si  nous  avons  «ignalë  les  ]arun«»  nom- 
brenies  que  présente  l'histoire  des  oiaUdies  ;  si  l'e- 
Bsi^se  d*oA  noQs  tiroDs  les  fénéralltfs  et  les  lofs 
'  MinJâin  V  Je  In  i^alboiogie  no  peuvent  s'appliquer 
%uà  uo  cerlata  nombre  de  faits  pathologiques ,  et 
nésM  sMvent  qà'k  certaiiies  ftartlM  de  cai  feila, 

il  est  évident  i|uc  ce<:  ^onr^raltlr';  «eront  trèslDOOm- 
pléles,  et  le  piu<  >ouveDt  provisoires. 

Di  reste ,  nous  le  répétons»  non*  w  pvéleiidons 
pas  que  in  p.-ithriln^te  soit  nécessairement  astreinte 
à  celle  D)arcbe  gr^dnellement  ascendante  qoe  nous 
iMBbloBs  lui  impiMer.  GomoM  dsDS  toviMlesmtres 
sciences  physiques ,  et  pins  encore  peul-^trp ,  elle 
SM  condamnée  à  de»  oscillations ,  à  des  retours  sur 
•es  points  de  départ ,  à  des  essais  de  générallsalloil 
psrùeile  »  qoi  l«ol6t  dirigeront  TobservatioD  p«r- 
timllère  et  les  applfeations  de  l'art ,  tantôt  en  re- 
cc^ront  des  acrrois^omcns  ou  des  rectifications. 
N'est-ce  pas  ainsi  que  s'est  avancée ,  avaot  l'histoire 
des  antres  élémeas  norUdes,  celle  de  l*înffannia- 
tion  et  des  diverses  maladies  inflammatoirr-s  7  ils 
gardons-ooas  de  croire  qâe  l'observation  patiente 
des  bits  pnlese  être  refliplecée  ptr  le  génie  qui  s'é« 
lè»e  aa\  prinrfpr^,  par  cette  puissante  ^vrithèso 
qu'on  invoque  si  souvent  pour  l'opposer  aux  obscr< 
valeurs.  Certes,  noas ne  défendons  po§  an  génie  de 
saisir  de  ce<  rapports  qui  Jettent  lont  à  coup  la 
himièrc  sur  tout  un  ordre  de  faits  isolés  et  ineipli- 
cabies  ;  non»  ne  ptoserivons  pas  celle  synthèse  dont 
00  parle  tant  dans  certaines  écoles.  Mais  enrorn 
aœ  fois,  pour  trouver  des  rapports,  il  faut  des 
faits;  pour  exercer  utilement  celte  synthèse,  il 
tel  encore  des  felte  qol  en  vérifleol  les  rësoilats  » 
Miss  tassent  passer  dêréiat  de  spéeolatlon  à  celai 
detérité.  On  prétend  que  Keppler,  sans  lequel 
KewtoB  n'eAi  sans  doute  pas  établi  sa  théorie  géoé- 
nle  de  TaUnetlon ,  fktigué  de  TOtr  rnstronomie 
'■»Tf  r' .\  ijiii'  dIisim  v  .(tlfiii  i^olrr  ,  se  proposa  do  trou' 
ver  l««  loi»  qui  régi»fî«ul  les  révolutions  planétaires» 
et  7  parvint  en  passant  pnr  nne  série  d'bjpothéses 
1«'il  rejeta  jusqu'à  ce  qu  W  eût  rencontré  celle  qui 
coacordail  avec  les  faits.  Malheureusement  les 
tWeileiena  ém  ta  médecine  sont  loin  d'imiter  la 
fi*er\e  et  la  patience  du  célèbre  astronome,  et  se 
hlleat .  sans  loi»  boumcttro  i  l'épreuve  des  faits , 
d'introniser  leurs  spéculations.  C'est  là  so■I^«Mlt  le 
>ice  des  théories  partielles ,  et  toujours  celui  des 
Ihéories  générales.  La  médecine,  loin  de  posséder 
^  lois  de  Keppler ,  n'est  pas  même  au  point  oô 
était  parronne  l'astronomie  anmt  ce  grand  homme, 
«tchêenn  Tont  en  étn  l«  Mevrioa  on  dn  moins  ap- 
pelle  de  ses  vœn\  un  New  [on  ! 

En  attendant  ces  résultats  du  génie ,  nous  n'a- 
**ns  pas  antre  ehoeel  faire  qn*i  obserror  les  Ml» 
lalhologique'^  .  >i  inrorîipl^'tciiient  connus  enctirc  , 
ctqa'à  nous  servir  pour  cela  de  la  méthode  analy- 
l^ôede  M.  Lonis.  Car,  {ndépendanniant  do  la 
nécessité  d'y  avoir  reronr-*  pour  représenter  les  ras 
iudividoels  sonmis  à  l'oi^ser  vation ,  quelle  puissance 
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n'a  |>as  une  méthode  qni ,  par  elle-même,  sans  cet 
efforts  d'induction  et  do  synthèse  qui  dans  le  même 
snjet  ont  conduit  Broossats  à  l'erreur  ,  a  donné  ce 
magniTique  résultat  de  la  réduction  des  flèvres  es» 
sentiellea  dans  l'affection  typhoïde.  La  vérité  est, 
on  quelque  façon ,  sortie  tonte  senlo  des  <Mts. 

Diris/'iin  de  la  paOïohxjie  m  spéciale  et  en  grm}- 
raie.  —  En  traçant  la  manière  dont  se  forment  les 
notions  diverses  qoi  composent  la  pathologlo,  on 
montrant  rfur  rps  notinrii  iM^iK-nle»,  sui%ant  qu'elles 
représenleut  l'histoire  des  individualités  morbides 
de  même  ospèeo  qni  eonstitnent  dos  naladies  poi^ 
ticnlières ,  ou  snivant  qu'elles  expriment  In  faits 
communs  aux  divers  groupes  afOnes  do  maladies  , 
et  les  rapports  do  ces  faits,  on  les  principes  et  les 
lois  qui  les  répi«îsenl,  non*  avons  impliriicment 
déterminé  ce  que  nous  entendrions  par  pathologie 
descriptive  ou  spéciale ,  et  par  pathologie  générale 
OO  théorétiqm,  si  nous  croyions  qu'on  ddi  établir 
nnOsanblaMo  distinction.  Les  généralités  du  pre- 
mier defçrc ,  comprenant  la  description  des  j;enres 
et  des  espèces  de  maladies,  appartiendraient  i  la 
pathologie  spéciale;  les  généralités  de  second  or- 
dre ,  cellcH  qui  concernent  If-  pTH'noniène*  élé- 
mentaires des  maladies ,  le  mode  d'action  des  causes 
norbiiqnw,  las  caraelèTM  généranz  dos  maladies  ; 
à  la  palholople  pdn^rale. 

San»  doute  ,  puisque  nous  avons  déclaré  lout-à- 
fail  arbitraire  cette  division  do  la  pathologie  en  spé> 
finif  et  en  générale,  11  importe  peu  que  Ton  élablisw 
entre  t'uno  et  l'autre  une  déiimitatioD  bien  précise. 
L'essentiel  à  observer,  à  qnelqae  degré  do  généra- 
lité qu'on  s'arrête  pour  l'une,  ou  qu*on  commence 
pour  l'autre,  c'est  que  les  notion» qu'on  y  fait  en- 
trer soient  le  résultat  d'une  observation  exacte, 
d'nno  analysa  conplilo  ot  d'nno  induction  rigou- 
rense  ;  le  i«ste  est  nno  anhire  de  forme  qui  regarde 
les  auteurs  i  l  non  la  science.  Toutefois,  si  Ton  lient 
à  traitera  part,  sous  le  nom  de  palhalagU générale, 
dos  l^its  générons  ot  dos  principes  de  la  selenco, 
nous  ne  voyons  pas  l'avantage  d'v  erpo^er,  comme 
l'ont  fait  quelques  auteurs ,  les  généralités  relati- 
voe  à  divors  gonim  do  maladies  oonstitnda  por  do 
«rmplr's  (liffrrences  de  siège ,  tels  qnc  les  «enres 
qui  MHit  loriués,  dans  les  phlegmasies,  par  les  tis- 
•ni  oA  olles  se  montrent  ;  dans  les  fractures,  par 
le  genre  et  respèce  lYrt'^.  qiiVllp<î  affectent  :  c'est  le 
pliénomèuo  général  tn/lammulton  ,  c'est  le  phéno- 
mène général  fracture  qui  doit  être  le  snjol  d«0 
considérations  do  la  pathologie  générale. 

On  a  encore  présenté  la  pathologie  générale 
comme  une  introduction  à  la  pathologie  spéciale. 
Cette  idée ,  formoMo  ainsi  sans  rostriclion ,  mm* 
que  de  justesse,  flans  doote,  si  l*on  comprend  sons 
le  nom  de  p(illiolii</ir  i/rnêralr  ces  notions  préltmi- 
oaires  à  l'exposition  do  la  pathologie  comme  à  celle 
de  tonio  seionco ,  destinées  à  Indiquer  lo  sens  doe 
mol'  (lonlon  y  fait  usa^o,  à  exposer  1rs  diverses 
connais*ances ,  les  divers  moyens  ou  procédés 
teebnlqoes  néeessalroi  à  l'obsorvation  dos  phéno- 
mènes .  méthodes  qu'on  doit  suivre  poorconsli» 
tuer  les  dilTéreales  partÏM  do  la  science ,  rien 
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tt'cropdche  4e  se  nrtir  dm  ce  teni  de  cotte  dAio- 

iniualioo.  Mais  «-i ,  comme  on  doit  pliilot  radmfllro, 
on  entend  par  {lailiologid  géoérald  rciisoiulilti  des 
failit  gtiovraux  et  des  pi  iiu  iiio!»  de  la  science  des  ma- 
ladies ,  loin  d'élrc  ane  introduction  à  la  {Milbologie 
s|>éciale,  elle  en  est  le  résultat,  le eoaronneincnt. 
On  peut  bien  ,  dans  une  exposition  synthéti- 
que de  U  pathologie»  présenter  d'abord  le»  (é- 
ndralitds  lei  pl«s  élevée*,  poor  deveeedre  fni- 
duclieiuetit  aux  ^'t'néralités  de  second  ordrf  et  aux 
ladividualilés  ;  mais  aaiii  oublier  leur  ordre  do  gé- 
nératbn.  Ainsi,  dam  les  tclencea  nalvrelles,  l'es- 

ytv^r-  lies  r.ir.irt r  rc--  ries  classes,  dp?  ordi  i  s  .  pri^rr-dr 
celui  des  caractères,  dea  genres  et  dett  espèces , 
doal  ni  n'eiprimenl  qae  lei  rapporta  génémox. 

Nous  ferons  rewaïqucr ,  en  tonninanl  ces  pre* 
nière*  eonafdéralions  sur  la  pathologie,  que  nofw 
avons  dd  onvisagor  ici  cotte  sc-if-nrc  ,  indcpendain- 
uieot  de  des  applicatiuus ,  clicrchanl  à  »i>  cousitituer, 
eooiM  toutes  les  autres  science»  physiques  et  MM» 
relies,  avec  les  données  que  lui  Tournit  Tobser^a- 
tion  de  tous  les  Taits  morbides,  quelles  que  doivent 
en  être  les  conséquences,  quelles  que  soient  les 
rirconatanees  dan»  le»f  nelles  il»  onl  éli  obienrée, 
quels  qu'aient  été  enfin  le  but  de  febienrateor  et 
leH  moyens  omplovo»  ]m'  lui.  Les  règles  techniques, 
c'esl»à-dire  les  préc4ipics  destinés  A  diriger  l'eier- 
ciee  de  l'art  qui  se  propose  d'agir  pour  le*  nediBer 
sur  les  phénomènes  dont  s'occupe  la  K-ionco  ,  çe« 
règle»  no  sont  qu'une  déduction  de  celle-ci.  Ce» 
deaix  partie»  «ont  covMnnénMnt  rémlci  daoa  le» 
ouvrages  de  chirurgie  tU>  niodcrine  pratique; 
mais  ce  n'est  pas  une  raison  de  ne  pai>  les  dintin- 
guer,  logiquement  au  moins.  Quelques  auteurs  ont 
prétendu,  «  la  vérité,  que  l;i  partie  scientifique 
doit  tuujuurt>  être  snbuttlotkiice  a  ia  pailio  lecliui' 
que,  que  la  science  ne  doit  être  faite  qu'en  vue  de 
l'art.  Celte  opinion,  si  elle  était  admise,  serait  fu- 
neste à  l'art  aussi  bien  qu'à  la  science.  En  effet, 
proscrire  les  recherches  et  les  vues  théoriques  qui 
n'ont  pas  une  application  immédiate  •  ce  serait  aa 
condamner  i  rmter  étemellenient  dans  vn  cercle 
restreint  d'observations  cl  de  préceptes  pureaicnl 
einpirique».  C'est,  du  reste,  poor  n'avoir  pas  fait 
celle  distinction  entre  la  science  et  l'art ,  c'est  ponr 
avoir  -.unent  conrondii  le  caractère  et  le*  Innrées 
de  celte-)à  avec  les  eiigenœs  et  les  essais  incertains 
de  eelnl^i,q«e  de»  homme»  sopdrieors,  Zimmer- 
mann  ,  entre  autres,  l'auteur  du  beau  livre  De  fex- 
pMence,  où  se  trouvent  tant  de  vues  profondes  sur 
l'art  médical ,  n'ont  traité  certaine»  que»llon»  gé- 
uéralr<^  qirr  d'une  manière  vague  et  obscure. 

Ku  pariant  des  points  de  vue  généraux  .suu» 
lesqueto  doivent  être  envisagées  les  maladies,  nous 
n'avons  dd  que  signaler  les  différentes  parties  de  la 
science  qui  en  naissent,  puisque  chacune  d'elles  est 
l'objet  d'un  article  particulier  dans  cet  ouvrage 
(Voyez  É1IUI.0CIK,  ByNFTOMATOLor.ia .  Amatomir 
PATHOLOCfors,  TB^ERAVtrTlQie).  ct  que  clinquc 
cause,  ctia(|UO  état  palholojiifiue  éleiiicnlaire  est 
également  l'objet  de  considéralioas  particulières 


<lim.ji«aATWKtGAiicra,TDMBic»tB,  Fiftvai,  ele.). 

Nou«  terminerons  donc  ces  considérations  sur  la 
nature,  le  siège  cl  la  délimitation  des  maladies, 
sur  la  palhogénie  ct  sur  la  clamlfieatlon  des  diter» 
»e»  affection»  morbide». 

g  II.  —  ConsiDi^RATIOnS  PATHOG^^TriQt'eS.—  DÉUHI* 
TATIOM  KT  CI.MSlilCATM>M  OBS  MALAOtM. 

De  la  nalure  des  maladifs.—  La  nature  des  ma- 
ladies aété  le  st^et  de  discussions  stdrtieset  la soertte 
d'erreors  déplorable».  Il  en  est  ainsi  arrivé ,  parce 

que  ,  Kjii-.  >"i iM| nii'ter  des  rèpirs  ci  des  limites  Im- 
posées à  nos  moyens  de  conuaitre,  on  a  toujours 
vovln  devineree  queVon  neponvait  savoir,  etméiM 
ce  que  l'on  ne  saura  probablement  jamais.  —  La 
nature  ou  l'essence  des  maladies,  comme  au  reste 
celle  de  qimlque  ebose  que  ce  soit,  non»  esteelié» 
rementinconnue,  et  sera  sans  doute  toujours  rachée 
i  notre  intelligence,  en  taul  que  non»  entendions 
par  les  mots  de  nature  et  d'essence  ce  qui  fait 
qu'elles  sont  telles  qu'ellesseprésententà  nos jreni. 
Sans  doute ,  an-delà  des  phénomènes  qui  les  consll* 
tuent  pour  nous,  il  existe,  du  moi(i>  on  ne  peut 
•'empêcher  de  le  concevbir,  il  eiisle  une  niodiiica- 
tien  matérielle  de  lequelle  lledépendenl.  Mafs  cette 
vague  t  OUI  (  pi  ion  est  tout  ce  que  nous  puissi  1  d  -  <  i  n- 
blir  sur  ia  nature  des  maladies;  et,  dans  l'imposi»»- 
UHId  d'arriver  â  quelque  cbeae  de  préei»,  non» 
sommes  obligés,  pr>iji  li  représenter,  de  nous  en 
ttmir  à  l'ensemble  des  phénomènes  perceptibles  que 
le»  maladie»  ofhent  à  notre  obiervatiMi ,  i  Tordre 
de  snccession  de  ce-:  phr-iioir<>nes  ,  aux  circonstan- 
ces, aux  lois  et  aux  conUiliuns  de  leur  production, 
aux  rapports  on  earactère»  oommnn»  qa'U»  pfd»en* 
lent.  Ainsi  donc,  quamf  tutu*  dirions  que  nous  con- 
naissons la  nature  d'un  eiat  morbide ,  nous  ne 
prétendons  pas  Commttra  l'action  organique  intime 
qui  en  forme  la  cause  essentielle,  la  condition  pre* 
mière  des  phénomènes  qui  le  constituent,  maiaieele* 
ment  les  conditions  de  leur  développement,  et  leur 
ordre  de  succession.  Tons  lesélals  morbide»  qui  pré- 
senteront des  caractères  et  de»  lolsanalognesseroni 
considérés  comme  »fi  nièmo  nature.  «Evpliqufi  un 
phénomène,  a  dit  Barlbex,  se  réduit  toujours  à 
ISiire  voir  que  les  faits  qu'il  présentesesolventdans 
un  ordre analofTiif  à  Vnrilrf^  ili^  'inrrcs'-icin  d'anirc* 
faits  qui  sont  plu»  familiers,  et  qui  dé»  lors  sem- 
blent être  plnsconnn»  ;  »  c*e»t,  à  propreesent  dire, 
reconnaître  sa  nature. 

Ainsi  ia  rougeur,  ia  chaleur,  la  tumofartiou ,  ta 
douleur,  la  sécrétion  d'un  liquide  plastiqueoo  d'un 
liquide  purulent,  observées  dans  un  tissu  quelcon- 
que de  l'économie ,  et  survenues,  soui»  l'idÛuence 
de  causes  dites  irrilanle»,  dans  un  ordre  constant, 
ont  été  considérées  comme  l'expression  d'un  état 
morbide  particulier,  que  l'on  <1  désigné  par  le  nom 
iVinflammalim  ;  et  nous  considérons  comme  de»:  ma- 
ladies de  mémo  nature  toutes  celle»  dan»  lesquelles 
nous  ««tronvon»  la  réunion  des  mêmes  caractère» 

fudani«*(itau\  'maladies  iiiflanimatoires  ). 
C'est  de  ia  même  manière,  sans  avoir  teutefeis 
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«Meonoaissaneo  «BMi  pvéeiio  el  «MiiappTofoiMlk) 
de  leurs  |ibcnoBièim«  qaa  niM»  re<H>iiaaiMOii>  dam 

les  bcmorrhagies,  tlaas  le»  arrocliona  rhiimalisma- 
let,  gouUeuses  »  icrofaloiMws ,  tuti«rciilott»Mt  cau- 
eénwM,  ccorImliqtiM,  typhili1iqa««,  daniles  Ai» 
trps  inlcrmilteoles,  daii»  îi'S  névralgies,  dans  la* 
fi«>re»eMBtliéinaliqae».  «lo.»  «le»  maladie»  «l'une 
Hiave  partieoUère  et  bien  eonniiet  par  les  iraila 
1 II  li  iili  qui  les  signalent  chacune  à  nolro  pi  n-f  i' 
»uu!>  leb  uuins  {{oaéraut.  Beaucoup  do  maiaUici» 
leMaat  isolée»,  parée  qu'elles  ne  so  rattaebenljva- 
(\T\'h  ]tn<s(^iit  par  aucun  phénomène  bien  important 
«4jueli|ue  ^ruupe  d'arfcclion»  connue» ,  et  ronsli- 
tuenljusqu'à  nouvel  ordre  des  maladiesd'une  nature 
particulière  :  telles  sont  la  |icsle  ,  la  (ièvre  jauae, 
la  liulhinentérie,  le  choléra  asiatique. 

Pcal  étrc  devrait-on  borner  aux  groupe»  do  nia- 
Udiatdonl  lea  phinoméne»  préientent  d£»  caractè- 
iw  etsentieltemeet  à\ftimu  la  désignation  qui 
o\[trinio  une  iialurc  parliculièrc.  iMais  l'us;i;»c  on  a 
décidé  aotremctit  :  ot  coinioe  toute  différence  ua 
peu  importante,  quoiiiue  oea  feBdeanentale,  daaa 
les  rire  nitslaiices  cl  les  caractère»  d'une  maladie, 
fait  concevoir  une  modiûoai^oo ,  tinon  eoe  oppoai- 
tioa  de  Daiara  da»  l'élat  Aattfriel  Intlane,  oetle 
iiiffi  rcnce,  indépendamment  do  l'idée  de  sa  cause 
prochaïue,  doit  être  signalée  et  eiprimëe.  C'est 
ainsi  que  la  propriété  de  »o  prodnire  par  «onlagioii 
rail  dire  que  telle  maladie  est  de  nature  contagieuse  ; 
c'est  ainsi- que  telle  inflaramaliuu  vit  dite  de  ualure 
Kveflileiisc ,  parce  que  les  phénomènes  inflamma* 
foires  présentent  de»  caractère»  particulier»,  lor»- 
qo'iU  se  développent  chez  lea  individus  scrofuleux, 
Mqaeees  phénomènes,  rebelles  aux  antiphlogisti- 
<|aei  ofdinaina,  soal  lieorauseaieiil  eombaltas  par 
îtt  médteatioBt  employées  a?ec  saeeés  dans  les 

scrofules.  CftU'  «h-iKiinirialiuii  d  iiitlaiiitiulioii  scio- 
laiclue  oo  doit  pas  faire  admettre ,  du  reste,  que  la 
■niadie  soil  eonifioede  de  deaa  ëtémeiis  morbidas , 
•l'un  olt'-iueul  iiil!  niimatoire  et  d'un  ('■liMiient  scrofu- 
li'ui.  Ce  serait  un  abus  de  l'aiialjrsc.  La  maladie  est 
saa  :  aeideaMBt  elle  a  des  cametèiea  parlieiiileia 
«jufnoiis  t'xprinioii*  par  une  '1  i-nn  mi  nation  tilde  dtf 
*e»  rapports  avec  l'atleclien  »croluleuae. 

Naos  n'avons  r.ité  que  toi  maladies  d*aoe  nalare 
complet»,  n;M"I»'L' par  des  car,nM(Ti"s  ;n)siiirK.  Jadis 
lei  bjpotlioiic;!  iiumorales  a\aietii  tait  atlmcUre  des 
■aladiesdo  nature  pituiteuse,  de  nature  bilieuse,  etc. 
Il  »e  peut  faire  que  certaines  maladies  ainsi  dési- 
pécs  eussent  de»  caractères  spéciaux  qui  leur  mé- 
ritassent m  IMMn  particaiier;  telles  furent,  «ans 
les  pneumonies  et  les  pleurésies  bilieuses  do 
Sud!.  Mais  ce  nom .  su^^^éré  par  une  étioiogio  hj- 
polbi'Uijue ,  s'ilrcsti-,  no  doit  plus  rappeler  (ju  iitie 
pbjftioHomic  particulière  de  la  maladie.  INousendi- 
itoBs  prosqa'antaat  des  dénomitiatloiMpar  tesqnellefl 
des  auteur»  récente  ont  i!i  si:;iu'  Icorsdistieu  (ium'idos 
«pbtbatmies,  distinction»  souvent  spéculative»,  fon* 
^  snr  mm  véritable  eerele  vieleai ,  par  snUe  dii> 
^oel  on  prétend  que  telle  forme  d'ophthatmic  o»t 
ceiaaiandée  par  telle  constitolion  ou  telle  affection 
Iteéraie,  «I  qv'en  niéiu  temps  elle  révèle  reiie> 


lence  de  cotte  constitution  on  de  eetta  aftiection 

Ainsi  donc,  pour  résinnerlcsvérilaltTes  principe» 
qui  doivent  condeiro  i  la  détermination  de  la  nature 
des  maladies ,  on  voit  f  ne  les  sevrées  anxqvelles 
DOOS  devons  ptiiser  nos  renseigncmcn»  soiii  Iim  i 
ses.  Tantôt ,  en  effet,  l'état  matériel  apparent  nous 
snlttra  pour  earaetdriser  la  maladie  et  déterminer  •« 
naluri'.  Ain«ii  loit  caraolères  anatomiqiiPf^  de  l'inllam- 
uatioii,  du  cancer,  du  tubercule,  expriment  pour 
nnnaU  natnre  d*  la  maladie.  Mais  l'éUt  matériel 
apparent  n'est  pas  toujours  le  fait  fondamental  de 
l'élut  inurbide  ;  quelquefois  il  n'est  qu'acccHSoire  et 
sdbortiooné  à  une  circonstance  majeure  qni  révèle 
la  nature  de  la  maladie;  d'autres  fois,  bien  que  l'é- 
tal asatériel  sait  le  même  que  dans  un  autre  cas  où 
il  suffît  à  caractériser  la  maladie,  cependant  telle 
condition  de  sa  formation  doit  ia  faire  considérer 
comme  de  natnre  différente.  Senvent,  enlln ,  on  ne 
peut  saisir  aucun  état  mat«'>riel  apparent ,  mais  »eu- 
leaMoldes  trooMes  fonctionnels.  Dans  ces  divers 
cas ,  robservation  eiaete  de  tontes  les  eireonstsn» 

CCS  qui  »e  rattachent  à  It't  iiinlnilir,  pntirrn  •^rtilrnnus 
amener  à  nous  faire  une  idée  de  sa  nature ,  et  l'é- 
llologle,  le^mptoiMlolefie,  la  marcbe,  la  termi- 
naison, et  même  letrailemi  nt.  non^  fourniront  <ur 
ce  point  des  Inmièresque  l'anaioiuîc  pathologique  se 
vefti>e  à  donner  seule. 

II.  Sirrjr  drx  maladies.  —  Nons  avons  établi  que 
la  nature  iulime  des  maladies  nous  est  entièrement 
cachée  ;  qoe  noosne  connaissons,  et  no  pouvons  con- 
naître d'anenne  manière,  l'état,  l'action  uioh'cu- 
laire  des  tisses  que  ,  d'après  une  tague  induction , 
nous  concevons  comme  constituant  les  maladlca, 
on  dn  moins  comnae  le  point  de  départ,  la  eniMe 
prw/|g*M  de  tons  les  phénomènes  qni  la  manl^M- 
tcnt  à  ni  \  riix  l'i  la  fon<ititiionl  réellement.  Or,  ces 
pbénomene»  sont  de  deux  sortes  :  ou  bien  les  troii> 
bles  fonclionneks  irénérau«  sont  aeeompagné»  de 
plH'Tintiirnes  organiques  locaux  con-I  in-,  ou  bien 
cce  troubles  fonctionnel»  existent  seuls.  Dans  tous 
les  eas,  quel  est  Torf  ane  dont  la  lésion  tient  sons  sa 
dé|iendaii<  f  lous  les  autres  phénomènes  de  la  mala- 
die; en  uu  iuot ,  quel  est  le  siège  de  la  maladie? 
Telle  est  une  dea  fnestions  importantes  qu'il  s'agit 
de  rëiioudre  ponr  arriver  â  la  ronnaisisanco  la  phi» 
complète  possible  de  chacun  de»  étals  pathologique». 

Parmi  les  maladies  dans  lesquelles  existent  dea 
lésions  locales  appréciables ,  il  en  e^l  un  certain 
nombre  dont  il  est  facile  de  déterminer  le  sicgc.  Le 
plus  simple  rapprochement  des  phénomènes  fait  re- 
connaître aussitôt  ceoa  auxquels  sont  liés  tous  les 
antres  et  l'organe  qal  en  est  le  fojer.  On  sait ,  de 
jtliiN .  quelle  est  la  nature  ou  le  caraclérede  ces  pliiV 
oomcnes.  Nous  avons  alors  de  la  maladie  une  coo- 
naissanee  assez  complète  pour  en  tirer  et  la  déno« 
niinaiioi)  r\  la  .liMlnition,  qui  deviennent  en  quelque 
sorte  ideulique».  C  est  ainsi  quocertains  groupes  de 
sjmptèmea  sont  ineonnns  comme  dépendons  dea 
diverses  altérations  que  produit  l'inOammation  nn 
l'affection  tuberculeuse  dans  le  poumon ,  et  quu 
nottt  proelaBOiif  em  certiinde  le  sl^  el  le  nelnve 
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«lo  la  pneuinooie  el  do  laphlhikio  pulmoDairo.  D'au* 
m*  fol*,  le         tt  Mot  certains rapporU,  le  c«- 

raclérc  de  la  maladie ,  ne  sont  pas  moins  évidens, 
quoique  nous  u'ayons  pas  une  idée  aussi  nelle  de  la 
nature  de  l'alldralion  qui  ea  est  la  condition  anale- 
uiii]ii(>.  Aillai,  depuis  loboau  travail d» M.  Korhout 
sur  l'apopieiie ,  on  ne  di.s^juie  plus  sur  la  spécialité, 
.  le  lUfe  et  les  alldralious  anaiomiquet  de  la  maladie 
connue  soos  le  noni  d'apoplexie  ionguine ,  et  à  !«• 
quelle  ce  médecin  veut  qu'on  réserve  exclusivement 
le  nom  d'apoplexie  ;  mais  il  n'cul  pas  encore  géné- 
raleoieul  «liaii*,  avec  M.  Koclioui,  malgré  les  oio» 
ttft  très  fondé*  de  ion  opinion ,  qœ  l'altération  or* 
panique  cui;sisto  daus  un  r.uuullissement  particulier, 
kémnrhagipare.  De  même  du  ramolUuemenl  du  cer- 
wau  :  lea  caraelérea  analonlqoea  el  les  symplèmea 
de  cette  affection  ont  <Mé  Iro»  Lien  d(^oiîi's  p^r  I05 
recbercbes  de  MM.  Rostan  el  Lalicmand  ;  mai»  oous 
n'en  oonnaisaoaa  |ioa  la  nature  :  noos  Ifnerons  si 
l'altération  cet  idpntiqnc  dans  tons  les  cas,  si  elle 
est  primitive,  ou  bien  le  résultât  d'autres  altéralious 
du  tissu  cérébral. 

Maiit  loiitos  les  maladies  ne  présentent  pas  ces 
couditiouii  favurablos.  Plusieurs  ofTrenl  cocuro  des 
lésions  matérielles ,  il  est  vrai  ;  mais  ces  lésions 
paraiMentinsttlisanleaà  firodnirales  désordres  fono* 
tlonnels  :  on  ne  saisit  pas  des  rapports  nécessaires 
de  sul»ordination  entre  ces  deui  ordres  de  faits;  ou 
ne  peut  coasidérer  les  premiers  comme  point  de 
départ ,  comme  eoadHion  anatomiqoe  de  la  mala- 
die ,  comme  en  spécifiant  le  sir^^r.  Pans  rt";  ra«  , 
comme  dans  ceox  où  il  tt'esisle  que  des  troubles 
fonctionnels,  ifcst  à  an  antre  ordre  de  coniddéfa- 
lioos  que  noii^  drvnn?'  nous  adresser  pour  détermi- 
ner le  siège  de  la  maladie  :  le  plus  souvent ,  il  faut 
PaTonor,  ce  siège  sera»  ou  tout-à-rait  ioconon,  oa 
tr^s  dontcux  el  très  contestable.  11  faut  cbercber, 
par  un  eiamen  rigoureux  des  s>mpt6mes  ,  la  fonc- 
tion ou  les  fonctions  qui  sont  principalement  et 
primitivement  troublées;  et ,  cette  distinction  bien 
établie ,  nous  pourrons  parvenir  à  savoir  le  hiége 
des  phénomènes  morbides  :  l'acte  fonctionnel ,  en 
effet ,  ne  peut  pas  être  dififéreat  de  ce  qu'il  est  dana 
l'étal  nomAl ,  sans  que  ia  condition  matériidie  de 
laquelle  il  dépend  ne  suit  Jiflercnte,  !>an&  que  l'or- 
gane qui  le  produit  ne  soit  par  conséquent  modifié. 
Ainsi  done ,  de  ce  qu'on  ne  Irowe  dans  nn  cadavre 

anCtini'  h''>iuii  ,i  jv(ji  r'(  iiiliti"  ,  un  ur  Au'il  j>.i>  r-u  infé- 
ver  que  la  mort  est  sur^euue  sau»  aliératton  orga> 
niqne  :  li  oA  nous  ne  la  rencontrons  pas ,  noos  ne 
devons  cerlainenicnt  pns  la  supposi  r.  rnmrr  moins 
en  désigner  la  nature  ,  mais  nous  pouvuus  en  soup- 
çonner reaistonee ,  surtout  en  présence  dee  décon- 
vcrlos rérentes (jui  oui  niontrr  dniis  los  orj,'ant"« 
lésions  très  marquées  qu  un  u  apercevait  [la:*  aupa- 
ravant, on  que  l'on  leigardail  comme  sans  coosé- 
qirrnre  :  quoiqu'on  ne  rencontre  pas  de  lésion  dans 
les  nerfs  atteints  de  névralgie,  onue  peu»e  guère  à 
plicer  le  siège  de  ce  génie  d'affection  en  dehors  du 
système  nerveux. 

Parmi  les  symptômes  iToBe maladie ,  les  nus  sont 
ca^laox,  caractéristiques  :  c'est  dans  les  o^nea 


dont  ils  relèvent  qu'on  devra  faire  siéger  ia  maladie. 
Pour  les  autres  phénoasèneoi  Ht  m  seat  ^ue  les  ac- 
cessoires des  premlr*r<i ,  tjui  les  tiennent  sous  leur 
dépendance  el  les  délermiuent  en  vertu  de  certaines 
relations  particulières  :  lesmodiAeationsorKaniqacs 
qui  les  produisent  ne  sont  alors  quo  <^rrundaires 
dans  les  cas  obser%€ë  :  c'est  par  cette  metliodc  que 
le  siège  de  l'b^stérie,  de  l'épilcpsie,  etc.,  a  pu  être 
placé,  par  Goorget,  dans  le  sjfstème  cérébral,  et 
que  les  actions  ouïes  lésions  organiquei* ,  observées 
en  dehors  de  ce  système  ,  ont  été  considérées  avec 
raison  comme  de  simples  causes  prédisposantes ,  ou 
mène  comme  de  pures  coTncidènces  oceasioanellei. 
Cette  localisation,  tout  en  étant  moins  rigoureuse 
que  daxM  les  cas  précédées^  peut  cependant  offrir 
nn  certain  degré  de  préeirion ,  et  elle  a  une  utilité 
réelle  en  dirigeant  le-  r*  rhorchesvers  l'orgaoequ'on 
sait  aliucté,  en  fournissant  des  règles  pour  lo  traite- 
ment ,  pour  la  prophylactique,  ete. 

Il  p«^t  inaiiiienaot  des  maladies  auxquollfs  on  ne 
peut  jusqu  ui  assigner  de  siège,  méuiu  en  raisouuaut 
par  induction ,  car  aucun  organe  ne  se  présente  pri- 
mitivement ni  spécialement  atteint  :  tous  les  appa- 
reils sont  troublés  presque  ensemble,  et  à  un  même 
degré,  dans  les  actes  qu'ils  accomplissent  :  telle  est 
la  fièvre  inlermiUente.  Quelquefois  mémo  cette  le* 
calisalion  est  impossible .  bien  qu'il  existe  des  lésions 
matérielles  appréciables ,  mais  c'est  qu'alors  ces  lé- 
sions n'offrent  pas ,  avec  les  divers  phénomènes 
oiMorvés ,  des  rapports  qui  permetteal  à»  Innr  en 
.-^itriiiiirr  la  piu'liu  iioii.  Ainsi,  dans  la  Târiole,  la 
scarlatine  ,  ia  rougeoie ,  il  parait  diffiolle  d'élihUr 
que  le  siège  de  la  maladie  est  i  la  peau ,  earrénpiien 
seuililo  trn  effet  bien  plutôt  qu'une  cmi  c,  01  du 
moins  n  eutre  que  comme  on  des  caractères  princi- 
paux dans  l'easemUe  de  phénomènes  qui  conslltiu 
ces  affections. 

Nous  pourrons,  comme  on  le  voit,  déterminer  le 
siège  des  maladies  ,  tantôt  directement ,  à  l'aide  de 
la  connaissance  des  lésions  matérielles  a[>prcciables 
tantôt  par  induction  ,  à  l'aide  de  l'aualysu  pb}sio> 
logique  dess}in|>i<  iiii  s  observ  es;  dans  d'autres  cas, 
ealin,  celle  détermination  est  encore  impossible. 

ill.  DéUmUation  des  maladies.  —  En  indiquant 
la  manière  dont  il  faut  procéder  dans  la  recherche 
de  la  nature  des  maladies  el  dans  la  dèlermiBalion 
de  leur  siège ,  nous  avons  bien  avancé  ce  que  noos 
axiii-./)  lire  l  U  iir  délimitation  :  nous  devons,  CD 
effet,  opérer  sur  les  mêmes  bases,  nous  servir  des 
mémos  sources  d'inatruction  t  la  fof^D  d«  le»  em- 
ploi er  ,  le  résultat  que  l'on  veut  eu  oblnolc»  di(fè- 
reut  seuls. 

Délimiter  une  maladie ,  c'est  eouHtner.  ê  Talde 

lie  rri|isrr\ ntion,  iiiic  «sorle  de  toul  patho1oj;ique  OU 

d  ludividualilu  morbide  ,  ^eparé  de  tout  autre  par 
des  diCTérences  suffisantes ,  qui  indiquent  que  m 
cause,  sa  condition  or^ani(]ue  ,  sa  n  iinre,  quelle 
qu'elle  suit,  est  diftéreute.  Dans  l'ijjnorunce  011  nous 
sommes  deee  quiconstitne  essentiellement  les  us- 
ladies  ,  noos  sommes  bien  obligés  de  considérer 
comme  moladiesdisUnctes  tous  ius  gt  wupc»  de  sjmp» 
tèmet  qoi  noos  paralment  liée  ODosutninenl  enli* 
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,  fjul  ont  un  ordre  de  »»c<*e(««ion  ,  une  tcrinioai- 
M)n,  des  effeU  loiil  parUculiurs,  qai  «oui  «uoeié* 
A  MrUiMt  alltfaattoM  «Mfraifatt  phH  m  moIw 
«MMUate*. 

ToatM  les  foU  que  l'on  rencontrera,  comme  dans 
leicu  depoeamonie,  de  ptatbiaie  pulmonaire  ,  une 
Mm  —lértolto  Meii  démoolrM ,  «t  ^ai  aeit  Mm 
MimwÊBBl  le  point  de  départ  4M  êjmptàmm  ob> 
'Tv<  )- ,  1.1  d('!iuntalioa  «cra  racllemeDl  établie  : 
Uoerer  alors  la  loaioa  t  ce  aéra  UNHiver  la  naladie  » 
carellBea  «•!  le  airirtète  tond«M«t«l,  todiapena»- 
Ueaa  quelque  aorte;  lee^uiro^  soiii  moins  rnn^tane 
ctaeina  préeak  Quela  qu'aieoi  été  la>  »^iai>iôuea 
elaervée  peatenl  la  tto*  «I  fseUee  qo*  aoleni  Im 

altérations  qnc  l'on  renconi rc  dnr^  ()*nii(rog  organes, 
iorMju'oo  Uaave  rhépaliMliou  du  |H)uiuoa,  ua  ad- 
Ml  aass  bdaiter  TeaMeM  Mléaééente  d'un« 
paeeoaoaie.  Mui^  il  ri>»(  pas  tonjours  facile  «i'é- 
lablir  la  coodiUou  auaiuuiiquc  «i'uue  maladie , 
de  pnoonoer  que  telle  lésion  est  la  cause,  le  point 
de  départ  de  tous  lea  aulrea  phénomènes.  G'eat  par 
ooe  série  d*indacUons  tirées  du  genre  de  eaiise»  , 
de  rapprochement  de  divers  phénomènes  de  la  ma- 
ladie peadMil  iMiaoneoMS.  «vec  le  ddveloHtemeat 
de  la  Us»Mi,  aea  degrda  «MiileuM,  «te..  qtt*Mi 
arrivera  à  ciUle  dëlcrminaUon. 

Daoa  lea  caaoA  il  n'exiale  pna  de  léaion  nelérielle 
fende— fie  qnt  soit  le  point  de  départ  évUnal  dna 
■iimptômps  observe?,  dnn5  les  cas  nurlnut  où  noQS 
ae  iroovon»  ancune  lésion  matérielle  appréciable  • 
ao«a  mè  p^mw  pafVMirà  déUariterU  nHOadleqtM 
iMir  l'obserration  exacte  Je  toutes  les  circonstances 
qui  se  relUelient  à  l'état  morbide,  comme  nous  l'a- 
rofls Ml peMMT ta  maHmn  t.  le  siège.  Alors,  noua 
aidant  de  cerju^  nous  ^itvon't  drjA  ^ tir  ces  deux  pointa. 
Me»  réuniroua  tous  les  «juipiuaiÉS  qui  se  trouvent 
constamment  liée  entre  ena,  et  qui  offrent  une  mar- 
che et  une  tatrminaison  parUouliéreà.  Quelqoefoia , 
Uen  qoe  lea  léaions  anatomiqnes  observées  ne  pais- 
sent paa  être  considérées  comme  le  point  de  dépari, 
leioadeaenl  de  ta  matadie.  cependant  ailea  aeroat 
«wave  d'on  très  grand  aeconrs  po«r  tovr  4éll«il»' 
lioQ  ,  car  elle;»  seront  un  symplùme  ,  un  caractère 
piaafMltif  qu'on  simple  désordre  foaotioniMl,Ainai, 
ieleéi«ltaB4M  plaques  de  Peyer  M  Itasl  aue  iMto 
pas,  diDi  la  doIiiiiil.iUou  di-.  la  dothioeulérie .  la 
aiéiae  place  que  l'bépeiisatioopulaaMuUre  dans  celle 
de  ta  p— andeata»  eltaeal  eepnMMit—  fail  Impofr» 

'ïnt,  car  jtisqu'jci  flir  délimite  rett«  affection  de 
laçon  à  la  distinguer  des  maladies  qui  s  en  rappro- 
cbantperla  plupart  dessymptèmes. De  mémeencore, 
rfans  In»  fu-vrrs  cruptives.  l'cruplion  parllculiëro  i 
ciiacuue  d dles  ne  peut  p^^  être  cunsidércu  comme 
Ueause  des  «jmptômus  observes,  et  cependant  elle 
établit  formellemenl  l'individualité  de  chacune  de 
ces  maladiea.  Beaucoup  de  maladie*  de  la  peau ,  et 
aiéaio d'autres  organea,  caractérisées  par  des  lésions 
IiMn  apéeinlaa ,  na  a«Bl  que  lea  eOeU  d'ua  auiM 
état  aaorMde  ,  on  dai  «oim  f'y  liettt  eomme  elTeia 
couuuuns.  Ce  sont  ces  malâ  IIls  qu'im  i  n  iiumccs 
mmpUnnalifpui  og  sympathiqiêtêt  pour  eapriiuer  la 
dépenrtaniit  <tè  lUm  M  liMTWil  4'iaiw  wuUHion 


pathologique  ploi;:néo.  Combien  ^tj  msîndios  rofr 
sidérée»  commu  locales  ne  sont -elles  pas  daus  ta 
«éme  eaa  2 

Celte  ressource  nous  manquera  complAtf'ment  di^nn 
les  cas  où  il  n'existe  pas  de  cuosUute  allcralioii  :  la 
délimitation  sera  alors  bien  plus  douteuse  ;  elle  sera 
entièrement  basée  mr  tas  caractères  et  la  coordi- 
nation des  sjmptèmee  t  les  groupes  de  symptômes 
qui  sont  le  pluH  l'réquomnirut  en  rapport,  qui  pré* 
senteni  ta  plus  d'analogta  daaa  tanr  iatanailé  «  tavr 
iurelM,  «In.,  fMVMrwil  Mtont  de  «ataéloe  dit» 
tinrles. 

C'est  i  taiirt  qn'M  voudrait  proscrire  cette  mo- 
llwde  de  ddilmitalion  des  metadiw  loaa  ta  vâta  pré> 

tctlr  ([Ti'nn  rf'nli'ir'  i]r^  nlxtraf  I ions ,  qu'on  fait  de 
i'imioiitiiie,  pour  rappeler  le  terme  aMez  impropre 
dont  an  aervtit  M.  Branssais  dana  ces  dtieaiataiw 
avt^c  ses  adver«nir(»< ,  quels  qu'ils  fu!>Hent,  qui  no 
partageaient  paâ  sou  opinion  hvpothétiqne.  Consi- 
dérer flOMM  OM  aPrection  spéciale ,  et  désigner  A 
ce  titre  par  on  nom  particulier  tout  groupe  de  phé* 
uonieues  morbides  simultanés  ou  successifs,  liés 
entre  eux  par  des  rapports  constan»,  ce  n'ost  qu'ex- 
primer un  faic  On  o'en  rallaoliepaa  oioim ,  qaand 
00  le  peut,  les  modlfleatiMS  ToncItanMlles  wm%  or- 
gaiics;  on  ne  s*  icpri-seult  pa^  pour  cela,  ainsi  qu'on 
s'est  plu  à  le  dire ,  la  maladie  comme  nn  dire  à  pari, 
qui  fond  tmr  l'orfianisne ,  Inlto  «vee  ta  prinelpe 
tal,  ne  flin  *ur  les.  li>su>.  niicirculnavcr  It"^  hiininirs. 
Saoa  doute  beaucoup  d'auteurs,  par  leur  langage  peu 
pidali,  al  par  tavra  Ibuaaelddaa  da  pntlMii<nfa,o«t 
pu  donner  lieu  de  penser  qu'ils  prcut'iirnt  pour  des 
réaiitéa  caa  images  el  ces  métaphores.  Mais  leur  or- 
Wtmt  M  change  pas  la  nature  des  objets  qui  leur  ont 
fourni  d'absurdes  inductions.  Toute?  Ip<^  r^ubtilîtcs 
du  monde  n'empêcheront  pas  do  voir  dans  la  série 
apdatato  de  phénomènes  que  nous  désignons  par  ta 
nom  de  varinU,  dans  oet  état  fébrile ,  cette  inflam- 
matioo  pusUileuae  de  la  peau,  ces  phlegmasies  même 
de  divers  viscères,  qui  suivent  l'introduction  d'un 
Anide  partioaltar  dana  récowNnta ,  al  qol  aka«tia> 
sent  à  la  prodveitan  d'an  fhilde  eemblabta,  e'a«l*i- 
dirc  a)ant  la  propi  i('tt'  .U-  r.iircdiiv doppur  les  mêmes 
phénomènes  qui  lui  ont  donné  naissance  ;  da  Toir  « 
diaatt»aaw»  dana  eaa  phdaaw'èaaa  «  VMitatoea  né- 
cessairequi  en  r.iii  un  a  rte  en  quelque  sorte  unique, 
qnoiqoa  eomplexe,  dépendant,  par  conséquent,  de 
MBdHiane  «rgattiqiiai  parltoaliAffaa,  naia  Ineommaa 
dans  leur  «ié(rf>  et  leur  nature.  Tant  que  nous  ne 
connattrous  pas  cette  condition  organique,  noaasa- 
rona  bien  obligés  dé  la  représenter  par  Vaaianihto 
doses  effets.  Ainsi  doit  il  m  otredolout  jrroiipe  do 
ajmptèmes qu'on  ne  puul  rattachera  uiu;  alltr^liun 
organique  spéciale. 

Au  reste,  la  délimitation  des  maladiea  peut  rece- 
voir, et  reçoit  chaque  jour  des  roodiiicationa  fré- 
quentes :  tout  progrès  acquis  à  la  science  par  une 
alMarvation  plus  rigoureuse  des  Caita  et  de  leurs  rap- 
ports peut  ehangcr  la  disposition  des  groupes,  et 
réunir  dei>  maladies  jusque-là  distinctes,  ou  séparer 
des  faits  considérés  joaque-là  comme  nnlqms  :  tel 
•dié,  daM  aaa  damiara  teiopa,  radmlrabla  rtanitat. 

TOHB  XSIII.  1» 
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auquel  M.  Loai^aëlëcoadnil  par  l'analyse,  qui  lui 
a  teit  raoooMMra  dam  te  4«lkiiiealéi1e  lot  fomei 
dHeiwfl  de»  pdneipalefl  flèYTcs  «mnlMlOT  ;  télle* 

ont  tMé  les  itnportantos  di^rniivcrlcs  de  Ciirvisnrt.  ilc 
BI.  Bouiliaud,  de  M.  Brtgbi,  par  toite  de«queliM 
t-hydropisie  a  Mnyée  in  oadre  WMoloirl^M  »  et 
reiéitnéo  parmi  les  sym]ii(^irirs,  commt>  un  effet  de 
la  géuo  de  la  eircalaiioo  dans  le  cœur  oo  les  groa 
v«iiMa«s  f  d«  la  eoafmaakm  d«a  veisM,  «t  4*oa« 
âlt<$ration  partictilièrp  des  reins. 

IV.  De  la  j>allwgénie.  —  En  ëlabliisaol  précé>- 
demmcnl  que  les  génënliléB  les  pins  éleTéat  da-te 
pathologie,  rpllp*  r^ni  ronrcrnenl  les  ranses  psitho- 
géniquu»,  la  lui  luauon  et  le  développement  des  ma- 
ladies, Mpeavenl  ré<>uUer  que  de  la  coonaiscance  et 
de  la  comparaison  des  généralités  aeeoadaires,  lirdea 
elles-méme»  de  l'examen  dea  fait*  partieuliers ,  de 
leurs  caractéi 04,  de  leurs  lois,  c'était  prononcer  qu'il 
D'esiale  paa  «ocore  de  science  patluilr)^ique  dana  te 
TdvttaMeaemdn  mot.En  effirt,  lerorps  de  dortrfne 
que  nou!*  d(M urons  ihi  nmti  lir  jiatljriIn;,Mr,  iic  n-  pr<?» 
■ente  à  nos  jreux  que  comme  un  ensemble  de  notiona 
empiriques,  fort  etHea  «ana  dovie  peur  noua  firanilr 
quelques  précri^tp^  trrhniques,  mais  qu'aucun  lien 
ne  réunit  encore  sous  des  cliefs  généranx.  Cepen- 
daal  il  a  de  tout  tmape  Miatf  ém  etprito  tefdfa, 
poussés  par  le  besoin  de  soumettre  les*  Tr^ii^  prtthn- 
logiques  i  cette  systéniati»alioii  &an6  laquelle  l'art 
aera  livré  constamment  à  l'incertitude,  essayèrent, 
malprt'  l'aliiiencedcs  élemenssuffisans,  de  constituer 
des  Ibéories  patbogéniqu6&.  On  connaît  les  vainea 
tentetlTea  4aa  aatt^MM  et  des  humoristes  anciens 
et  modernes,  pour  trovTer  dansées «onditions  ima- 
ginaires des  tissus  ou  des  fluides  de  l'organisme  la 
cause  productrice  de  toutes  lesmaladies.  Je  ne  parle 
paa  dea  ^atèmea  abatraitSt  fui  n'ont  jaaaai»  été  que 
de  ttérilea  Tfprodacttena  dea  fteeltéa  oeealtea  dea 
anciens,  et  qui  cachent  snim  Tr  \,T^ao  et  l  obscuriti^ 
des  mots  l'ignorance  des  choses.  j>ious  atons  atset 
Ml  velr  ee  ipie  notia  alteadoM  Maintenant  dea  pa- 
thologisles;  ce  ^nnt  't«^  i'ails  gënêranx  secondaire! 
qui  puissent  un  jour  aider  à.  remonter  plna  haut. 

Cependaat,  milgfé  TeuMplede  cliatea  ffmenaea, 
nous  ne  sommes  pas  encore  i^i^ris  de  cette  ardeur 
de  théorie  f^énérale.  Certains  faits  physiologiques  et 
pathologiques  nous  montrent  bien  dans  le  vagua  et 
le  luinlnin  la  région  des  principes  palhogéniques. 
Mai6  c'est  à  peine  si  nous  en  »Qjuiues  rapprochés  de 
quelques  pas  depuis  nos  plna  anciens  devanciers. 
ÊKeainons  donc  qoelquesHinea  dea  conditions  de  ce 
preUéme  pour  apprécier  les  anciennes  comme  le* 
'BOuvclles  tentatives. 

L'élode  dea  causes  iatinea  de»  aialadiea  ae  ra^ 
tache  évidemnenl  i  reaamen  dea  eondHIeo»  pve> 
mières  de  la  >ir  .  nv ,  ces  conditions  sont  an  nombre 
de  trois:  1*  une  portion  solide,  instrument  détona 
lea  pMnomèMS,  base  d*opéralfett  dea  deni  anlrea 
agcns;  2*  un  nuide  san^-  r* -'r  en  moatement  .  péné- 
trant cette  espèce  de  gangue  organique  qu'il  excite 
et  MNiRltt  ae fiofiunt  et  se  décompoaenteenlittuel* 
Icmant  ;  3*  una^ent  parttcolier,  l'influx  nerveux  qui 
donne  et  entretient ,  avec  le  sang,  dana  le  aolide  or> 


ganiqtic,  les  propriétés  di ver* f|al  Itit  «iont  |irfj|irn4 
Cea  trois  conditions  aont  dans  un  état  de  relation 
et  de  ddpendaneeindtaielvMet  tevr  hafaieafeMt 

i nil is|icMi<i.T(5lp  à  la  vie.  C'r'vt  Joni,'  ilnns  l'alu'ralion 
de  ces  trois  conditions  fondamentales  que  se  Iroo- 
eeront  TerlffM  dee  mledlea  et  te  ceuae  de  la 

morl.  l'nr  inftiirlinn  rtîîseî  rigoureuse  de«  ^sils  phy- 
Mologiques  conduit  à  ce  fait  général  ;  et  sou»  ver- 
lOMftua  iNW  4|«e  dee  faila  merMdea  tendent  i  l*dt» 
blir  pour  cbaeon  des  élémens  que  nr>!ia  avons 
indiqués  comme  partie  essentielle  de  l'organisme. 
Il  n'est,  dès  Ion»,  pas  étonnant  que  oea  élémens 
aient  été  pris  chacun  tour  k  tour  comme  point  de 
(iupart  unique  des  maladies.  Les  altérations  drs 
solides ,  celles  dos  fluides  et  celles  de  l'élément  ner- 
veux ont  étd  et  lont  eneoie  iKvoqadea  cemae  de- 
vant ,  chacune  exdntfveuMnit ,  com tituer  tel  cmmM' 
lions  premières  des  maladies.  Notf-  nousbafMftWi 
k  quelques  courtes  réflexions  i  ce  sujet. 

Déjà  l'aspect  du  sang  tiré  des  velnea  denateceoi* 
des  maladies,  en  montrant  drs  ijr'r^rrf;  dirrrrrns  de 
consistance  de  te  partie  solidifiée ,  des  proportion 
▼ariablea  de  eetle  partte  eonnue  aune  te  Moa  de 

rmtrnrtf'  et  f'e  la  partie  liqnidr  on  du  "^f^mm,  ten- 
dait à  faire  admettre  des  altérations  de  ce  fluide  gé> 
■ëral  de  l'économie.  La  chimie  chereba  1  «MMtaAer 

d'une  mani<^r^  plus  précise  cr<;  mf*m(»«.  altératiéns, 

et  louruit  â  la  science  le  résultat  de  ^es  investiga- 
ItoM.  IMs,  aBuaasanUner  ici  si  la  chimie  est  bien 
en  mesure  de  donner  sur  l'état  normal  des  fluides 
animaux  et  sur  les  altérations  de  ces  fluides  des  ren- 
seignemens  positifs,  sans  arguer  de  ton»  les  obsla- 
d«a,  de  tontes  les  incertitudee  qui  aecoaspagneat 
eea  aortea  dlnvestig«tion«.  noua  nous  bornerona  â 
demander  où  sont  lr>  rrt  tu  i  t  hes  qui  montreraient 
tes  altérations  du  sang  au  commencement  des  ma- 
tediea,  dana  eelto  période  dite  d'IneubaHea ,  Inlef^ 
ni<"diaire  i  l'aclion  delà  (auM'  niorhiflquo  et  au  ttr- 
veloppement  desajmptdmesdans  chacuuedes  phases 
det  natedfoa  »  ete.  Nom  D^aTona  jnaqu'è  présent  aor 
eeaujet  que  des  données  peti  prériscs,  MH''mn  pnnr 
■dea  maladies  tellea  que  la  cbloroM,  le  scorbut,  où 
reapaet  te  plua  aupefflcfel  indique  une  alidnitie*  èm 
san^.  Mais .  lors  même  que  nous  po«<;éderions  ces 
données ,  qu'est-ce  qni  démontrerait  que  cm  allé- 
rations  sont  primitives,  quialtea «•  eoMi  pua eened* 
cutives  â  la  Idsion  des  organes  qwi  ont  une  part  di- 
recte oo  indirecte  à  l'hématose?  Les  recherches 
roicroscopiqnea,  les  analyses  chimiques  .  rendront 
sanadoole  de  grands  services  A  la  physiologie  et  i  ta 
pathologie ,  en  portant  de  pins  en  plua  la  lumière 
sur  la  composition  intime  des  tissua  et  dea  floidea 
animaux.  Mais  juaqn'A  présent  ce  genre  de  reciier- 
ehea ,  loin  de  ponvelr  tervtr  de  iiaaee  A  dea  IkéattlVi 
n*a  ajouté,  <  e  nr  peut  ajouter  que  dos  eanelAtai  à 
ceux  qui  nous  font  diatinguer  les  maladiae. 

Certain*  cas  patbeiefrkpie*  eut  encore  ^Id  inva- 
quës  pour  proim  rquP  l'altération  du  sanp^  priif  iMre 
le  point  de  départ  des  maladies.  Ceux  qui  ont  été 
fréwntda  ronma  le*  plw  ceadiMm*  tant  «nrtaut 
ceux  do  di\ers  empoisonnemens.  .^inwtMn1ter(M|h 
noiogie  du  $y»trmc  nerveux  t  I.  i ,  p.  62  et  anlT.ya 
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ëllbll  de  nouveau  cette  proposllion,  dt^Jà  anté- 
ikurenent  émiw  par  FonUo*,  Broilie,  MM.  Orfila, 
■■liBiiB,  Mille  MBMwri,  I'mUwi 
ions  narcotiquen  s'cirrrr  [iriniiliTemcnlsiirle  sang, 
qiu,  use  foi»  aoutuii»  a.  1  uituiicalion.  Darcoli»e  eu 
fMlfMMVtele  Ajslèaïc  nerveus.  De  mémo  eocore, 
Im  eipëriences  de  M.  Gaspard  et  de  [ilasieursauire» 
pk/siologUleâ  suouUentquc  riiijeclioii  desabslaocet 
pslriieadaot  le  ««og  donne  liea  i  an  enaembln  loat 
ipécial  de  «joiplAiaca  el  d'alléralions  organiques. 

Dtaa  cet  faiu  d'empolMunement,  le  muii,  qudie 
qu«  »oit  la  luodificttlion  qu'il  a  subie ,  a  été  év  idciti- 
MBl  altéré  |iMr  l'aéditMiik  d«  principes  étrangers, 
éoat  il  cet  tm  BMia»!»  vtfUartn  t  «i  •  crn  potttvlr 
eiJT,i[i|!rj:iclirr  lo-i  aÎU'hWou»  danttlesquoUes  un  agent 
IMw it«alier  ,  à  l'aide  de  l'iaoettinUoD  »  prednil  dans 
réeowMnln  m  onira  éÊHmOaé  M  pMaowèiwsr 
leUetsont  la  variole,  la  vaccine,  la  rage,  lasyphi- 
Ui,  Dan»  lou*  ces  en»  il  y  a  inlroducliou  d'uu  agent 
particaliWf  .iwNHHW  tolMias,  q«i  a  reçu  le  nom 
de  nriw,  el  ces  maladiesont  été  appelées  rirulrntei 
M  ipéeijlque$:  c'est  une  sorte  d'eiupoisuauuuipnl. 
Certaine»  de  ces  maladie»,  telles  que  la  variole  ,  «o 
déTeloppent  à  la  foi» par  l'inoculation ,  par  le  simple 
contact,  ei  peut-être  spoutauciucnl;  ce»  dernières 
civcOBStances  leur  sont  communes  avec  d'autres  af- 
facliiNM  également  conUgieuses  et  spottUnéat,  dans 
IsHoeHe»  «n  a  encore  admis  une  raoéifeatioa  dn 
MQ^,  produite  par  la  présence  d'un  virus  dont  le 
iiéfB«slcoBi|4èiameal  Inconnu:  dans  celtacalégo- 
fia  sa  niBfMit  la  t— fôln  nt  In  MarlallM.  Comme 
on  le  voit.  r\'s{  «urtnul  par  analogie  quu  l'un  a  ad- 
mis daiu  ces  dernier»  cas  des  aUéralion»  du  aaug , 
Alpvif  ca  qu'on  «toarvaH  dans  leannpolaonMmaat 
•Ile»  maladie»  vimleoteti .  A  ce»  afTcction»  on  a  en- 
can lénni  les  maladies  par  iufecUou ,  telles  que  le 
lfihi»»l«  Mm  typimYde,  les  6évres  intermitlea- 
tel,  etc.,  considérées  commn  te  rcsuilal  d'un  em* 
foisonBMBent  miasmatique  ;  on  a  même  rapporté  ia 
jlapmiea  sMtadles  dans  lesquelles  les  lésiimlo- 
cile»  114^  rendent  pas  raison  des  phénomènes  mor- 
bide»,  ic6  usaladies  dites  générale»,  universelles. 

Mais^  do  ces  cas,  où  l'altération  du  sang  n'est 
!■§  méiiM  tœtjonis  constatée,  dans  la  plupart  d^ 
fMis  elle  n'est  admise  que  par  une  analogie  assez 
peu  rigoureuse,  quels  principes  palliogéniqtics  géné- 
xsai  poave&*4ioina  Urert  ConnaU<«n  le  genre  d'al- 
ttruton  iseattg f  Conoatl'enlet  earacAèreede  eelte 
•Itération  ,  qui  Joit  ('ire  ditlërenle  dans  des  mala- 
éiessidlTerscs?  Tout  ce  qu'on  peut  en  iBdaiie»o'Ml 
dans  mttUim  eas»  le  aaaf ,  pnefotidéawt  el- 
tprp,  fait  dcf-jul  à  l'orc.^nc  central  de  l'inncrvalion, 
d'où  résulte  uue  mort  presque  iuimédiate ,  comiue 
•''il  •'deevMlper  «m  arlAieevf  erte,  «■  qoele  eoor 

ne  le  larç-àl  plus  dans  ses  canaux;  qae  ,  tîan«  d'an- 
tres, il  est  le  véhicule  du  principe»  matériels  qui 
Tant  léser,  soit  cet  organe  do  l'innervation,  soit 
tout  autre  ;  Ir^^^ion  devient  le  point  de  départ  des 
plkénoméue»  de  lu  maladie,  parmi  lesquels  peut 
M  trouver  une  véritable  altération  du  sang.  Mais, 
■ans  le  demandons,  à  quoi  pent  aboutir  cette  vague 
•Moeplion   d^nae  altération  du  sang ,  comM 


CSQSC  primitive  des  msladir^ ,  il  on  n'en  détermine 
pas  la  nature  et  les  rapport»  précis  avec  les  astres 
ykéWMièma  de  le  maladief  La  ehlnle  offauifue  et 

la  phy<tiolo'^'ic  ne  son!  prtv;  n^^^rz  avtlWiea  pOMf  aai9> 
ner  la  palhuiogie  sur  ce  terrain. 
Quant  aux  matadtes  aitaefénéralcs,  ifalMalqim, 

qu'on  rp<î3''de  ronimt»  tlpffrmniées  par  Obe  altéra- 
tion du  lluide  répandu  daiisi  toute  l'économie,  c'est 
par  Qfl  oaieie  vicieux  qu'on  les  a  déelarées  géné- 
rales, parce  qu'elles  sont  bomoraies;  humorales, 
parce  qu'elles  sont  générales.  Rien  n'autorise  co 
double  jugetuenl.  Ce  qu'on  appelle  ainsi  pourrait 
n'être  que  l'affection  d'un  ergaoe  de  preaaier  ordre 
oommé  ceM  de  llnuenreHnii ,  en  le  eontre-eoup  de 
dispositions  organiques  dont  nou»  im  counaissont 
que  très  vaguement  les  signes,  et  en  aucune  ma» 
aMnre  le»  eentf  Heu  ptemld^ ,  malt  qoeneas  aeto- 
mes  forr p>  d'admettre  commp  -tm*?*  inconnues  d'efr 
fets  qui  ne  »out  pas  en  rapport  avec  les  causée 
cunnnee.  Au  eorplM,  feu»  «ee  yhéueaèaea  bmi^ 
bide»  ont  encore  besoin  d'«Mrt>  nhservé»  dans  leurs 
caractères,  dans  leurs  conditions  tant  organiques 
qa'ealëffieBfesée  ddvetopfeasent,  avant  de  pouvoir 
être  «on m  in  à  une  espèce  de  s  viitémalisation.  Noos 
croyons  pouvoir  appliquer  les  mêmes  réflexions  à 
tou»  le»  phénomènes  désigné»  par  le»  noms  de  mi- 
êmtuu,  de  dépuraiiêti§morMu,à9erlitiiébétth 
tMui  pttruleniêt ,  etc. 

Nous  en  pourrons  dire  autant  du  principe  patho- 
géaiqne  cbercbé  par  quelques  auteura  dans  une 
eltdiratfeB  de  Télément  nerrenv.  Ce  sysféne  e  aon 

originr  djris  rnniinisnif  di'  Slnlil,  v;i:.'ii l'iiK^nl  ma- 
térialisé cbes  le»  nervosistes  moderne».  Lob»tein, 
qui ,  daweiederuiers  tempe,  e  dtd  le  prineipalfku» 
tcor  de  ce5  idcc?,  dpsi^'nr»  cette  allëration  parle  nom 
d'tnfffm|réri«:  toute  affection ,  suivant  ce  patbolo- 
glate,  eommence  par  vue  lutempdrie  du  ajstème 
nerveux ,  c'est-i-dlre  par  nnc  «  difiposition  partfro- 
lière  permanente  ou  transitoire ,  soit  du  système 
estler»  soit  d'un  on  de  plusieurs  organes,  caracté- 
risée par  l'exaltation  ou  la  diminution  de»  forces  vi- 
tales, elqui  dépend  exclusivement  do  la  force  ner> 
venaes  {Ànat.  pa(A.,t.i,  Prolégom.).  Il  est  évident 
que  letuerrosistes  ont  ebe  rcbé  é  e  «primer  lte«i*leoee 
de  oelte  condition  dynamique ,  qnt  Ifeut  teua  sa  dd- 
pendancc  l<*s  lésions  matérielles,  appréciables  à  nos 
sens.  Mai»  à  quoi  peut  nous  servir  celte  conception 
eneore  plesTsirae  que  celle  de  PtMérathm  du  sang  t 
Qui  l  (  s(  sou  rolcdans  la  production  des  mala  lits? 
Kou»  ne  pouvons  arriver  i  la  détermination  de»  for* 
eae*  4ei|»refrfdtde,dee1ledere1lératie*  ieeri  Aneea, 
decespropriric?,  q  ne  par  l'obscrvalion  des  effets  sen- 
sibles. Co  n'e«l  doue  que  le  caractère  de  ceux-ci  que 
«em  dBTttM  ceoMater ,  apprécier  *  fwwriMi  dédeire, 
«'il  T  a  lieu,  l'altération  de  I  f  fnrro  netiUMiM  et  le 
mode  particulier  de  celle  aUeraiiou.' 

Gem  qui  ont  voulu ,  cl  qui  veulent  encore  plaeer 
la  cause  première  dos  maladie»  dan»  une  condition 
matérielle ,  »oit  générale ,  soit  circonscrite ,  de  la 
trame  organique  ,  de  l'élément  organique  solide  .  se 
sont  laissé  diriger  par  det  conceptions  non  moins 
vagues  «I  le  |Abi  Maveiil  eumi  teuMee  t  leb  toiil  l«« 
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êutcurs  d«  l*«iicl«i  •jstèMe  n^ilMdiato  âu  Hwkkm 

el  dv  laxum ,  auquel  sr  rattachent  toujours  pins  on 
oioioB  les  doctiiue»  Ua^livi ,  de  Fr.  Iloffioaun , 
de  (luHen,  de  Brown,  de  Rasori  el  deBrousMi», 
suivant  que  la  rondilîon  d'une  rétraction  on  d'un  rtn 
lâchement  de  la  fibre  nivanloa  été  considérée  d'une 
manière  abstraite ,  ou  a  été  plus  rapprochée  des 
pliéaomèoM  l»i«n  cobdds  de  l'îrrïlabUilé.  ComoM 
nous  ravon»  dfl  aifteara,  l'inteclloB  pMnrtH  bleu 
donner  le  prinripe  <■<  ro\citation  ou  de  l'irrilation 
comme  cause  efjlkietUe  d'oB  grand  nombre  de  pbin 
nomèoM  pbytiolofiqMi  «t  à»  «(«el^ee  44et»  ww* 
l)i(l(\s  ;  Diais  on  n'a  pu  en  faire  'c  principe  universel 
des  faits  organique»  que  par  une  extension  abusive, 
tue  pur  la  ndgligear»  d'ane  fMle  de  eMdftiM» 
quelquefois  plus  esficntipllp^. 

La  conclusion  de  cclltt  revue  sooiiuaire  des  sjS' 
lIflICt  |Mtbu(;ëniqu('s  qui  tendent  aujourd'hui  i  pré- 
▼aloir,  psl  facile  à  tirer.  Il  est  évident  que  ce  nVst 
ni  dans  un  s>olidisiue ,  ni  dan»  un  huraoritme  ciclu* 
aif,  qu'il  faut  cbentor  la  base  de  la  patbogénie» 
Les  fait» morbides,  comme  les  faits  pb)siolof^M•» 
se  passent  dans  une  trame  orpinique ,  et  MM  la 
dt'peritlanre  de  la  double  condition  de  l'hématome  ni 
da  l'umenralioa  :  c'eal  éoma  par  l'ebservaliaa  esacta 
de  tous  les  ordrea  de  pMaeaaèaee  »  à*  tonlaa  lat  la» 
flucnces ,  qu'on  pourra  remonter  à  la  cause  do  ces 
Cails,  à  leurs  principes,  i  leurs  lois:  alors  noua 
paasddataoa  «m  vdrilaMe  fallwgdai»»  e*  fpi  wt 
complètement  impossiblaidtafelit  danarUalaclMl 
de  noA  coaaaisispces. 

V.  Dt la  etoiifjtwiitoi  4m  mnlmUn.  —  La»MH 
ladies  ne  sont  pas,  comme  lei  corps  nntTirrU  aux- 
quels on  les  a  quelquefois  impropreiueni  cuuiparees, 
des  êtres  parUenlIan  qaa  !*••  puisse  Isoler,  conai- 
dérer  en  tous  sens,  pour  en  examiner  les  propriétés 
Ose».  Ce  sonl  uniquement  des  modes  d'action  es* 
senliellement  variables  de  nos  organes,  modes  d'ae^ 
Um  «a  combiaaiit,  •'ialnaocaBi  laf  «oa  kaaaina». 
ayaaidai  causes  diTaiiaa  de  Aé\  eleppeaseat ,  ea  lra> 
duisanti  notre  vue  par  dcK  caractère»  luatcrielt  ou 
daa  caractère»  pMHO<Bdoau&  très  compliqués,  qui 
la  pffdeanlaiit  daas  a»  cercle  asaat  élanda  d'Iaeaa 
•tance et  de  mobilité  (!o|>i'niIaat,  si  les  meKiiIlrs 
refuaeat  aux  arrangeineu»  régulîac»  des  cor^rs  tiatu-. 
lala t  dla»  olfreal  *  aall  daaa  leora caoaea,  lail  daaa 
leurs  pbéoomcues  ,  des  r,)r;)i  ti  rr-  rommuus,  dont 
l'esprit  d'abatraction  n'e^l  servi  de  tout  lampa  pour 
an  faire  k»  fandaiat  da  claaalflaaltaM  plaa  «■ 
moins  rigoureuses. 

Un  uepeut  pas  dire  que  les  anctensauit.>ur»  aïeul 
aa  des  classificalious  uusologiques ,  à  proprement 
parler:  c'était  seulement  l'énoncé  de  leur  système 
médical,  et  ooi»  une  coordination  méthodique  que 
l'on  rencontrait  dans  leur»  ouviafces.  Félii  Plater 
parait  être  le  praaiar  qui  traça  uoplaa  daela»sittc»> 
ttov  basé  sur  les  altëratioiw  de  la  forma  et  tes  aHd> 
inlidiis  de  fondions.  Le  \  a  u  ilc  TIi  Ssdc  uli  nn,  qui 
désirait  comme  raojfeu  de  Mui|iiiiier  l'utude  de  la 
MddaeiM  v«a  damUteatiao  aaalogiiaèeenadea  Ims* 
lanistcs,  no  fut  rempli  que  ><>r»  1731  ,  iiionu-nl  un 
Fr,  Boisaier  de  Sauvages  poblia  ses  premiers  estais 


de  classification.  C'est  de  ceMa  dpafna  qaa  dalae» 

quelque  sorte  la  iiosolcpfn. 

On  peut  ranger  dans  Ati%t\  catégonet  dUliDcles 
les  diffésau  ejatèmee  de  classiflcatioM,  selon  les 
prioeipes  qui  aa  fornsaDl  laa  baïaa  t  les  ans,  ea  effeti 
fondèrent  tosrtes  levrt  dislilaw  aor  l'étude  des  pb4« 
nomones  extérieurs  ou  svmplùmes;  les  autres  éta- 
blirant  leors  groupes  d'après  lea  idées  qu'ils  se  for- 
Miiènt  da  la  nalara  dea  aialadla».  Qaelqaee-mN 
allièrentles  lU-iw  [irlncipcs. 

La  première  marche  fut  c«ila  qu'adoptèrent  San» 
f  agas  al  Uné.  CaaaalaafBi  ao  i*  iMwaiM  taalamaal 
sur  l'élude  des  phénomènes  préderainans  dans  tef 
maladies ,  furent  coadait»,  surtout  par  l'imitatiofi 
da  aa  ^1  aa  Maall  aa  Niaaiqwi,  è  doaaar  iMp 

d'tntporïnnre  à  rr-rMin*  «^TOlptdmes,  qui  fbtffnt  PB- 

visages  comme  autant  d'affeetiens  distinctes  et  dé- 
crites séparéaaiÉl.  Cette  enatia  léadamentale  les 
conduisit  à  nnn  snbJivlsioB  etcessire  dans  les 
classes  ,  les  genres,  cl  eofifi  les  espèces ,  dont  ils  ne 
comptaient  pas  moins  de  deux  mille  quatre  eeats. 

Cet  dlvkiaaa  iorent  socccssiteroent  modifiée»  al 
améliorées  soas  certains  rapports  par  phisleers  de» 
auteurs  qui  suivirent,  tels  que  Vogel,  Cnllen  ,  Sa- 
gar,  Plouquet ,  etc.  Mais  se  faisait  tM^ears  sentir 
la  vtca  laMffaat  É  «aH»  baaè  da  eia»»iltalk>i,  a* 
l'on  n'avait  égard  qu'a  nii<>  j^nrlia  des  caractères  des 
objets  à  classer,  et  qui  manquait  de  principes  fixe» 
paar  la  ddlermloalloa  da  riNpêoa  pafMogiqoe. 

I-fs  ihpnrics  qui  servirent  de  bases  no^olo^'qnct 
à  certains  auteurs,  se  rattachent ,  soit  è  la  supposi- 
liaa  des  causes  proehaiaa»  de»  «m ladies,  toit  I W 

ron«.iiJf'rrilion  dp  propriét»U  bTpnthétiques  de  l'éco- 
nomie animale,  par  rapport  aai  agans  qui  l'enton- 
rent  et  tendent  à  la  modifier.  C.-Fr.  Daaiel ,  mai» 
surtout  Selle,  établirent  leurs  divisions  sur  la  nature 
hypothétique  des  maladies,  et  reproduisirent  dan» 
beaucoup  de  leurs  classes  les  dénominations  et  par* 
laal  lea  idées  des  anciens  bnaMrista».  Browaet  plaa 
tard  Brou  astis ,  qui  se  rattachent  è  eaUa  catégorie, 
ne  firent  pas  de  classilications.  Ces  sectaires  cl  Imr^ 
adhéraa»  »a  bornèreot  à  ri^porlar  presque  toutes 
laa  Bialadiaa  à  qaalgaa»  chah  iMa  des  propriété» 
grncrnlesoo  particulières  qu'ils  admettent  conioie 
coa«ii lion*  morbides  premièras;  Browo,  principale- 
awat  è  raaibdala  ;  Braa»»al» ,  *  r iarilatiaa». 

Tint  easuile  l'inci ,  qui  signala  très  bien  !•  fta^ 
des  elassificaAions  de  ses  prédéeessaars ,  paaa  IM 
vrais  priovipa» ,  al  établit  ana  dhlrlbaHo»  alèafl»  r 
méthodique  ,  des  maladies,  d'après  les  analogies  ée 
itiociion  et  de  tissu  (lièvres,  pbiegaïasieH ,  hémor' 
rhagics,  névrose»,  iéjtea»  amialqae» ) .  llalbeure»' 
sèment  Pinel,  comme  doqs  rrrons  dit  ,  n'avait  pas 
une  idécassex  nette  des  phénomènes  pathologiques 
pour }'  appliquer  ses  excellons  principes  d'analyse  , 
al  la  pathologie  trop  peu  avancée  ne  lai  foBMis»»!* 
que  de»  matériavi  encore  Mm  imparfaits. 

Mul(!ré  U's  progrëh  de  la  science  dfl|ujis  Piiiel . 
une  classification  des  maladies  est  encore  impassi* 
ble ,  et  paab-diaa  la  aara-t-aWalong  temps.  M  laaièf 
(  onditions  matérielfes  des  ni^ladics  nous  étaient 
coauaes ,  ce  serait  sur  elles  que  devrait  s'appay 
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Il  ikiiWnHwi  j  Mis  nom  tommu  Un  Wt  â» 

cMMlIre  ce«  conditioni  :  bcaoconp  ,  tTOiw-DOtif 
dii  plu  haut,  noua  échappent,  beaucoup  sont  d'une 
importance  douteuse.  On  est  donc  obligé  d'adopter 
UM  antye  b«a«,  m  fMr  h1«m  dire,  d'autrea  bases. 
A  d^Ani  d'w9  efMsMeatHNi  rdi^lMre  i  tfomén  ■ 

î>niir  (ûtiti's  Ifs  cIjs^cs  ,  pjr  les  ci  raclrrps  dp  la 

sioa  analoiBMittc ,  il  est  niile  de  chereber  i  rappro- 
y  dMM  lea  |[i  tM|Mf  ^ftleuHnvi,  tes  nMlÉMet 

pr^spnlrnt  d^nslc^urs  caraclèrcs prinripam  une  ans- 
isfie  qai  fait  nécessaire tnent  supposer  une  analogie 
danafar»  :  mr  Iml»  eNaaiaenll—  MrnviMr  iHmr 
bat  d'eiprimer  eette  natiim  ,  ponnnr'  nu  inronnoe  , 
Mwrtes  de  toutes  les  iudicattoos  propbjtactkfuea 
MtbdnpenUfnes,  c*est-Mfn  •  liqMll*  •'«iTBaae 
dlffelement  ou  indirectement  fon-î  moyens  de 
l'art.  Mais  indépendamment  des  difficnUosqui  pro- 
Tleodront  toujours  de  l'instabilKo  ,  de»  oomblB«l« 
iOBs  ioflniea  des  phénomènes  pathologiques ,  nous 
SToas  sur  on  grand  nombre  de  maladies  des  notions 
à  iacomplètes ,  que  l'on  doit  regarder  comme  toot- 
à'failpfOTiwtina  U»  «aicm  éai»  leiqsela  on  oh«|w 
dlrit  A  fia  nvftt,  DMnetiffl  ,  toutu'  éhiiMleatloii 

a<icT,i  jjiij.Ti^  (ja'iniparfailr  [>t  pr(i\ îsoire  ,  et  sera 

iasassamment  condamnée  à  se  modifier  atec  lea  pro> 
très  d«  la  0«f  enee. 
Vfîiri ,  d'après  les  principes  que  nous  avons  âld- 
»ar  la  délimllatioa  dea  maladies  ei  sur  leur  nar 
hnt,  b  dflMtttcatiM .  oa  pIatM.l*taa«l  da  «tonil- 

calion   r]nr>   nntis   propoSOM,  dlM  l*IMlfM  fe«t 
d'attirer  i  aUocUoB  sur  ce  a^)éi« 
»■  CLAM».     MHaitn  §Mmlm  éatt  Ut  cn^ 

AWtwr  anatmniqueinetomt  paseornuff.  —  Maladies 
dans  lesquelles  lc«  fonctions  principales  sont  lésées, 
■M^rMi  puisse  attrihMren  traaifeto  à  une  alté- 
nflon  organique  bien  déterminée  et  constante ,  oa 
Masque  l'aftération  paraisse  être  la  condition  prin- 
cipale, nécessaire. 

fvum. — Pyrexfes  :  caractère  prf  oeipal,  ^vr«. 

l*'  genre.  Pyrtxiet  enfiUiettet ^  c'esl-énlire 
n'ét.^iit  liées  à  aucune  allératiot»  organique  déler* 
Binée  :  fièvres  continues  éphémères  ;  fièvres  inter- 
■itiautea;  Mvres  rénitteotea,  flèvrea  Mlienaei  dea 
p3vii  cfMuJs  ,  nial.irJief^  ('[icore  j)fu  ronnues,  et  qui 
Mroni  fans  doute  placées  un  jour  avec  les  suivantes. 

t*tif».  —  Pjfftmht  nyant.MBlra  phimo- 
Biénes  fébriles,  certaine  rarartèra  anatomique$  ou 
f^^twlogtques  cwulanit  :  —  Peste,  fièvre  jaune, 
«MA»  asiatique,  suelle mtlliilé, dothinentérie m 
lèvre  typhoïde  et  typhus  des  armée».  Ce«  rfircr^f*; 
aiaiadies,  quoique  ol>«crvécs  sporadiquement,  so 
aioalrent  principalement  sous  forme  épfdémiqae 
cootme  les  suivantes.  Le  caractère  contagieux  leur 
I  été  attribué  A  tontes,  mais  il  esté  peu  prés  prouvé 
<ia8,  pour  la  plupart,  ce  caractère  n'existe  pas  ;  la 
facstton  «st  encore  indécise  pour  celles  mêmes  que 
l'iM  regardait  généralement  comme  la  pins  cent»* 
pSOM  de  tûuto»  (peste;.  Peut-être  à  co  genre  de- 
mil-^  tappoctor  d  i  \  erses  maladies  épidéliyiMqBi 
AffiaiMt  aoaa  le  rapport  des  phéoonéMa  gdwdrauig 
maladies  sporadiques  dont  elle^t  portent  le  nom, 
ov  «veetaafacllaa  on  les  coirfoad;  telleaaontla  grippe 
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•t  la  dyatalHk  dptdémiqoc  ,  sartOQlli  piMnIèro. 

8«  genre.  —  PymrfM  «xantkémaH^ue»  :  raracfé- 
rlsées  par  une  éruptipn  eotanée ,  par  une  marche 
déterminée,  par  une  propriété  contagieuse,  ayant 
pluaieurs  d'entre  elles,  pour  cause»  l'introdacttov 
dut  f  deoMarie  d^un  tlrm  iiiennm  dam  sa  natnre. 
Variole,  rougeole,  scarlatine,  etc. 

4'  fenre.  Pyresies  tympfomatiques.  Nous 
MSHNitlMmeroMleleesttaladtes  que  pour  indiquer 
}nir>  rapports  avec  îei  ai'oupf"^  i>r('r('(lcty<i  ;  oîlc;  ont 
pour  caractère  un  étal  fébrile  déterminé  par  une 
yMegaasie.  IkMM  la  pinpari  du  cas,  eelleidiUif* 
msiif»  i««t  liée  à  une  prédisposition  del'organr',  m.ii» 
paraissant  quelquefois  être  générale  ;  prédisposition 
qui  échappe  d  nos  sens  en  ce  qui  la  constitué ,  mais 
dont  reïistence  est  pronvé*^  par  le  pea  d'intensitr  et 
kl  variétc  des  causes  qui  peuvent  déterminer  la  ma- 
ladie (maladies  diathésiques  des  Italiens). 

11"  «UH.  •^MaUuHeê  générales  eaeheeUgues.— 
Vttedladnon  pjrétiqnes,  du  moins  n'aj  ant  pas  l'état 
ré  l;r Ile  parmi  leurs  caractères  fondamentaux,  parais- 
sant tenir  i  une  altdratioii  de  i'ene  dea  ceaditioDS 
iwamlèfes  de  -ta  vHidHé ,  eonme  rhraerVelloB  on 
1  hématose  :  scorbut,  cMoroM',  iliallic'^r  ptirulcnteî 
«fCeetions  gangréneuses,  affections  calcuieusea, 

A  rpi  mn1:idips  pourraient  être  jointes  Tes  affec 
tiens  tuberculeuses,  mélancoliques,  les  diverses  dé~ 
fdMrasceswBS;  mais  comme  ces  affeettoos,  tout  CM 
tennnt  à  une  dialhèsc  ou  A  une  disposition  (;énérale 
de  l'organisme  ,  se  manifestent  souvent  d  une  ma- 
nière locale;  qneee  n'est  q  oesebsdqiiein  ment  qu'ellci 
se  généralisent,  nous  les  mncrnons  parmi  les  mala- 
dies locales  :  elles  se  trouvent  par  là  rapprochées 
des  autres  altérations  locales  de  chaque  tissu  ou  de 
chaque  organe  avec  lesquels  elles  ont  pins  tm  moins 
de  fêptierts  :  on  deft  toutefois  signaler  Icf  leur  point 
de  contact  avec  les  maladies  cachectiques. 

Il*  CLASSr.  jralodias  mixfes  participant  d$t 
affeeiiom  iénérefin  eténumlaâhi  loeaàt.  AIRm* 

tion»  rhnmatiitinnles      i^'onUcii'^cs . 
lU'  CLASSE.  —  MaimhKê  tocalti. 

t  Ces  deex  eidtei 

,  .     I  (îr  nnladirs  mirux 

'  rrpnHf»rf»s, 

III"  oBonn.  —  àÊaladie$  qui  onl  f  our  rétuUal  une 
MyénértMtittê  Ét$  Httttt  f  wnê  pmÊtuitSùtt  aiuriofiaê 
ou  hêit^logue  wr^uUfMê: lakamdd,  caneer,  lid* 

latiose,  ete.  *  ' 

i  et!  irah  ecirds 

I  no  sont,  A  vrai  dire, 

I  que  des  symptèmes  ; 
IT*Mmn.      JTyiltlpMiw.l  mais  ces  svmptômcs 

1  ont  une  telle  valeur, 
T»  onntK.  —  FfujT.         /et  sont,  poer  ainsi 

Jdire,  tellement  fon- 
Yl*  onnan.— f*iiriMnafiMff«.|damentaux  dan»  la 

ffaaatadle.  qullspév^ 

\  vrnl  ^<'rvir  ilf  tiaer  a 
«des ordres  distincts. 
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CLAM.  ^  Siwttmm.  -  Malaiim  etmtU- 
risées  par  un  trovblt  du  fonefiotu  du  système  ner- 
veux, tans  lésion  de  texture  appréciable  de  ce  tieeu, 
—  Cette  clau«  de  maladie*  e»l  Tune  des  plot  «Ml 
établies.  La  plupart  ne  lonl  évidemment,  dans  on 
grand  nombre  de  cas,  que  des  symptômes,  que  des 
ofTets  d'une  altération  organiqMe  de  tel  ou  tel 
orf«ae.  Mais  eonim)  cette  «llérallMi  eal  ceaveot 
absente ,  du  moliu  daoa  lee  obwrratiOM  faite»  Jt»* 
qu'ici  ;  coiuivie  ,  par  &uito  de  c«Uc  iucousIaDcc  des 
ijiléraUoas,  il  u«  paraît  pat  exister  de  xapporlnécea- 
sairee&tra  çelIa«qiU  «ont  raneonlréee  et|ëe  UesUee 
nervens ,  oa  .nf  pëiil  se  dlepeiww  l'ëlaMir  Mttt 
clasie. 

Lm  difMrens  genres  4e  névroiM  sent  les  «^MMt 

de»  cen(rrs  enri^yhalo-rachidiens  (aîidnalions  men- 
tales, pochoiulrio ,  hjrslérîe,  épilep«ie  ,  cborc«  , 
lélaaoi,  coalneliuea,  iMialyele,  etc.)  ;  névroses  des 
$ent  (amaorose,  sardité  nenreuse);  névralgies  ;  né- 
vrose* desorganes  de  la  respiration  (ât>iliiuc,  angioe 
de  poitrine,  coqueluche);  nrârMM du cteur (palpita- 
UoM,  ajncope)  ;  névrose*  éuwtmniiat»^»  (aiM- 
veate ,  fiatralgie  ,  pyrosis ,  voaKiMeittent ,  coliqaee 
nenreuMs,  ctc 

T*  CLASSE.  —  Maladie*  virulente* ,  ajraiil  poar 
caractère  pvtacipal  d'élra  eeoaiioBBëei  watqwaceBl 
par  un  virus  que  la  maladie  reproduit ,  parlicipatit 
des  maladies  généyalea cachectique»  et  des  maladie» 
locale»  avae  leeqwUes  elle»  as  diflèimil  fa»  Umr- 
damentaloint'nt  par  leurs  caractères  anatomique» 
et sjmptoiua tiques  ;  Affections  si^philitiquet.'^ïi'tiVh- 
In»  malaidiesoatbieDle  caractère  virulent  (variole, 
Yaccittc)  ;  mais  eili»  ont  d'autna  caracléro»  foada- 
mentaux. 

YI*  CLASSE.  —  Bmpoitonnemen*.  ->  Cette  classe 
n'est  pas  bien  logl^fMMnt  assise,  puisque  la  ma-- 
tare  de  la  maikdle  paot  TaricT  siUTant  la  nature  de 

la  substance  vénéneuse.  Nousa>un!>  ri  pcmljnt  f^iii 
cette  classe  en  vue  de  l 'indication  géné  rale  qui  ressert 
dttgeDredecaasef.Le»Baladle»donlel|aeet  romide 

»e  ratlaclicnl  cTidcnuuent ,  t^au;^  le?  rapport  de  leur» 
caractères  phénoménaux,  à  diverses  dassjBs  pré- 
cédente». 

VII'  CLASSE.  -  Asphj.Tif$. 

MU'^  CLA.i»S^.  —  Jj^aladiet  mécaniques  ou  chi- 
rurgicales. — LéeimuparêMtton  (plaies ,  ruptures, 
fractures;;  par  contusion ,  eonstriction,  étrangle- 
ment et  déplticement  (luxatiuus,  hcruies,  proci- 
dence,  chute  desdlvorsorganes). — Par  dilatation; — 
par  adhérences;  ^  par  xélrécissemens ,  oblitéra- 
tion ;  —  parrétanliond'hànieursexcrémçntitieUes  ; 
—  par  épaQfhiineni;  —pat  iatrodMUon  da  eorpe 
étranger». 

Noo»  aTÔB»  «IgnaM  la  dlttalon  «|«*on  a  dtabHe 

dans  la  patholo;;ii'  xnis  les  noms  il?  paihrslngie  spé- 
ciale et  ée  pathologie  générale  t  et  nous  avons  in- 
diqué Mmaieiit  devait  wo  eonprlee  cette  depMfo , 
et  ce  qui  devait  lui  être  rapporté.  Onnnl  i  la  patho- 
logie spéciale ,  qui  embrasse  l'Uislojre  de  chaque 
maladie,  elle  est  généralement  divisée  on  patho- 
logie interne  ou  méiUralc  ,  et  pntholnpip  ««^tcrneou 
chirurgicale  :  division  à  iaqueiic  nous  n  avon»  pas 


dé  avoir  dfwi4iM  mm  ooniliérallMs  génénia» 

sur  la  pathologie ,  parce  qu'elle  est  tont  A-fait  »«■ 
condaire,  el  établie  en  vue  plntoi  de  l'art  que  pu 
dot  au»tlfs  scientiOqMe. 

Il  nous  faudrait ,  pour  compléter  ce»  eODsidéra- 
tions  générales  sur  la  pathulogie  ,  examiner  i'apfoi 
que  cette  science  reçoit,  en  particulier,  de  l'aoa- 
tomio  et  ée  la  phyaioiafio ,  de  la  pfcjsifno  al  iartaai 
de  la  ehfasie  ;  teehereher  ce  que  le»  evpériea»»» 

sur  1o»  animaux  ,  les  rapi>rotl)(jiufn^  la  [uiltio- 
logie  vétérinaire,  peuvent  lui  apporter  de  »ec«t>f» 
el  do  loMtère»;  oaflu,  indiquer  quelles  devndsal 
élrr  mrtfioiSi  '.  J'i'\pG5iiion  cl  d'enseignement, 
et  »uxltiul  quelles  mesures  publique»  devraient  éUe 
priae»  pour  en  faveriaer  ravanceasent.  Mai»  ce* 
considéralinn»  ,  dont  la  plupart  sont  iitiplirtlPOMllt 
contenues  dans  les  développemens  donnes  a  cer- 
taines partiaedo  eotatllelo,  noua  flwalont4épasMr 
les  borne*  que  nons  devons  nons  Imposer.  Nos» 
passons  donc  immédiatement  à  la  biltliographia. 

Les  auteur»  qui  enl  écrit  aur  la  pathologie  se  di- 
visent i-n  r  .  ux  qui  ont  traité  dogmatiquement  Je  l'his- 
loire  pardi  iiliére  de  toutes  les  maladies,  ou  d'un  ccrUis 
nombre  de  maladies;  en  ceux  qui  ont  compose  di^s 
monographies  sur  quelques  maladies  isolées;  en  ceui 
qui  ont  publié  dcs  recueils  d'ebeervations;  «bBbiCI 
cptJT  qtn*  ont  traité  des  générnlitf's  des  maladies  ou  Je 
ia  patholofie  générale.  L'indication  des  écrits  rristifs 
k  chaque  maladie  est  placée  naturellenieiil  à  la  suite 
de  l'article  qui  est  consacré  dans  le  Mdioanaire  à  cett» 
maladie';  et  aui  artMea  Catavaeiu  et  I^Arueieant  nlsi-> 

cAiT  se  trrni\p  la  bibliographir  tïfs  trnitH  ^rf'néraW 
qui  cuuctf  u*;  chacune  de  ces  bram  hc^  lie  la  paUiulofi*. 
Ici  nous  n'avons  à  ijous  occuper  que  des  omrsRCs  OM- 
prenant  la  pathulogie  géaérale,.daBs.son  uoivcrsalitA 
Chaque  division  de  cette  dërui^  a,  en  outrer  aèsiodi- 
caliims  biblioj:rn[  liiijites  {voyez  Étiolo<;ie,  A^nWtn 
rkiHuuMitvLK,  SiariuxiTouMiib  et  SiauoTiytB,  l>i4CMt- 
TK  et  Ttrtaâmnqca). 

T.  TnUéiffMma. 

FfR^Fi  fJ.).  Palhotitgia  Ubri  vn,  part,  de  VUnitert. 
med.  ri  sfj)ar('m.  ^Vorrt  edit.  rmendatiss.  Pari»,  léW» 
in-S«.  Trad.  en  franç.  Ibid.,  i6S5 , 1600 ,  io-lt. 

DotaHAifit  (Bem.).  fnanruKonft  rei  umMot*  ^ 

Comuicnt.  lit-  îl;(lffT   -   .ijiftnr.  Û»  ttfttOÊt,  ^ 
morbis,  et  Comm.  de  Van-Swielen. 

ST4BI  (G.  Ern.).  Theoria  meéiea  verm ,  etc.  Halle, 
1707,  17Q«.  iU'V.  Ibid.,  1757,  in~4*.  3  vol.  —  éj* 
mofus  àamiorrAetdéKs  et  (luxu*  luemorrhoUemm^ 
versitale  bene  distinguenda.  Duobus  scht  dinyin.ixer. 
Varh  et  OOcubacb,  1730  .  iu-8-.  —  Un  grand  nombre 
de  i>oiniâ  de  paib.  géo*  aont  traités  dans  les  dite* 
de  Stabl. 

Boffvatfii  (Préd.).  MMKctna  ratUmaU*  tyHemanea, 

t.  t-iit  PhUosnphia  corporis  hum.  sani  et  morboti- 
Halle,  1718-ÎO,  in-*».  Trad.  en  franç.  Paris,  1759-4*- 
in-ia,  •  vd.  —  Hoftaan  a  rompo«é  on  grand  nombre 
detbèaassurdMMraniBpoinude  patbel.  «énér.  Dias 

Oftpi  ONM. 

JcncSKa  {i.)  fonfpcrint  pnlhnlogiiF .  nr!  ffrrgWrtW 
StatUiaika  praeipus  adornak» ,  vl  semetologuB  jwti»- 
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<  Hipipocratieo-Gatenia  .  in  forma  taJiulurum 
Wfrtsentaiu*.  Halle,  iv.'sr. ,  in  l 

BoKa^iR.  (Andr.  VÀw).  Fundamenla  palhologia 
ytneralù  analomkis  et  phyMko-mukamcis  pr&d- 
fiù  tx  Hoffmanni  medieiiia«]fifaMtft«i  «toprôwipla, 
lUIle,  1746. 

ScniuB  (i.  Bear.).  P^^ihologi4^  oiMmlit.  Balte, 

m7,  in  8*. 

GeRT>R  (J.  de).  Morborwngeneralium  tyttema,  Mti 
pmeù  mtdiea  fundamenta.  Ilardervik,  1749. in-8". 

^scmnkTM  (Chr.  Ebr.).  Novm  pnthotftgimtiflinraUo. 
r.oslwk  ,  I75S.  in-»'. 

LoBwi«  (Gbr.  Théoph.).  Imliiutioncs  paihologtm 
fnrittL  MSd.  aceonum.  LeipiiK.  17fi6, 1767,  in-«-. 

Cmnuua  (  J.  Fréd.  ).  Fundamntia  paihologiœ  et 
tiÊTOfia.  Francrort-sur-roder.  M!i»-6i,  iH-8%  i  vol. 

(tiMts  (Jér.  David).  InstUutioncs  palholotjiiv  me- 
ikhalU.  Lfyde,  17o8,  in-S";  Leipzig,  lï.'t9,  in-8'. 
îrt  fdit.  cum  nova  prœf.  Leydc.  1763,  i776,  in-8  '; 
\m»t  1776,  in -8*.  5a  e4i(.  eur.  Uahiiîo.  Ujde,  1781, 
it*; Tienne,  1782,  in-8".  Àd.  eâit.  5««  eéîâ. 
«(fclim.  J.  Chr.  r.otll.  Ackermann.  NurcmbcrK,  1TR7. 
ir»-8*.  Trad.  en  fr.  par  i^ue  le  jeune.  Paris,  1770,  in-8\ 
—  Commenttiria  in  intlitutione$  path.  med.  coll.  et 
a  F.  I>ejeatt.  Vienne ,  t79t-3 ,  in-S*,  S  vol. 

ItmBf  (Ad.).  fitomntapMt/io/o^uiflwrMK  Utile, 
1786.  in-8-. 

iXmmai  (Ern.  Aut.).  Pathologie,  oder  Wiuenschafl 
ttmSrmtklmtm.  Halie,  1760-79,  8  part. 

CujUM  {Léop.  Marc  Ant.  ).  InstUutiones  paiholo- 
fie».  Padoue,  1772,  1776,  in-8°.  Leyde,  1784,  in-8*; 
Vcnisf.  iir-K";  Naplcs,  1787,  in-8*. 

lltw.BRo  nT  (G.  Fréd.l.  Prima  lineœ  palhologiœ 
generalit.  Erlangne ,  1795,  ln-8*.  Trad.  en  allem.  par 
J.  relier.  Gmndmx  der  ûUg.  Mrani^lêUhre.  Hit- 
Tcnbeff ;  it06,  }n-tl*. 

HtrcLtNi»  (Chr.  W'Wh  ).  Jrlrrn  iihrr  Pathognur . 
•dnr  Btnflust  der  Lrbrn^krnft  auf  Entsld^ung  uttd 
F*rm  dtr  h'rankkeiten ,  etc.  léna.  1795,  in-8'. — 
^■iMcfie,  1. 1.  Pathogiiti».  IbM.,  179t,  in-»*. 

Bwecmem  (Andr.).  VMtr$udmn§tm  fier  Mio* 
ynijV ,  nder  Einleiiung  m  die  medicinitehe  Théorie. 
Fraucfurt-sur-le-Mein.  lTUH- 18(10.  in  8^  r>  pari.  2<  éd. 
Ibid.  1800-3.  in-8*,  Spart.  Extr.  dans  la  youveUe 
fnbUolh.  germ.t  1. 1,  ii,  etc.  —  Ltkrbuch  der  iVoioio- 
fw,  tu  $einem  Yorlêtungtn  mlwrfen.  Benberg , 
1801.  in-8*.  2  vol. 

HttiiB  (Ad.),  nandbuch  der  Pathologie,  i  Ihcil. 
I^Hin,  180t>.  in-H'. 

Jusu  (Chr.  Fréd.).  V^er  Notur  und  Behandlung 
der  krmmkaflen  Sehmadu  des  wemdU.  Organit^ 

mut.  rte.  Stu*tp:ard,  1857.  în-8». 

Ui ACàUi  (II.  Kr).  Handbuchder  Pathologie.  Leip- 
ùg,  1808,  in-H". 
Mmêmu  MiUmmrf  eiuer  Palhogmie  «itu  der  Bwh- 
Htm  mmâ  ÊtmÙOim  «iw  leleiw.  Vienne,  1809, 
•0-8*. 

Srsr.-ir.KL  (Kurl).  Insliluliuneg  palhologiœ  gcnera- 
Us.  Amslcrdani.  1810.  in-8";  ililan.  1K| 7,  in-8'.  2  vol. 
Edil.  auct.  Leipzig,  1819,  in-8*  fonnanl  la  3'  part,  des 
iMItL  é^Um.  '^ThidfyMntorum  nosologice  dynami- 
rfrnm  prolegommn.  Tîntlp.  1787.  in-8*. 

'itossi  (  Krneîil  «le).  Vcrsuch  ciner  allgemeinem 
k'rnnhv,l.h  hir  ,  rte  V.  juk  li,  1811  ,  in  8'.  -2  vol.  — 
Oprra  mediea  poslhuma  (  ur.  diicipulis  Seb.  Fischer 
et  Fr.  PrsMr«  t,  i.  PeUhd^ia  feimalis.  stuttgard , 
iaM,ia-a^f  I.  it*  gewiiriw  «i  imi§o§9  in  ritmieuL, 


Ibid.,  185i,  (.  III.  Familiamifé  morborum  huiMn. 
expmilio.  Ibid.,  18.11,  in -8°. 

C<MMBi(J.  Wilh.  tiwr.).  Handimeb  der  aligemeinen 
PttIhUogie.  Marbourg,  1811,  in-8*.  S*  «dit.  ibfd..l8St. 

ItRAUDii  (J.  D.  ).  Pathologie  oder  Lehre  von  dm 
Affeeten  des  lebenden  Organismus.   Copcnbai^ue , 

1815,  in-8*. 

Saf  LLiif  (F.  G.).  Aligemeine  Pathologie  de»  Mcnsch- 
Vkhen  Korpert.  Stultgard  et  Tubingnc .  1813,  in-8». 

HtGo^  (Ant.).  Traité  de  patholo^e  générale  appU^ 
quèe  principalement  à  la  médeetne  externe.  Paris  , 

1816.  in-8'-. 

GKLiH  (Fard.  GolU.).  Aligemeine  Pathologie  des 
menschl.  Korper».  Sluttprd,  1813. 2* éd.,  1820,  in-8*. 

BainAila  (Fh.  Ch.).  theoria  mor6t,  teu  pathologia 
gentrattë.  Vienae,  1814, 1828.  in-8*.  Trad.cn  alirm. 
Ibid..  18Î3,  ln-8*. 

IHnni  (Cal.  Uillier).  Eléments  of  mUkology  and 
ihcrapeulies ,  elB.,  t.  t,  Gtmnl.paUmos9*  I^ndice, 
in-8-. 

YntT  (Ad.).  Primm  lineo!  paAologia  generalis. 
tMde,  1815,  in-8*. 

Rnt  (J.  Ch.).  Bntwuff  tiner  aligemeine  PathoUme^ 
8  theile.  Halle.  1815-6,iii^.Bttr.diM/(ninMl«ife. 
àu  Sû.  méd.,  t.  iv  ei  v. 

IfikauN  (Ch.  Fr  ).  HamSbmhaerartXMimtaibMt, 
T.  I  C.rnndiitqe  der  nlUfrtn.  Biologie  und  der  allgrm. 
ht  (mklit  idtlehrc.  Lt'ipngcl  Coblcnlx,  1817,  ln-8". 

(  iiuNKL  (A.  F.).  Êléinrns  de  pathologie  génértUê. 
Parte,  1817, 1814.  io-8*.  3*  «dit.  Ibid.,  1841,.li|.|f. 

Gttuor  (L.).  Èlimem  êe  pathologie  gMérme  et  4» 
physiologie  palholnqiqiir  l'ari'-.  is'io,  in-S"  mJ. 

NicaoLL  (W.).  General  eiimentt  nf  pafhoioyy.  Lon- 
dres, 1821.  in-8*. 

VMM$iwt{¥.A.ii.).DUaUgeme(iteEranheUiUkg'€,0tc, 
Ikerflfi,  IMK.  • 

ri.rfDL^rdiF.n  (T  !ifrm.).  FundamentoiocMuipa- 

thtiliujicœ,  rte.  Leipïijj,  1828,  in-8*.  • 

sr.iiMunrn  (Fr.).  Aligmttm  MnaMtMêkn^  He. 
Tubingue,  1831,  iit-8*. 
tHM*  (B.  rrM.).  T^nUi  âi  patMogie  générale. 

Paris,  in%n.  iij-8*.  2  vol. 

Ji^H?i  (Fcrdin.).  System  der  physiatrik,  oder  der 
Hippocralischen  lUrdicin.l.  i.  Physiologie  der  A'ronk' 
kêU  smd  des  Bnlungsfrocesses^  oder  aligemeine  Pa- 
thalagie  uni  /iifrwwiofoyfe.  EtacMdi,  1856,  ia-t*, 
pp.  582 

M*r<>  (Herbert).  OutUnes  ofhuman  pathology.  Lon- 
dres. 1856,  in-8*. 
.Stiu  (lUrl.  Wilh.).  Aligemeine  Pathologie  oier 


tSg,iW. 

II.  Ouvroyce  relol^  4  te  pkgtiohgi$  |HMteitfi|Wf. 

noeMtv  (ThAopb.).  Metherdm  eur  le  tfmi  mw- 

qufttr.  rfr.  l'  d  i-.  1767.  in-l2.  —  Rrcherche$  sur  les 
maladies  chioniques.,  etc.  ibid..  1775.  in-S*  ;  el  dans 
OEuvres. 

Fkaat  (Pierre).  Essais  sur  différen*  points  dspk^' 
sM.,  de  paUud.  ef  île  thérapeutique.  Parlé,  ITTO, 

ln-8*.  —  Recherches  sur  di{férn\<^  jioinft ,  rii".,  jinur 
servir  de  base  A  un  couru  de  vaikoi.  lljid  .  17H3, 
in-8'.  1  vul.  —  Uech.  sur  la  nalme  de  l'homme  ron.fi' 
déré  dans  l'état  de  tanté  el  dans  Ntat  de  maladie. 
Ibid.,  1776,  in-8*.  —  JbdL  des  vraie  principe$  ie 
Vart  4e  pièrtr.  Ibid.,  IT9I^  in^. 
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Bnm  (John).  Â  Iwtfw  m  Iftt  hhod^  htflamwM 

tion,  etc.  Londres,  !79l.  in-  i".  Tnd  nvcc  srs  OEuvres, 
)t.ir  G.  Ricbelol,  Paris,  18  1  ,  cl  )iasinn.,  dans  srs 
Leçons  de  chirurgie. 

Dmiviii  (Fr.J.  loonomiu .  or  Ihe  iatci  of  organie 
fj/S).  hutém,  IMM,  S*  édit.  IWi,  ln-flr.  4id. 
Traduit  en  lhuic«is  ptr  Kloysluns.  Cnd ,  4810-t, 
in-8".  4  vol. 

IlicMiT  {\.).  Analomir  générale  appliqué!  à  In  l'hy- 
iiologit  el  à  la  méde^ue.  Paris,  1801,  ia-»\  i  {urt. 
«n4vel. 

lUnrnEi  (P.  J  .)  .Vf)ii»fOiUJ  élémens  de  la  science  de 
t'hitmttu,  t.  I.  M')iitpelller,  1778,  lfi-8\  â'  édil.  Paris, 
1806,  in- 8*.  2  vol. 

Aa«W  (Jos.).  ObtervaUom  on  morbid  poitone^ 
dirmideandacuU;eic.  Londres,  I79i»,  3*  édit,  1807, 
in-i*.  Analyt  dans  Kluyskens.  Ann.  de  liU.  méd. 
élmng.,  l.  vu,  p.  61  el  170.  —  A  IreaiUeon  Ihesup- 
posed  henditarif  jNWftrMt*  a/  dbmêUf  ala.,  1M4, 
in-8'. 

Cbcvburiu  (J.).  Euai  tur  roiMlMuV  pathologique 
en  général,  el  tur  Us  transformations  et  produetùm» 
organiques  en  particulier.  Paris,  1816,  in-8*.  i  vol. 

Cuac.  Hiiloire  naturelle  de  l'homme  considéré 
dans  létat  de  maladie,  etc.  Munlpeliier,  an  vu  (1799), 
•■•e^.  1  vol. 

ToaAsni.  Le%ioni  ailiekê  di  fiiudiogia  $  palologia. 
Parme.  iHOi .  io-8'.  :v  voL  —  IMT  &tflttmmanmt  t 

délia  frhni  onlinun.  Pise,  1830-7,  in-8".  2  vrl  le 
premier  vol.  Irad.  eu  (t.,  ^ous  le  titre  :  Expos,  de  la 
nouvelle  docir.  italienne.  Paris,  I8il,  in-8*.  —  Sullo 
stato  attuale  delta  nuova  patologia  HMma  eoMiMa- 
raiioni.  Milan,  183  .  3*  «dit..  1837,  In-ti*.  Bt  avires 
ouvraffcs  sur  la  doctrir*'  ItMliciuH  . 

Lr^Mo^fii^^k  (Mich.).  Phj/swiogia  medicinalis.  fiodc, 
1 K I  (  ;  s  .  >  >  ijI.  (iédifée  dana  l'cafrit  da  la  daeirioe  d« 
la  poiarilé). 

el  des  sysUnies  de  notologiSy  précédé  de  propos,  ren- 
fermant la  substance  de  la  méd.  phffsiol.,  3*  édit. 
Paris,  18;2^»-âi,  in-i",  i  vol.  (L.a première  édU.,de1816, 
n'avait  qu'un  vol.)  —  Traité  de  fthMsiologie  appliqué* 
à  la  pathologie.  Paris,  1831,  fal-i*.  S  v«l.  (pubi.  par 
jinri  .  ;ni  r  !  .liM».  de  la  méd.  physiol.)  —  De  la 
théorie  méduule  appliquée  à  Ut  pathologie.  Paria, 
18â6,  ith-ë*.  —  Cours  de  palh.  el  é9  <Mnq».  fM* 
raies.  Paris,  1835,  in-8^.  vol. 
BerPAittu  (Maur.).  FtonâaoMiUi  êt  fNrfblaffa  «MiK' 

tint   Pjvir.  1S1!). 

Uoj.A!ij»o  (Louis).  Cenni  fistco-pal^iologici  tuUe  dif- 
ferenti  specie  deecilabiliùi,  etc.  Turin.  1831,  in-8*. 
Ttad.  ea  (r,  par  Jourdan  et  Boisseau ,  3  vol.  aoua  la 
liire  t  Mu^om  physiologiques  et  pôMol.,  «le.  Pa> 
ris.  iQ-8". 

litan  (L.  J.).  Traité  de  physioloqie  pathologique. 
Paris,  1831.  in-8*.  Ibid.,  isjm,  m-s  ;  2 

Taafiaa  (BaiU>)t  An  inquiry  concerning  constUw» 
MMMiArHtaffo»,  and  the  pathohgy  of  tk$  namwa 
sy item.  Lonâtes,  \Hir>,  in-8»;  183,'),  in-8', 

L^-nn  (J-  Fréd.).  Discours  tur  la  prééminence 
du  système  nerveux  dans  l'économie  amninlc .  etc. 
Strasbourg,  1831 ,  in  H*  ProlégoBièoes  et  livre  i  {Anal, 
patk.  générât»)  de  s  u  Trwé  imalMri»  patkoL , 

t   I.  18*1.  "*» 

AspiAi  (li.).  l'n  cit  d  anatomie  pathologique ,  t.  i 
lAneU.  paih.  générale;. 

Aiau  (F.).  De  latMmie  fthologiqut  wmiéirét 


4Mia  aii  9ûpiptt^t9  tftfasIiladiMaadflanMêadHw.  Vvli. 

18*8-33.  io-8*.  2  vol. 

iUaams.Leçons  sur  les  phénomines  physnjua  J 
la  «ie.  Pari!»  aana  date  (im-M),  M*,  S  «oi 

tt.  D. 

»A1H0UH;IB  INTERNBoq  HÉDICALE.—  Bw 

circoDBtaaces  particulières,  et  plus  tard  rëtendoe, 
la  diversité  des  coanaissaoces  eldes  qualités  ncee»- 
saires  i  celui  qal  pra tique  la  médecine ,  ont  fait 
établir  et  ont  consacré  la  division  de  ceX  art  en 
médecine  propremcul  dite ,  et  en  chirurgie.  La  con- 
naissance et  le  traitement  des  maladies  dont  les 
aripioea  lailéfiears  du  eorpaMiit  iasidfat  ont  famé 
le  doflialDa  d«  la  première.  A  la  leconde  e«t  éti 
rapportées  le*  in:il  ^di^^^  qui  exigcnl  spccialemcrt 
four  leur  traitement  des  opérations  ou  lo  tecoon 
da  la  nain.  De  U ,  la  diction  de  la  palbologie  ea 
palhologie  ititi'i'ni-  ou  mêdiralc  rt  fii  exU  rne on  chi- 
rurgicate.  11  serait  difficile  de  faire  entre  le«  ouiA- 
die*  DM  âéparatteapréelae  qni  pannil  da  la*  ranger 
dans  l'une  ou  l'autre  catégorie.  En  effet ,  tontes  les 
maladies  qui  affligent  le  curps  buiuaio,  qoeisqu'ea 
soient  I«  siège  et  la  cause ,  sont  soumiseaaaa  aboies 
lois  et  prc^entout  quelque  chose  de  romman  dans 
leurs  phénomènes  et  daiu  certaines  parties  de  leur 
traitement.  En  outre ,  les  caractères  par  leiquels 
OU  lafttcraU  d«  lat  sépatar  an  niiédicales  et  en  cbi- 
ntrgtealee ,  ne  sarafenl  Jamais  assez  tranchés  pour 
qu'à  l'égard  d'uu  certain  nombre  on  nu  restât  p*^ 
indécis  sur  la  place  à  leur  donner,  et  que  l'on 
n'edt  pas  i  la  fof»  da»  noUfs  de  las  ranger  daat 

riiiic  i'I  l'initrr  (fi  visinii ,  I.'n  jil  il  mJp  j  faire  iJfS  op?- 

ralioas  ,  ijui  constitue  la  principale  «ttributioti  éa 
chiror«la»,  paoiliiaadMiBnrlte*  i  dlatiadiaa 

dans  l'art  et  dans  ceux  qui  IViercent  ,  à  Hfui  or- 
dres de  xuédecins ,  mais  non  dans  les  maladie»,  qui 
exigent  souvent ,  quels  i|M  soient  leur  nature  et 
leur  siège,  l'un  el  l'autre  f^enre  dp  traifrrnrnt  »(• 
feclés  respecUvcmcnt  à  la  chirurgie  et  à  la  méde- 
cine pratique. 

Capaadant,  qaelqne  arbitraire  que  soit  la disUnc*  , 
tlm  entre  lea  atatadles  dijes  intemesel  les  maladies 
externes,  quelle  qu>"  xoii  l'impossibilité  d'établir 
des  limites  précises  entre  ces  dans  claMea  de  aut* 
ladiea ,  tl  en  est  qu'on  rapporta  nnanlnwBMnt  I  la 
pathologie  chirnrgirâle .  iraulres  à  la  patholufçie 
médicale  :  oa  S4iui ,  pour  la  première ,  toales  les 
■aiadli      aOli»ia«l1aa  amnbraa  M  aonl  aaarf> 

bics  rt  l'oitérieur  ducorpfi,  les  malndins  qu'on  jK'nl 
appelcrn)écaniques,quiprovieuacnl  d'une  violence 
•aidrieure ,  et  qui  aant  principalement  godriaa  par 
uneoporation  ;  tcHp^  sont  les  plaies,  les  fractures, 
les luaatious ,  ie^uieerei»,  les  abcès,  les  tumeurs, 
les  hernies ,  les  anévrysmcs  des  artères  aeoaaalblài 
aux  moyens  de  l'art,  les  accidens  déterminés  par 
un  corps  étranger  qu'on  peut  extraire  des  organes. 

Les  autres  maladies ,  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  les  organes  ialérieura,  caltcaqni  affantentl'^ 
euMMBla  lontanlièra^ov  d«  molni  laa  prineipalas 

fonctions,  Celles  <}ul  ue  sont  poiiil  Irailt-fs  |>or  Jes 
ptacidéi  mécani4|ue» ,  aonl  du  domaine  de  la  patho- 
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V)fl8 mëdleale  ou  Interne;  et  l'art  qui  sepfopowdê 
ktgnérir,  eonstUue  la  médecine  prutiqw» 

La  médecine  pratique  est  donc  l'ensemble  de« 
BoUons  scicntiliquc»  et  dos  préceptes  tecîniKiiios 
qui  foamisseut  les  mojens  de  reconnaiirc  les  ma- 
ladies dites  internet  on  médieatet,  <lc  porter  un 
pr<iiinslic  <ur  CCS  maladies,  <lc  les  prévenir  cl  <Io 
Je$  traiter.  L'éUotogie ,  le  diagnoilic,  le  pronostic, 
et  la  Ihërapentiqan ,  TOili  Ica  quatre  pointa  essen« 
liels  (le  l'art  ilii  médecin  praticien.  Chacun  d'eui 
t'appuie  sur  la  pathologie  interne ,  o'eat>à-dire  anr 
la  cmiMiaannee  é»  rbialolre  d«a  naUdlea  qn'nn 
mpporte  à  cette  branrhe  de  la  pathologie.  Cette 
étude  est  tellement  nécessaire  que,  malgré  que  la 
pitMogle  inlenra  puisse  être  considérée ,  indé- 
pendammrnt  do  "înn  but  principal  cl  <Ic  son  appli- 
raliou  ,  coiunio  une  tiranclic  de  l'histoire  naturelle, 
on  ne  la  séjtarr  pas  ordiiiaii«mmit  de  la  nédecioe 
Itratiqne  dont  elle  est  la  base. 

Les  eonsiddraliona  que  nous  avons  données  à 
l'arliilf  l*Ai  iiuLOGitsur  l'étude  des  maladiosct  à  i  ar- 
ticle  )l£nBCi:fB  sur  l'art  médical,  sa  rapportant 
principalement  à  la  palholofle  Inlerne  et  i  la  md' 
liecinc  pratique;  celle»  jui  -«'irini  ilmmécs  à  l'art. 
TnaaAraoTiQOB  devaat  faire  connaître  plus  partico- 
IttnoMM  l«s  eonditfon»  et  la  fMthaaMe  desmejens 
employer  dnni  !p  (niitriiirnt  drs  maladies  internes , 
Dons  ne  ierou»  ici  que  quelques  conrtea  réflexions 
Mr  cet  iMlaidles  et  «ur  lear  trattenent. 

Une  dirf<»rPTicc  essentielle  sépare  les  maladies 
chirurgicales  et  les  maladies  médicales ,  et  influe 
keaoeottp  sur  la  fteullé  de  les  recoDDattro  et  sur 
leur  traitement.  Contrairement  aux  prcniièrcs,  les 
nidliidic!»  iulcrocs attaquent  desurgaucsprtocipaui , 
iamédiatenaent  impoftaaa  àla  vie  ,  et  qui  se  sous- 
traient plus  ou  moineaux  mojens  de  diagnostic;  elles 
sont  en  général  produites  par  des  causes  peu  connues 
<laos  leur  mode  d'action,  qui  ont  agi  de  longue  date  , 
«I  ioipriraeat  à  l'atrection  an  caractère  tout  par- 
tieÔHer  de  romplieation  et  de  tdeaelté;  par  cela 
même,  elles  sont  rarement  simple*  et  hien  délimi- 
tées; dan»  la  plupart  d'entre  elles,  le  mode  de  lé- 
sion de  l'organe  malade  est  toot'i^'alt  eaché.ou  peu 
rounu  dans  f^a  nature;  enfin  ,  loin  de  se  prêter  à 
ces  iodications  rationnelles  que  fait  naître  en  chi- 
nigie  la  coanaisoanee  de  Tétat  patbologiqne  et  de 
la  cause  qui  l'entretient,  les  maladies  iittrrTir^^  ont 
pfSsque  toiyeuris  leur  thérapeutique  nui(|ueaictil 
hadde  mt  dce  essais  empiriques  le  plus  souvent 
mal  dirigés,  anr  tr'-  indications  mal  (''tal>ties  scien- 
tifiquement ,  et  par  coaséquijut  peu  i^dres,  tirées 
delà  nature  do  la  maladie,  dcscoadltlons générales 
du  i.iiii>t ,  de  quelques  rirconstancea  particulières. 
En  outre  .  lor»  même  qu'on  a  pu  reconnaître  tivs 
bien  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie,  on  ne  peut 
wdinairement  agir  sor  les  organes  que  d'une  ma- 
nière Indireele  :  on  ne  peut  pas .  comme  «n  chtnir- 
gie ,  suspendre  U'- a<' lion-.  or<;aniquL'-  (jtii  >ont  con- 
traire», modifier  l'état  des  parties  malades  par  dus 
mojens  énergiques,  enlever  même  ces  parties: 
<  e»t  de  laque  pi  ii  nnent  la  difficullé,  l'inceiii- 
lode ,  et  fturlout  rimpuisaauee  de  la  médecine  pra-^ 


tifoe.  Sans  doute  on  no  pourra  avancer  la  théra- 
peutique des  maladies  internes  qu'en  cherchant  à 
les  bien  connaître ,  et  surtout  en  assurant  leur 
diagnostic  ;  mais ,  il  faut  hieu  l'avouer  ,  et  peut-être 
cela  tient-il  i  l'impuissance  mém;;des  moyens  qu'on 
ne  pourra  Jamais  que  leur  opposer ,  la  thdrapeuti- 

ijui'  n'.i  jioinl  a>.iiui'iMi  propoilioii  do  iminen»ii!S 
progrés  de  la  pathologie.  Loin  de  là.  elle  a  peu 
changé  depuis  les  premiers  siècles  oA  la  addecine  • 
a  clé  cultivée.  Si,  par  nnc  d<'-Iimitalion  plus  pré- 
cise de  certaines  maladies,  par  la  connaissance 
dea  conditions  organiqnesqnl  les  constiinent,  par 
In  découverte  de  movens  puissans  de  dia<;no»lic , 
la  pathologie  inlerne  fournit  des  secours  précieux 
i  la  thérapeutique ,  ce  n'est  qu'en  assurant  les 
h.Ties  sur  lestincllcs  la  science  doit  (Mre  .Tssise.  L'ait 
n'en  a  pas  encore  retiré  (uus  les  préceptes  qu'il  a 
droit  d'en  attendre.  B.  O. 

Pendant  toute  1  antiquité,  la  pathologie  interne,  celte 
partie  de  la  pathologie  dont  nous  avons  formé  le  do- 
maine de  la  niédedne  pratique,  ne  fut  point  séparée 
de  celle  qui  se  rattache  à  la  chirurgie.  Ce  n'e«t  guère 

3uk  dater  du  xvi*  siècle  que  la  séparation  i  nin  les 
eui  branches  de  pathologie  commença  k  se  marquer 
positivement  dans  les  écrits.  Nous  avons  donné,  à  l'ar* 
ticle  MitoKU!iB ,  l'indication  bibliographique  de  ces 
ouvrages  ^néfmx  :  noua  Indiquerons  seulement  id 
qucii|ucs-iuh  ^  îi |i  irtiaadeeaseamfeaqnioattraK 

à  la  pathologie  inlerne. 

Parmi  les  traités  hippocratiques  qui  appartiennent 
plus  particulièrement  i  la  pathologie  inlerne .  nous  de- 
vons citer  :  l/emorbU  l&tri  »;  De  affMionihu»  Hbrr; 
De  aiïcelionibns  intrrnis  liber;  De  victus  r  n  /rtnr  in 
morois  acutu;  Epidemicorum^  teu  de  morbis  pojm- 
laribus,  lUnri  vH.  Beaucoup  de  notions  relatives  à  des 
maladies  internes  se  trouvent  encore  dans  divers  traités, 
pariiciilièrement  dans  les  Aphoritme»  et  dans  les  livres 
Di  /'  in  hnmine  h''  airnibuB ,  teu  prinripiiii.  — 
Ckls»  />('  re  mfdka,  libri  lu,  iv  et  vi.  — Gmif.i.  De 
ioris  affrcU»  libri  vi  ;  De  differentii*  fcbrium  libri  ii; 
Art  medica;  De differentiU  morborum  liber;  Deme- 
dendi  m^hodo  libri  u  ;  Methodl  mendendi  libri  xtv 
(lessii  ;iii[ii'(r-,  tUrr-.  U:>il  rii  franç.  Paris,  l.'i.'ît, 
in-i6);Comnu  ntarii  in  lihros  Uippoeraliê.  —  AaÊite. 
De  ftcHiorum  ac  diut'inwrum  merftnrwii  eonssb, 
gignis  aeeuratiane  (Irud.  en  franc,  par  Reynaud.  Pa- 
ris, 18Si,  in-8».  —  Cfttips  Arann^ii.  De  morbit  acu- 
li*  et  chronieii  libri  vtn,  nmnvsF..  Si/nnpseos  li- 
bri t\ .  quibu*  Iota  meilecina  m  cainpmdium  redaeta 
coniinetur.  Venise,  in-8*;  Paris,  1(tS*,in-l9;  et 
dans  Opp.  OHM.  qua  restant.  Les  livres  vi,  vtitet 
it,  npparllennent  À  la  palhol.  interne.  —  Pbmcim  oo 
1*1.1-1  [  l'htSid'irr  i.  Dr  ruritd'tnr  ntiDiinm  [l'i  f  mur- 
borum  rDipurie  kumani,  etc.  Le*  livres  it  t't  m  appar- 
tiennent a  la  path.  interne.  —  Aktiis.  Contracta  est 
veleribu»  medieinat  letndHbht.  (La  pathologie  interne 
ei  la  chiruj^ie  sont  mêWesdans  lesîwlie  livres  de  l'ou- 
vrn?e. —  .\i  K\i  iimr  dk  Tu  m  i  ls.  Dr  (ir(r  incdicd  li- 
bri xii.  —  l'kti  o'iiui.^k.  De  re  medim  libri  vh.  Les 
livres  ii ,  m  .  appartiennent  k  la  patholofiie  interne.  — 
No^fcis.  De  omnium  particularium  morbnrvm  eura- 
(t'one,  «t'eut  f^bre»  quoque  et  tumoret  prœter  nntnram 
romprehendat.  Trad.  pir  Jcr.  M  irliiis  (f.'rrc  et  Inlinl. 
Slrasboturg,  1568,  in-S;.  —  Acrrtniis.  De  metttodo 
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iNMirmIl  libri  ti.  —  hnkté.  8leftav<.  «m  eo»H$mu; 
livres  i-xxv.  —  iJhrt  ni  îfr««n.wrrm  :  livres  vin  .  t\ 
et  \.  —  f.llirr  iln  isionuin  Ai>h(irisiHi  :  livre  m.  —  De 
p<s(!linliit  ( \ nriolf).  —  IUi.v  Awis.  I.ihi  r  lolius  me- 
dicinœ  (L'ouvrage  tiC  compose  de  dit  livres  théoriques, 
etdi»dii  pratiques). — Avickike.  Canon  medichue;  li- 
vres III.  IV  el  V.  —  Avf?izo»n.  Thrixir .  seu  faeiliîatio 
rrijiminis.  (Tout  l'oinrape  rsl  consarré  h  la  pathologie 
Inlernt').  —  Avrnniiots  Collùirt.  libri  vu  ;  livres  m.  i\ 
et  \ii.  —  AiAi«Am.  Compendium  artis  media/e  (  Tout 
l'ouvraj^e.  fonné  de  irente^fui  ciMpiIre*,  traite  des 
maladies  inlernrs). 

Nous  ne  mentionnons  ici  que  pour  mémoire,  et  comme 
ncdcviiiil  servir  la  plupart  qu'à  l'lii>loirc  de  Tari,  les 
uiéikcins  occidcnlauk  du  mojen-âgc  qui  précèdent  la 
mlaunitioii  de  l'art  à  la  fin  du  %\*  iâéclc  et  an  xtl*, 
tels  que  Cuu^itaiitin  rAfriciin,  (iarioponlus  .  (rordun  , 
P.  d'Ahami.  lU  rtucci.  Nie  de  Fîilconiis ,  (laddcsden , 
Arnaud  de  Villcnouvc  ValfM  us  de  Tarenle. 

La  bibliographie  ««uivaiuc  sera  disposée  ainsi  qu'il 
mit  :  dans  la  première  partie  nous  plaçons  li>s  traités 
généraux  et  les  recueils  de  mémoires,  d'observations, 
qui  ont  trait  à  la  pathologie  interne  el  à  la  médecine 
prati.|iH\  Celle  partie  est  divisée  suivant  queli'SJiiili  urs 
apparlieniieiit  aux  el  xvi*  siècles,  au  wii*,  au  wiii'^ 
et  au  ii\'.  En  outre,  nous  avons  sé|:aré.  pour  les  deux 
ilerniepi  siècles,  le  xviii*  et  le  .  les  traités  géné- 
ra m  des  reeueils  de  mémoires  et  d'observations.  —  La 
druviciiir  pintie  est  i:  i;i    i  n'r  :iiu  lii  i":  :;é- 

néralcs,  à  i'Iii&loire  et  à  ta  littérature  de  la  tuéUectae 
|ralii|iie.  Celte  parti»  cil  tuèi  enirte,  pane  qat  l«i 
«Mirragra  publiés  sur  ces  sujets,  quoique  presque  Iw 
jours  liyant  trait  pins  pnrlieulièrenirnt  A  cette  liranclie 

de  l'iu  t.  ciiiV)rnssriit  l'  u  i  oicilirid  (Iniis  son  ooitCIMlUl4( 
-et  ont  dû  dire  indiqués  à  l'article  AIêkcise. 

S  hlFraitit  génitaux,  —  I.  xv*  et  xvi'^it éeto. 

MuviAf.'i.iXA  (Barlh.  doj.  Consitia  imdicu.  WnubC , 
Hl)7.  in-r.ii. 

UvàiSEBto  (Ant.).  Praetka,  teu  imnet  lraclalu$ 
quot  ad  divertas  eorporiê  hum.  agrUudines  ;  ediU. 
Venise,  1  VM.  in-ful.  Les  œuvres  de  G.  uni  été  auhiii 
imprimées  sous  ce  litre  :  Opus  pradarum,  ad  praxim 
non  mcdiocrid  r  nrctssnrium.  cum  piTtnuUU  adno- 
tam.  J.  FaUonis,  clc.  Favic,  loi»,  in-4'  ;  Lyon,  152^, 

Su»TUion  (Midi.).  Practica  de  œgriludinibiu  a 
fiqiitc  uMjitc  (1(1  p(ilc$.  Pavie,<t48lî.  in-fol.  clc.,  sous 
II'  lilrc  :  (jf^f<(  v\(i]i>r.  Venise,  l'KJI ,  in  fol.  — 
Practica  canonka  de  Icbribm,  ejusdcm  mmna  de.  put- 
tibuM,  de  urinis.  de  ryeslionibun,  de  balncit  omnibu», 
ilalico.,  tract,  df  vcrmibus.  Venise,  448*,  in-foL  Aiid. 
€.  Optaii.  M.  ,Niap. .  Opère  absoluto  de  fehre  hec- 
tica,  ilr.  Ihul..  1  l!>s.  i:>(»2-5,  in-fol.  Acc.  l.  Sylvii,  De 
omni  fsbrium  gmeic  comtneniarius^  etc.  Ljou,  iliQOf 

llE^EviE?ii  (Anl  ).  De  abditis  nnnnuUii  nc  mirandii 
morlMtrum  el  tanutionum  eaufis.  Florence.  150G, 
î.'jOT.iH'i'.  r,oim|ii  imc  avec  divers  aulri's  oij\r.iges. 
Lxlrail,  augni.  d'a:iiiotalions  de  Uuduens.  Lcydc,  iliS^t 
1091,  in-g*. 

It»  >rni:ni  (Alex.).  De  re  medica  :  omnium  a  vcrlice 
ad  calcem  morborum  signa,  causœ .  indications ,  el 
mnfdiorum  comjutsitionet,  utrudiquc  nj/<»n(.v  ijatc- 
ratim  librU  six  ronseripta,  elc.  Venise.  lîtHi.  io-foi.  i 


n&le.  L-iôO,  in-8*;  lIMO,  im,  1519,  tll4l»l.  ITrfi' 

rinalium  ob-iervalionum  raraexcmpfn.  ntm  IlemliMti 
Dodonie  annolalionihus.  <:ulognc.  i,'>Sl.  in  s  . 

DosvTis  (Man  vllii>u  De  medica  hi»loria  libii  w. 
Manlouc,  1l>36,  iu-é" ;  Vtrui&c,  iHm,  t^7,  iu-i'.  Augiii. 
par.  Cr.  florst.  Francfarl,  4615, 1G6I,  tn-S*. 

MoxTixo  ou  tik  MoivTK  (J.  ISnpI.),  Mo>tvms.  Consul- 
tationes  mrdicœ  de  variorum  marbnrum  curnlloni- 
fci/*.  Op.  11.  Donzellini  cl  Ph.  l'ocrliii.  Nuriinl» i^' . 
t.'i'iO.  iii-fol.  ;  nflle,  1  mn.  in-H". — Cmstliis  auct,  vp(Ta 
J.  Cralonts  à  CrafTlheiin.  Hàle.  IfiKS,  In-fet.  PWt 
<îam  cdil.  Apprndicrm  t  t  addit.,  tftfigni  novorvm  con- 
tiliorum  aucluario  ex  L.  Uemoulioi,  llocheforlii . 
Codicitm  exom^i  prodinr.,  iWt,  i»-W,  Francf.,  1887} 
in-fol. 

MmvRu  (Alex.).  Pracfica  medica, i*uprmktiH«nfi 

ncad.  continentes  methodum  et  ralicncm  cognoscmii 
H  curandi  lotius  hum.  corporis  morbot,  ad  nalicam 
iji  tiuiiitniKiu;  Jlipp.  rt  Gtîll.  iiieulem,  etc.,  cum  L  ili 
morhogallico,  etc.  FrantTorl.  IGOI.  in-l";  Trevisr, 
mon.  lo-fol.  —  At^.  I»  tract.  ;  i.  De  jhsIc;  ii.  Dfaf- 
frctihus  renum  cl  rrsîae  ;  m.  De  puhibus;  iv.  De  uri- 
nix.  clc.  Venise,  I6IS,  in-i".  —  Liber  responsorumti 
ri)u*itllnl!nnum  medieinalium.  VenisCi  1613,  1018, 
1tî22.  in-fol.  Kl  dans  Opp.  meiliea. 

Fir.iis  (Léonard).  Paradosoi-um  medieorum  li- 
bri III.  etc.  HAIe,  IMÂ,  in-foi.  ;  Paris,  1546,  in>ti^.fit 
dans  Opp.  didaclic,  p.  t.  — Dr  *anandis  (oKutnr- 
j»((ri>  ijusiUmqae  \uiiliun\.  lam  cr  ternis  quatn  inltr- 
ni*  malië,  itbri  v.  lUle.  i^ii.  in-H",  etc.  — Adqitâh 
que  priores  libros  de  curandi  rationc,  t  (e.,  Affeudit 
récent  édita.  Lyon,  1S48, 1554.  in  IG. 

htvftë  (Jacques)  ou  Sti  virs.  3forborum  intemoru» 
prope  omniinn  i  unilio^  m  l'i  ncllu  ilo  rninprrhrma. 
ex  GaUno  pntapuc.  ti  Matra  Galtinaria.  Ymisf, 
VAH.  l.-i55.  1J;72,  in-H";  Paris,  .  vm  .  in-s  ; 
Zorich,  tS5S,  in-8-;  Ljon,  im,  16S0,  in-i6;  Bâie. 
18W.  tn-1«.  Kl  Opp.  med. 

lloMiiiFT  (("uill  ).  .HffhfuluA  rurantlorum  .  /nnM/m 
mtrbwHm  carpm-i*  humant ,  in  m  librm  dùstinrtn  : 
De  dignoteendis  morfrù;  De  fcbribus  ;  De  morbo  gai- 
lico;  ûy  iulrmit  et  extemi»  remedit;  De  pkarmotO' 
pnlarum  o freina  ;  De  fucis.  Lyon,  1583.  IWS.  in^*« 
Fraiicftrl.  I.>!»2.  m-S";  MonlpeUior.  IGOI,  iil4l^:Ge<- 
ncve,  1UU8.  iii-8  .  El  d.ins  Opp.  omn. 

Lkpuis  (Nicol.).  en  lalin  Pisu.  De  cogno»€endit  ettn' 
randiâ  prœeipue  iniemis  Anmant  eorporis  morbit  U- 
bH  III,  etc.  Francfort,  1580,  Ml.  Ibid.,  1S85,  in-S*; 
Lc\de.  l7r>G.  in-i".  Avtec prêt  de  Boerbaave.  Ldptigi 
17i»l).  in-8",  2  vol. 

Ilr>uj.u:R  (  inrij.;.  Dr  nu.rborvm  euratione,  de  frbri' 
bue,  de  pr$ie.  Paris.  Iti66.  in-e*.  >—  De  mnrMf  fR(rr> 
fite  ffm  11,  owerorir  iehnW*  et  «iufrfmlUm^ueillu^ 
trati.  Paris.  1571,  in-K».  etc.  VA  dnns  Opéra  proctietl^ 
Paris.  iyt2.  in-12;  Genève.  IG'iô,  1050,  iu-i  ;  l»aris. 
1674,  in-fol. 

Vuua  e«  YauiIsiiis  (Fr.).  MeikodiUê  medendiinn 
Ubroedmea.  Venise,  15K9,  in>8':  Madrid,  1614,  ia^*; 

Loinnih,  in-S";  Paris.  IC."»!,  in  1-2. 

ÏHur.r  (Louis).  Adversaria  injac.  iiuUerii  libros  de 
morbit  inttnde,  Edi4.  René  Cbarticr.  Paris, 
in-8*. 

Ctnrur.io  (Jér.).  Nam  methoâus  meâtnéR  ketie^ 

bits  publiciis  expiirata.  FramTorl,  tî;!'",  în  8";  Bolo- 
gne. I.'i!)».  in-8*.  —  L'onHlia  medica.  Francfort,  1598, 
1G0.S.  ia'M.—Mrdicu  praclica.  Friiiefntt.  IBM, 
«in-fol.,  et  atias.  Et  dans  Opp.  oMtN. 
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CtmLLi  (barlli.)-  1^u$  artis  mtdka  mefhoâo  di- 
oitkM  eompcndium  el  synoptii^  cU.  Meuiao,  iSiQl , 

MrBr.i  niu.i  'J^r.).  Medlcinn  pracliea,  uni  de  mijnn^- 
orndu .  liiACfrntndiÀ,  cl  cuiaiidis  omnihut  huniani 
fiirporU  ajfcriibu» .  rarumque  fau^s  indaynndis 
iibri  f.  Ma.  P.  de  Spina.  Francfort.  1603,  ia-ful.; 
LfM,  181^  tD-4*;  Venise.  4027,  in-fol.  —  Af^pomo- 
rwm  i  l  oi»M(/c  tnedicinnlium  a  ilk  U.  Coturobo  rof/. 
rted.  \v.insL\  l587-y7-1(î(U,  in-f<tl.,  H  vol. 

l'LtTcii  (Fiilii).  Praxeas  medicte,  tomi  m,  eie.  Bâic, 
itiOS^,  tD-r.  Ibid.,  in-1%  %  vol.  Ace.  op. 

1%.  Plaieri.  quMimntm  pttrùdotearvm  et  ««rfotfn- 
■ritmecnt.  potth.  Bftfe.  l;i.*>n.  in-l".  —  Obtervationum 
in  htiminU  affrclibujs  ^kris'/n'',  rorpori  et  anima 
fonetionum  làsione,  dolvre  atiarc  maUsiia  cl  vilio 
nit»mmodtuai(mt,Mbriuueic.  Iiâlc,  16U,i044,  in-«*. 
Àeem.  feleef .  oAferwujmittiR  muoiêta  ôper.  H  Hui. 
l'r.  tMateri.  BAIc.  1680,  in-8". 

W  ibft  (JcaD).  JUedicorutn  obtervalionum  rariorum 
liber  i.  De  tcorbtUo,  de  quartana,  de  pcfUlmfi  itn- 
ffiM,  de  pleuritiàt  elfMrrtpiMiimonta,  de  hydropit 
mnUone.,  de  vmrmHone  wmUonm  noMnilim»  cm«'  . 
fonim.  et  qnibutdam  àUiê.  Amletdain,  I55T,  1b-I9; 
Wlc,  1067,  io-4'. 

i/oa  on  I^axii's  (Jusse  V*^).  Observalionum  malici- 
itoliMN  Ubri  m.  Anvers,  15(10,  l&â3«  io-»* .  et  alias. 
Tra4L  en  fir.  fiar  J.  B.  Le  RKHran,  aons  le  If  Ire  :  Ta- 
Menu  des  mnlndirs,  où  l'on  découvre  Irurx  sifinds  rf 
i  urtieénemrux.  I'.irls,  1712, 171U,  17Ui.  \u-\-2.  Aulrc 
r.)il  fr.  (|iar  l'abbé  Le  Mascricr),  revue  par  Ariiaiid  de 
.^obicvUle.  t^ris,  1760, 1700.  170» «  ia-ii.  El  dans 
(tpp.  onm.  Amaterd..  HM,  In-lf.  5  lom.  en  f  vol. 

Fni>f:t.  (Jean).  TherapeuH  r:  /nitcrrv- v(«  de 
medendi  rutiotte.hbri  \ti.  l.\ini.  lotiit,  l,>Tt.  iii-s  ,  elc. 
Trad.  en  fr.  (lar  |»uleil.  Paris,  U>W<.  in-8*.  Traduclion 
nsneifa  (e'esi  celle  de  DnleU,  iteèrement  mediiiée). 
iMd..  lfMS,fii>8\— lViiJto{09i^li»rfirii.ia!Hl.fn.1«. 
TriB.  en  fr.  par  A.  I).  M.  Paris,  16?>î>,  '  M,  in  ^^^  Ces 
ûmi  uuvrageit  font  partie  de  V L'nioeiint  incdirinn.  — 
Consiliortim  medieinalium  liber,  etc.  Paris,  t.S84, 
ifilB,  in-tr  ;  Fraocf.,  Ifi8tf,  tm,  in-»*;  Tarin,  om^ 

DonOEXs  on  T)oi»oi.iiis  (Piemb.).  Praxis  médira.  Am- 
••Ufdjia,  iOlti.  itiiO,  iii-8*.  — Medieinalium  ubsa  - 
vatUmum  exetnptn  rara^  eum  seholiis.  Cologne.  t.'MI  ^ 
ia4l*;  AoTcra,  ifitU, in-tl»;  Hardonrick,  im,  1031 . 
in-S".  —  (^ttuUia  médita.  IMn»  le  recueil  ptibl.  par 
I.  Siholz.  Francf.,  1S98,  in-fr.t. 

Tai3ic4V(.t.i.i  (Victor).  PrwUcliones  tk  ralione  eu- 
rnndi  omne»  corj>.  hum.  affeclut,  in  xii  librondis- 
timeim.  Vaniee.  1576,  la-fol.  —  CemUiA  nedieo.  BAIe, 
107.  itt-M.  —  Co^troetrHarum  tM^dwAium  proo* 
V'nirum  Ubri  ir.  Franr!  it  int'.  in  V'.  —  Dr  rnqnnx- 
midi*  curandisque  morbu,  lam  extemia  qmm  in- 
tnnis,  oput  elaboralie^mim,  Bâla,  1(107,  IflW.ln-S^. 
El  dus  €tfp.  omn. 

IsaBOT  fiiMir.).  IfMfieffi9  proeflev  KM  m.  Lyon, 
tS77,  ii>-12.  —  .}I<d.  prnrt.  /  r/orrv  Iibri  m  ;  rtrccss. 
nugoge  iheraprutire*  mrthcdt .  lie  aiïtclibiu  pilorum 
it  eutii,  pr(rt.  capilis.  et  de  cephalalgia ,  Iraclatut 
«NU.  De  aff.  UUernU  partwm  thoracie ,  troet.  alier. 
Iven,  1577,  in-8»:  1578,  fn-10.  El  dans  Opp.  foftn. 

"^uî!)  Divir.so  T.).  Dr  fcbrr  prxlifrnfi  Irncl.  :  ri 
uTaiioMi  ijuuruiitdam  païUcuUinum  murbaruui , 
'juorum  traetatut  ab  ordinaris  praclici»  non  habt'- 
ivr;  «IfMc  aimoi.  in  wM»  madtcan  de  med.  hum. 


cwp.  moi»»,  a  Donato  Ant.  .Uhmnri.  ycnj>..  condi- 
tum.  nolo^'ne.  1581,  ln-4%  et  alias.  Dcni.  <i(tit.,  suus  le 
litre  :  Opmeuta  mediett.  Anislordatn,  1881,  in-S*. 

Si.iiK^f.R  (J  ).  ObtervnUnnum  mcdicanim  rariorum 
Ubri  VIII.  rte.  Uile  et  l^ribourp.  i;;sV  l)7.  in  K".  7  vol.  ; 
Kraiicforl,  1(>(H»,  in-8".  2  vol.  :  KrIWourjr.  lOOL  in-*; 
Fr  ncr.,  1(309, 1060,  in-fol.;  Lyon,  lOii,  in  fui. 

nitrm  fJ.).  PniTftmfâMnm  nm>«  ratio  :  qua  |i- 
hria  m;  mrdtctii  ndpraxiin  mnticmu  'nlHu-:  fiirillimus 
apev'lur  (iil  (nnuts  iiioiOu^  curumln».  l.cvdc,  1587, 
Vm,  iii-l  ;  !  V»9.  in-K";  160»,  in  V.  L \ 'ree. Zacch. 
Sjlvii.  llollerdam,  1050.  in-A*.  Les  Opp.  omn.  con- 
tiennent divers  autres  traités  sttr  des  points  de  mbi. 
pralifjuc. 

MKm.tDu  «'Il  M» ne »Ti  s  (Louis).  De  communi  cl  prett- 
lari  prmiitKiium  arlit  medieœ  indicaliune.  Ace. 
premio  Ukq  methodu*  nnhtertati»  in  tret.clauex  dis- 
teeta .  at  primm  parteg  affectas  sec.  afftrctUB  ipsns , 
trrtûi  mtd'  iidi  rationem  cmmnntn i  .  Ubri  ii.  Valla- 
dwlid,  in-ful.  ;  t^olojfni*,  l.'iSH.  in-8".  —  <'<>nsu(talionr$ 
murhorum  cnTuplicnlortim  (t  gravissimrtrum,  etc. 
Francfort,  1014,  in-ful..  formant  le  t.  v  des  Opp.  omn, 

CcsAUifio  (Aodr.).  Cataptrove.  sive  sjiecwûm  artis 
mcdieae  bippocrnliru>n  .  f rf .  (Itfindsrcuilns . 
ntrnndmrjHf  nnirmiis.  lam  jxii  linilarcs  tntim  cor- 
jiiit  i.s  liutri.  tuorhiis .  etc.  llomc  .  lti(»I,  leOo.  in-12, 
5  vol.  Francfort,  100b,  ia-8«.  etc.  —  Praxis  unitsersm 
artis  meâkes.  Trévfse,  1606,  in-S*.  —  Qwest  amum 
mediearum  Ubri  ii.  Vctiiso,  11^03.  fcoi,  in-t*. 

FoitEEST  (P.  Xky) .  FonKSTis.  Obsercalionum  et  eu- 
ratinnum  medieinalium  Ubri  xwiu.  Francfort.  1002, 
In-fol.,  %  vol.  (Les  divers  livres  dont  se  compose  rct 
ouvrage  avalent  para  nnlérfeurement  par  parties,  k 
Lcyde  ou  à  Anvers,  t.*)  '!  '  in  8".  L'édition  de  l.eydc 
a  élé  complétée  en  1602  cl  IWK».  uar  l'impr.  ullér.  des 
livres  qui  ivy  avaient  pas  ét(ï  pabués).  —  Observatio'- 
imiR,  rie.,  Ûbri  XXIX.  uxi  et  xxxii  (publiés  après 
la  mort  de  l'auteur),  i.cvde.  1603-6.  in-8*.  %  vol.  franot. 
fort .  16t)i-6.  in-fid. ,  Armant  les  l.  m  cl  n  de  l'édil. 

firéeéd.  —  Réimpr.  avec  lenObêeny.  eteurnt.  chiruru, 
ibri.  imprimés  h  Leydr,  in-S';  el  à  FramTurt.  in-rof., 
cl  fbriiiant  les  t.  v  el  vi  de  celte  dernière  édil.  —  Franc» 
fort,  1619,  in-fol.  Ibld.,  163i,  in-fol., 6  parties ,  ordi- 
ti  >irci:uiit  en  '  vol,  ftouen ,  1654,  in-fol.}  Prauefort', 
1660  61,  in-folio. 

n.  jtvu'fwcle. 

• 

Z\r.*Trs  Lisin?«i8.  De  medirnnim  prineipum  h(s- 
toria  Ubri  ut.  etc.  Amslcnl.wn.  liiJ:i-i-2.  in-x  ,  12  vol.; 
Lyon.  1012 ,  in-V  et  in-fol.  —  Praxis  medica  admt- 
nnufo,ele.  Ainsi.,  1654,  fn-S*:  Lyon,  1615,  in-fol. 

i'A.Ki  mMii.i^ésAT).nc.*pmiF.ir,t}um  ttrnn^uUationutn 
mrdicinaliiim.  tnmus  unims.  in  ii  srcl.  fnii  tihts.  Ve- 
nise,. 1006,  1607.  iu-fi'l..  L't  ,ilins.  I'.i'j«ri)«l..  inct-  sis 
aiitr.>s  ouvr.,  dans  :  De  ingrmu  ad  inftrmos  Ubri  ii. 
ftdogiu' ,  161»,  16t8.16OT.ii»-4»;  imi*,1««r.1fl17, 
1711  ,  in-r^;  Vrriisi-.  Id'H).  in-i".  —  t'w]>!r>'rt}  nrHo- 
nalis  liltri.i  si  aljsolulu  .  et  ijf  t2  rnluiniini  tlirisn  .  in 
qw>ruin  primo  uiiiri  rsi  riirp.  hum.  ti/f<  rtii<.  /""jir» 
UtUim,  et  parles  ;  in  allero  vero  pênes  spt  cicm ,  tndi- 
vfduwa,  ettales ,  causas  manifestas ,  reeonditasque... 
ruranlur.{ouvr.  posih.,  publié  pur  J.  C.Cl.,9(Mipelil« 
li!s).  r.ylnfcm-,  HïtiT,.  in-ful.,  2  vol. 

Liirom  (< '.lut rios). Sel*rr/  f in«  t>lK^(  rr'i(i>»\ntn  cl  nm^ 
siUwrum  de  preHeriUs  hactenus  morbis,  effictibusqae 
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ftrœler  naturam  ab  aqua ,  $m  urùta  eoHnoto  et  di- 
uvie  arlii  liher  tingularis.  Pont-ii-Mousson  ,  1618, 
in-4-,  Leydt .  1650,  Ui-S";  Francf.  et  Leipzig,  1674, 
iii-8°;  Lculc,  1714,  17"),  in-i',  avec  prif.  de  lloer- 
haave.  Amsterdam,  1768,  in-i*.  —  Chuix  d'observa- 
tfMSIiréradc  cet  ouvr.,  sous  le  \\\T9  i  Hn  tfMuU»- 
fyts...  Chez  les  ILizovirs,  16ô9,  in-tt. 

IIoiisT  ((irég.).  Obscrvaiiouum  mftKearum  iingula- 
rium,  libri  iv.  De  fcbribus,  nwrlii*  capitis,  pectoris  cl 
viêcetum  coneoctionis.  Ace.  4  ipiêiol.  el  comuUat. 
UIm,  in-4''.  —  Libri  iv  posler..  de  tnoi  bii  mu- 

Uerum,  morbi*  conlagiosis  cl  m<Uig»iSt  etc.  ibid., 
1 6â8,  in-i'. —Compkm  ad  libr.  ii  rpiffolctr.  eteoMUl* 
tat.  etc.  Ileilbronn,  1651.  in-i*.  —  Epist.  el  corutrftaX. 
liber  III.  Ulm.  1656,  iii-4'.  Et  dans  0pp.  omn. 

Ri^icHn  (Fr.).  Opu»cula  mcdica,  c<<r.  Lyon,  1117» 
in-4*.  —  Opuscules  ou  traUés  lUverê  ti  ewriaut  m 
médecine.  Lyon,  16i0,  în-4». 

SFissftT  (Dan.).  Praclicœ  mcdicincr  liber  i.  ^Yit^t■^l- 
lu  rg,  16Î8.  1656.  iii-4';  Lyon,  16i9.  m  8».  —  Lib.  ». 
Witt.,  16J9.  1640.  in-4".— Lift.  m.  Ibii.,  1651. 1648, 
ifl-4*.  —  Lib.  IV.  Ibid..,  IGSi,  l<HfO.  io-4*.  —  Ub,  T. 
Ibid.,  1654,  iu-4*.  —  Ibfd.,  1635,  ln-4*.  El 

dans  0pp.  omn. 

CoBTESi  (J.  U.}.  Pracliea  medutnœ  ,  part,  i,  il,  m. 
Menioe,  1651-5.  iti-4*. 

nivilKK  (Lasan).  Fraxi»  medica.  Paris,  iùkù,  1647, 
in-tJ*,  etc.  Trad.  en  fr.  par  de  Rose;  Lyon.  16. ln-8», 
î  M  1  -  Fr.  de  la  (  i  l  nrif  Kc  i  ii  a  |>iiblié  un  abrégé 
M>us  ce  lilre  :  Rivicrus  rcformalus,  scu  prcucis  refor- 
mata. Lyon,  1690.  1704,  in-8';  Genève,  1795;  Venise, 
1735,  in-4*.  —  (Huenmioneê  med.  et  cvralioiuf  t'n* 
gignes  quUm  ucca.  «fr  aUi»  eomimmiealdi.  Parii, 
1646,  in-4*,  el  alias.  —  Cenluria  medica.  La  Haye, 
1659,  iii-8*;  Genève,  1679,  io-foL.eu  fr.;  Lyoo,  1684, 
in-IS.  Et  dans  Upp.  omn. 

Bàtuoii  (Guill.).  ContiUorum  mcdiâmlium^  Ub.  i, 
n,  m.  Paris  t  1685*6-49 .  ti^4*.  —  Epidtmiorum  êt 
ephemeridum..  libri  n  il  id..  1640,  in-4".  —  Paradir;- 
mata  el  hisloriœ  mot  burum  ob  raritalem  observalume 
dignissimœ.  Paris,  1Gt8.  in-4*.  Et  dans  Opéra  medica 
0mnia.  Paris,  1636, 1610. 1615, 1649.  in-4*:  Venise, 
I7S4,  la-4%1  vol.  Ctm  prœfaliome,  ed.  TrooehiD.  Ge- 
nève, 1762,  in-4*,  4  vol.  — Th.  t^onet  a  donné  un 
abrégé  des  œuvres  pratiques  de  Itaiilou,  sous  les  dcui 
titres  suivans  :  Pharos  medicorum.  hacesl  cautiones, 
anÙMdv.  et  obs.  ,praetiem,  ex  op.  G.  iiallonii,  etc. 
Génère,  1668,  In-lt.  —  Arec  les  ^liiiimMhirrflimiet  «t 
cautioves  medicœ  de  Sfllala,  sous  le  nouveau  tilre  : 
Labyrinthi  mediei  exlrieati ,  sive  meth<}du»  vitando- 
rum  trrorum  qui  in  praxi  occurrtint.  monslranUbut 
G.  Ballooio  el  L.  Sleplaliu,  etc.  Genève.  1087,  iD-4*. 

Foimrit  OD  Fomiivs  (Nicol.).  Ftorifr^iinnfiiedwiim, 
■in  ri'io  flores  univcniT  mt  dicinœ.  fnm  Ibrnrinr  quam 
prucdcii-.  pir  parles  ili.\llurl<u  proponunlur,  etc. 
Amslerd.ini.  1i;r>7.  in-1-2.  —  Responsionum  el  cura- 
(tofitii»  medicinalium  liber  i.  Ibid.,  1639,  in-lS. 
—  ObterwUionum  rariorum  onalsefa.  lbld.,lOM, 
lo-4". 

SEvuaMo  i-Maro  Aurèlc),  De  recondila  absceisum  na- 
tura  libri  vin,  IHapIcs.  1652.  in-4'  ;  t  ratuTurl ,  KUr, , 
1688,  iD-4-;  Padoue,  lOîil,  1665,  iu'4°.  Leyde,  1724, 
1719,  tn-4*.  -~  De  efieaei  mediekut  Ubri  in,  «te. 
Francf..  1616, 167i,  168i,in-rol.  Trad.  enfr.Ceoève, 
1fi(53,  in-4». 

I  iir  ou  Tii,PMS  (Nicolas).  Obscrralionum  medica- 
rvm  libri  ui.  AtMleidan,  1641 ,  IttôS.  1772, 1785, 


in-lS;  Leyde,  1716.  tn-1«.(lM4dlt^  àcdtede 

165â  contiennent  iv  livres.) 

Vam  lli:Lao.<<T  (J.  U.).  Orlttf  mcdicitKV,  id  e*l.  inilia 
physiccB  inaudita,  etr  AmUi  i  l  un.  niiH,  lO.'.S,  in-4*; 
Venise,  1651.  in-ful.  Edil.  ciiieud.  et  aucU  L]on.tti(t7, 
in-rol.  Adj.  tract,  de  lilhiesi,  febribm.,  hwmribus  el 
veste.  Francfort,  1652.  in-4".  Avec  quelques  traités 
inédits,  suus  le  tilro  :  0pp.  omn.  Cnpotihnirue.  1707, 
in-4\ 

lUnTiuiLi»  (Thomas).  Hisloriarum  anaiomicarumH 
tiicdic'irum  rari(/rum  eetituriee  i  el  ii.  GopMlbsgae, 
14i»4.  ia-8*;  Anislerd.itn.  1654,  in-8*.  —  Cent,  m  tl  iv 
aee.  obiervaliones  tuuU.  P.  Pawii.  Copenb.,  166t, 
iu-8».  -~  (•(  ni.\et  ri  «M.  J.  Ehadii  tÊmnUuamÊL 

Ibid..  am,  èii-8*. 

i>ir  MKRkBuKCK  (  Isbrand  de  ).  Diuputaliones  pradicit 
de  tmrbit  mpitis.  Ihoraeis  et  venlri*.  L'I  redit,  1064, 
lo-13.  -F-  Obsentationes  el  curaliones  medica  centum. 
Dans  0pp.  niitnia. 

Dk  le  Bok  ou  SfLviu  (Franç.).  Praxeoe  medica 
idita  nova  liber  t.  Ixyde,  1667.  1671,  iii-tS.  etc. 
Uber  II;  Venise,  1672.  in-is.  etc.  Liber  m  etAppok- 
dix.  Amsterdam,  1674,  in-lâ.  (Les  2*  et  3'  Ifrr.  «d 
élé  publiées, sans  l'aveu  de  l  aulcur.  par  Jusl.  Si  tiradcr. 
L'App.  e»t  uoiihume). — Coilegium  mrdteo  pradicum^ 
an^^660 Mttatim.  FrancC.  1604»  te-ll.  Bl  àtnOpp, 

Râasrrn:  (Paul).  PreaUmedita^  eum  mli$  déb* 

ttroAtionibus  F.  Decker.  Leyde,  16CL).  1tC8,l»<4i. 
Trad.  en  fr.  Lyon,  1694,  in-K*.  E(  dans  0pp.  oMM. 

Itufcs  ou  Ituisits  (Gér.).  Medicina  cureUorim  mr- 
lAodo  tioc»  in  fraliam  dùeipvdomm  eomeriptt. 
Aimterdain.  1680.  fn  8*.  ObeervaHomee  mtd.  ff* 
riofes.  rte.  Ibid..  1G77,  in-8*. 

DoLKE  uu  D0LOE1&  (J Encyelopadia  medica  (hrort- 
(ico-prac/tca.  Francfort.  1684, 1601.  in-4*;  Amsterdam, 
1686,  in-4%  1668,  i»-6*.  Arec  I'Em^,  ebirw.  Dan 
0pp.  mn, 

Cats.tCAD  (Nirol.).  Observationum  medicinnlium 
libri  v.  etc.  Paris,  1672,  1683,  io-8*;  Leyde,  iîi», 
1743,  in-  i'. 

D«uuui  (Fr4d.).  Exenilationet  praeliem  médité 
melAMtem,  obéervaHenibtu  HUutrut».  Layde,  M'S, 
in-8";  l<i94,  in-*-.  Araenn.  de  A.  da  MarUtw.ICajties, 

1726,  iu-4*. 

Ah«n  (Paul).  Medicina  erilica.  sivedeci^oria.  cm- 
turia  casuum  medtciaaIiMai  in  «màlio  Foc.  md. 
Upt.  retohttorumtomprehtnea.aevaHiidUenreibm 

aucta.  Sladp.  1GT"  tu  i". 

1  o/zi  (Luc).  Mi'dicinw  pars  prior,  curiosa  lurn  rx 
physiologicis ,  lum  palhologicis  deprompla .  n  lrrum 
recentioruwnane  medauU  metkodnm  eowtulecleM, 
Lfon.  1681,  in-8*.  Mtd.  para  altéra,  qw»  ftarlrmM 
aaversun  morbot  adinvenla  suv  rry,lirn:\-  v^'- 
gnoti ,  11187,  in-8*;  et  0pp.  omn.  tited.  Winit  ,  ITII, 
1728.  iii-l». 

ErraciLca  (Hicbel).  Opéra  omnia  thitoretico-pT<*^' 
(ico,  «lorAorumoNHitMm  diluridadeser^p^  «ieurolio 

ptrseleclissima.  Acc.  chirHrijim  mrdicn  methodus 
consullatoria ,  tum  Iraclatus  aliqui  pnrlindifet. 
Londres.  1685.  in-4»:  I^yde.  tmh,  in.4";  édit.  I'.  (  Iiau- 
rin;  Lyon.  1685, 1680,  in-4*;  1690,  in-fei.  Héimprioé 
dans  les  Opp.  thêoretitn>-praet..  édit.  par  Mfcb.  Era. 
Etimuller.  Francfort,  170H.  in-fol.,  Z  vol.;  vt  tins  les 
Opp.  <»f»i«.,  édit.  parCyrillo.  Napics,  1126,  iii-loi.,  édit. 
par  M mgcl  et  <:>rilio.  Gt-ni-ve.  1756,  in-fol.,  4  vol. 

RoLnuca  (Guêroer  ou  Weraer).  Iknlrum  practir 
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fw,  I»  quo  omnet  affeetut  m  medicina  tpeekM  oe- 
etrrmtet  prodtieantur  H  examinanlur.  Fraoefoti  et 

Lripiiff,  IGHG.  iti-t'. 

S^iLP4iiT  Van  der  Wux  (Cor».).  ObserxxUionHm 
rariorum  mrdico-anat.-chirurg.  Centuria  prfor.; 
Àec.  De  wdeornu.  Dist.,  etc.  Centuria  poster.,  part 
fTior;  aeeet$.P.  Stalparlii  V  d.  W.,  Corn,  filii.  Dits, 
de  nutrilione  fœtus  exereilatio.  I>cmIi'.  1687,  1727, 
j*-*",  â  vol.  Trad.  en  fr.  par  Planque.  Paris,  11S8, 

Ml,  t  TOI. 

PitcuM(Arcbib.).  £{men/a  mediea  libri  ii,  quorum 
ftkt  Uitoriam ,  potlerior  prajcin  exhibet.  Leyde , 
1737,  10-4";  et  ( 'jij  <  r.  omn.mcdic.  l.vydc.  1737,  in-  i". 

Piôuj^  (>"icoi.j .  Obst'rf^iinnumphy$ico-medicarum 
tttr.ni.  nainbour^,  iii-ê^ 

■MiOii  (Ridiard).  iIu^«T«Àa7ia  »  «eu  exercilationes 
iemat^  univertatibH*  aeuHi.  Londres,  1092, 1693, 

it'-8*.  Bern.'.  iii-S-;rt  (I;niv  ()j,p.omn. 

Wiffru^J.  Jacq.).  obscrvulwncm  tnedica proeUea^ 
deaffeetUnu  capitit  intemit  et  exUrnk,  SetaffMM, 
ni7,  iB-4*;  Zurich,  1746,  ii»-4*. 

SiBcnitB  (Thomas).  Metkodus  curanâi  febre$  pro- 

priit  obxeiv.  xuprulruela.  Londrts.  \  iM>(i.  HMH.  1683, 
\R'^';  AntsIcrdaiD,  1666,  in-lS,  suus  le  titre  :  Ob$crv. 
mediea circamorborum  aculorum  hiiiorium  et  curO' 
tioHem.  Londrvs,  1676,  in-B*:  (;eiièic.  1683,  in-12.  — 
Opéra  omnia.  LondrrA,  1683.  1705,  1734,  in-S»; 
AiiistmLim  ,  IGS3.  16^7.  in-H';  Leipzig,  1695,  1711  , 
iw*';  Genève,  1781.  lt«6,  iii-8';  1715,  1743, 

iD4';  1737,  in-*%  2  vol.;  1767,  jn-4%  2  vol.;  Leyde, 
lTi6,  io-8%  etc.;  Venise,  1735,  176Ï,  in-fol.;  Lyon, 
1TS7,  in  ^»,  édil.  Ktthn;  Leipzig,  182  ,  iD-8*.  En  an- 
plais.  par  C.  Pecht-y.  Londres,  1606,  in-8"';  Thf  cntirt 
Worki,  etc.  Londres,  1742,  1753,  in'S'.  Trad.  en 
franç.  par  A.  F.  JauU  .  OEuvret  de  médecine  pra- 
tifue.etc.  Pari.<»,  1776,  in-8*;  Avignon,  1799 ,  in-8*. 
Ifoorelle  édit.,  revue  d'aprc»  la  trad.  latine,  et  augoa. 
d-  no\vs  eiplieatives  el  critiques,  et  d'un  discourt  «po- 
lufélique  sur  i^ydenbam.  par  J.  B-  Th.  U.)ume8.  Mont- 
pellier, 1816,  iD-8*.  2  vol.;  avec  notice  mr  Sydenhani 
etiFs  «crits.  par  Prunelle.  Ibid.,  1816,  in-8%  2  vol. 

Btciivi  (Georges).  De  praxi  mediea  libri  ii,  ad 
prifcam  iihfervdndi  rntionemrevocatKla.  Home.  KUM, 
iM(«:  Leyde,  1699.  1700.  in-S*;  Rome,  1702.  in-4*; 
td.  nova .  ei  rec.  E.  G.  DaMioferi;  Itarboary,  I79S, 
ia-8*;  et  dans  Opp.  omn. 

RoaELoii  BoBEiui*  (Pierre).  Historiarum  et  observ. 
phjltieo-n)  il  n  nluriœ  i  et  ii.  Castres,  |(i,>5,  in-S  .  — 
Aee.  Isaac.  Callieri  :  Obsermlioms  med.  rartr.  el  vila 
Bm. Carte»!.  Paris,  16.17.  in-8°;  Francfort,  1670,in-8*. 
—  Àer.  J.  Rhodti  Obterrattones :  Arn.  Uootii  :  De 
offtetibu*  omittiM  Iractatut;  et  P.  Malth.  llotisii  : 
C'jiwihationeë  tt  cbumaHmu  «rlaeto.  nMcforl, 
1676,  iD-8*. 


Ro^ET  ^Théo  pli .  ) .  Mrrru  rluseompilalitimMveindex 
*edico-praclicu»  per  decisionet,  cautione*  animadv., 
miUffM,  H  oèttrrationet  tm  nnguUt  affeetibms...  ve- 
rmtt  Mam  medendi  viam  ostendent.  Acc.  Atrpendix 
^kmtétti  ninnere.  Genève,  1682.  in-fol.  —  Polyallhes, 
(icr  ihemiiii  u.<  ut  tlico-practicut  ex  quibmlibet  rri 
midicm  scnptoribut  C(mg«$tu$...,  in  quo  viri  exceU. 
i.  Jobosioni  «ynM^MA  tXfUeatvr^  Hc.  G«oève,  1691, 
itt-fol.,  5  vol. 

Massit  (J.  J.)'  BibUotiuca  nudicO'praeUca  y  sioe 


rerum  mediearum  the$aurus  cttmulnli.<ii{mug  ;  mto 
omnei  prortus  hum.  corp.  morbosœ  affecliunes  oraine 
fdpfiabetico  explieanlur,  tIC*  Genève,  1606,1606  el 
98,  io-fol.,  A  vol. 

IT.  mfdick. 


UofnK^^  (Fréd.).  Medicina  rationalii  lyitematica. 
Halte,  1718-39.  in-4*.  4  lom.  eo  6  ToT.;  Bile.  17S0, 

In-4*;  Genève,  1761 ,  in-4*.  (Les  t.  i,  u  et  m  compren- 
nent la  pathol.  et  la  thérapeutique  générales.  Lessii 
dcrtiicrs  vnlumes  titrés  t.  iv,  |):irl.  i-v,  sont  consacrés 
à  la  pathol.  et  à  la  thérap.  spéciales.  Les  t.  i.  ii  et  m 
ont  été  traduits  en  fr.  par  J.  J.  Bruhicr  d  Ablaneomt. 
Paris,  1739-44,  in-12, 9  vol.)  —  Contutlalionet  et  ret- 
ponta  medicinalia.  Halle,  1734,  in-4°,  2  vol.;  Am- 
slerilani.  MM,  ITÂ-j,  in-8*,  3  V0I4  Pianfit,  i7S4, 
1735,  in-4%  2  vol.,  et  Opp,  omn. 

BontDAAve  (Herman).  Âphorimi  de  cognôteenâii  H 
eumndit  morbi».  Leyde,  1709. 1715.  ptc  ,ln-8*.l»aris, 
1720,  etc..  in-12.  Trad.  en  fr.  par  de  La  Mettrie. 
Rennes.  17.'8.  in  8»;  P  ris.  1750.  in-12;  1789.  in-8». 
Ces  aphor.  ont  été  pour  Van  Swieten  le  texte  d'un 
ouvrage  qol  sera  indiqué  plus  bas.  —  Preuds  mediea , 
teu  commentariut  in  aphoritmoi.  Padoue  (Belgique), 
1728,  in-8*,  6  vol.  Londres.  1732,  1745,  in.8*,  5  vol. 
Ce  sont  les  leç  >ii-.  I!.  faisait  sur  ses  aphorisme.s, 
et  qui  furent  recueillies  par  quelques-uns  de  ses  élèves. 
—  CmuuUationee  medicte,  live  tilhge  epittolarum' 
cum  retponsit.  La  Haye,  1743,  in-12;  1744,  in-S"; 
Londret,  1744,  in-8';  Leyde,  1744.  in-8*:  edlt.  Ilaller, 
Gotliiigue.  171V.  iT'jl  m-K  ;  avri  mid  el  eorr.  Ibid., 
1752.  in-8*.  avec  les  Pralecl.  Acad.  tn  propr.  instiL 
Francfort,  1750,  In-S*.  etc. 

Stahl  (George  Ernest  ).  Theoria  mediea  vcra  phff- 
tiologiam  el  pathnlngiam  tanquam  doctrin(e  médira 
parles  vcre  eanln/ipliUiva»  e  nantira  e£  orf/>  ri-ris 
fundamenli*  inlaminata  raiione  et  inconcusm  cxpe- 
rientia  sistent.  Halle.  ITOT.  1708,  in-4*.  Ibid.,  1737, 
io-4*,  2  vol.  —  CoUegium  praetieum.  Leipzig,  1728, 
1732,  17ir>,  in-i*.  Edid.  Cboulanl.  Lei|)zig,  1831, 
in-12,  3  vol.  —  CoUegium  emtttlê  mimu.  Stéidnltzct 
Birscbberg.  1754,  in-4*. 

JvRCftini  (Jean).  Contptettu  medicina  theoreHco- 
prnriircp,  inhnlii  cxvi  omnes  primarios  morbot  me- 
(hoflo  Stdlilium  traetandot  exhibent.  Italie,  1718, 
iii-i  .  2'  edit.  .nirl  (ab.  cxwviii,  cum  ind.  et  prsfat. 
Stalilii.  Ibid.,  1724.  in-8*;  1731.  in-i";  1750.  iD-4*.  — 
Conspeclut  ptUhotogim^  ud  doqmaia  Stakttma  prm» 
cipue  adornala.  etc.  Halle,  1735,  in-4'. 

CamlIJ.  Sam.).  Praxeos  medicœ  thcrapia  qfnernlit 
(t  .iprrialis  in  usum  priv.  audit,  ichnoijrnjihln 
neata.  Halle,  1718,  in-4''.  2*  édil.  augm..  sous  le  lilro  : 
Thetvpiaâogmatico-elinica  ichnogr.dtlin.  Budingen, 
17:>7.  in-8°.  —  Spécimen  historiée  medie9,  ex  toHdcB 
crpi  rienticB  dorumentit .  maxime  rrro  monwnenti» 
Slahliitnis  in  tyUabum  aphor.  i  1  f  :  rf  jîji.  Hallc.  1 719, 
in-4*.  2*  édil.  augm.,  sous  le  litre  :  Hisluria  tmd.  pc^ 
Aalogiat-therap.  Copenhague.  1737.  in-8',  2  vol. 

Ai.tim  (J.).  Synopsit  univerta  medicina  practica , 
live  docdsiimorum  virorum  de  worbis,  eorumque 
cautis  ae  remedii*  judicia.  Londres,  17l9,in-8';  172  , 
in-8\  Aec.  casus  nonnulU  oppido  fort.  Ibid. .  1729, 
in-S*,  p.  II.  el  alias.  Trad.  par  J.  Devaus.  Paris.  1798, 
in-12, 3  voL  Nouvelle  édition,  rer..  corr.  et  ans.  de  plus 
du  double,  laot  dea  add.  eootenue»  dans  la  den.  <d. 
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de  I  aut,.  do  telle  du  Irad.  Paris,  1750,  in-12,  U  vol. 
.\oiiu-lle  édilion  (par  Cdtjditn).  l'arii,  1737  ,  iB-tS. 
G  vol.  Ibid.,  1741.  I7.'.i,  in-12,  7  vol. 

CiinTEK  (Jc.in  de).  Compendiumnudicinœ  in  usum 
cxercilalionis  domcsticœ  digrxtum.  Pars  i.  De  mor- 
bis  generalibwt.  I.eytic.  1751,  in -4'.  Par$  ii,  îhrrnpeu- 
licam  exhibons.  iM  ]  lTr>7.  in-l".  Francforl  et  Leip- 
ïig,  17*9  .  in-4*.  Padoue,  17ôl .  in  4";  Venise,  1751  , 
lii-4".  —  Praxi$  mediem  if/$lema.  Pars  t ,  De  morbit 
(/eneralibus.  Pars  ii.  He  morbis  parlia^ribu».  Har- 
derwyk,  1750,  in-8'.  Padoue.  17îî*.  in-i";  Leipzig, 
1755,  in-i*. —  Opusctila  runVi ,  t)ndicit-(hr<iri  iira. 
Padoue,  1751,  in-4',  —  Opuscula  medtco-praclica- 
l>adoue,  1751.  in-4*. 

Rkch  (llenr.  im.).  Aecurala  melhodus  medendiper 
nphoriimeê  proposita.  Louvaio,  17Ô7,  in-V;  Cologne, 
1  Th'i ,  in-4". 

SwitTES  (Gérard  V\?().  Comme  ni  ana  tn  II.  Hmr- 
haavr  aphorismot ,  de  cognoscendif  et  curandi.^  mor- 
bit, 1. 1.  Leyde.  17i1, 1745,  in-V;  TuriQ,174&;  V«aise, 
1745;  Paris.  1745;  t.  ii,  Ihîd.,  1745;  t.  mi.  HHélmrg. 
hausen  ,  1747  ;  t.  iii-v ,  Le) de ,  etc. ,  1 7.'î3-7i  ;  Wurjt- 
.bourg.  1787-91.  lil-«%  11  vol.;  Tubinsriic,  17{)1.  in-i; 
8  wl.Trad.  en  fr.  :  1*  U  partie  qm  a  rapport  k  lu  pé- 
ripncumonie ,  par  Paul.  Paris.  I7til ,  in-lS.  —  De  ia 
pleurésie,  par  le  même.  Ibid.,  170:^,  io-H.  —  Des  ftè- 
vres,  par  Houblct.  Lyon,  iT"n  ii,  i£,  6  vol. 

AsTRiic  (J.).  Traelatun  palhohgicut.  G«iièv«,  1743, 
1153.  iD-8-:  Paris,  iim,  m  i±  —  TttiekUm  tiurm- 
JMMltciw.  Genève,  1743,  llfiO» 

neisTcii  (Ljur.).  CompmdiimmedidnajiTtutfem^ 
eui  prœni.  est  dits.detntdirinœ  mcchatiiciv  prwslan- 
,  ilu.  AinsUrdam.  1745,  in-B';  Venise,  171»,  iu-8»;  et 
«a  Altem, 

8cAftMim  (J.  Franc*).  Apkarismi  de  cognoseenéu  «I 
enranéiM  morbis,  uberr.  eommenlariis,  aique  mi- 

madversinnihus  illustrali.  Padouc.  17441,1762. 177."». 
in>i*,  3  vol.  —  Aph.  de  cogn.  cl  cur.  mulierum  mor- 
bis. l'adouo,  I7.'i8,  in-4<>;  «t  Avce  bs  précédanCs ipb. 
dans  les  dernières  éditions. 

Braoïinni  (André  tKc).  Fimdamfnta  jmtkotogiœ  iic- 
twralis  analomico  cl  jifn-.-irn.jnrr'i'vuris  priuriptin , 
ex  Uoff'mannimedicina  tytlemaiicadepiumpta.  llalle, 
174G,  in-8".  —  FundameiUa  paOumgkm  epeeMU. 
nellc,  1748,  in-l»*. 

ScatiJCE  (Jean  Henri).  Patholixiia  generalù.  Halle, 
1747. in-8".  — PoiAo/oyia  spectalis.  Halle,  1717, in  S". 

LoiK  (Tbéoph.).  A  eompendinm  of  thc  prnlice  of 
fi^ftirife. Londres ,  itit.  iii-8".  —  M(di-iil  priuriples 
miâauitûuUt  part,  i,  ii  et  m.  Londrai.  17&1-3-Ô,  io-H". 
—  Mfdieimt  fetten,  in  two  pmris.  Londres.  1763, 
in-12.  —  Thf  jirnctirr  nf  phifsic  in  grneral,  etc.;  pu- 
ùlishrd  from  his  uns.  Londres,  1771,  10-8°,  2  vol. 

KutlR  (L.  God.).  Inlerpres  dinicus,  sive  de  morbo- 
nm  inéolet  exUu,  ituamUUe,  mciasckemaUsmo  ^ 
'nK^ttionUnu,  efe.;  eemiMmr  opusc.  pmf.  Alb.  de 
llaller.  Franrforl-sur-le-Mein,  ÎT.*;.".  irt-S".  Ed.  Pmihle. 
Paris.  18(M),  in-li.  Leipzig,  18^26,  in-li.  Trad.  en  fr. 
par  J.-F.  A.,  sous  ce  tilrc  :  Le  médéànintefpriie  deU^ 
naiure^  ete,  Paris,  1775,  in>13,  S  vol. 

Ixwma  «air.  Théopb.).  hultHUIonet  meOeiiM  dt- 

nicc  Leip/tï.  1758,  17Gf1.  in  S". 

IIuiK  (Trjnç. ).  l'rincipia  tncdirinw.  Edimbourg, 
1788,  in-8°;  178."^.  io-S".  Trad.  i  n  fr.  par  Gastclllor . 
af«e  un  extrait  de  l'ouvr.  aniranl.  Paris,  1773^  in«13. 
'—MediMlfiuUùndesperimÊitlâ.  Edinb.  et  Londres, 
tm,  Mr. 


Sti;v»CRs  (Fr.  Roissicr  de).  Pafholûginmrtkodirtt, 
seu  de  rminn.'ircyidis  morhis.  l  yoïi.  17'>'l,  i'>-S".  —  .Vm- 
sologia  methodica  sislens  morborum  classes,  jfnuTa 
et  spedee.  Amsterdam,  «TfRI,  ln<8*,  8  val.  iWd..  176». 
in-4*,  2  vol.  Trad.  en  fr.  par  ('nmion,  avcr  adi  du 
Gênera  mnrborum  de  Liinié,  lexle  et  trad,  fr.  lym, 
177i2.  in-1'2,  10  vnj.  l,  ()u>ra;re  de  Sonvajres  a  l'Ic  iiu- 
diiîé  cl  réformé  par  Chr.  Fréd.  Daniel ,  sous  ce  litrt  : 
iVo.tn/o9<«  VM^mdita  sislens  (rgreludinrs ,  morhoi , 
pauiones ,  ordine  arliftciali  ac  nnfumîl  rasIipvH, 
emmd..  auxit  ienn.  (jam  \\\)  nd  vniuraw  pirltund- 
jerit.  I  ei|>7iw',  17'«>-7,  in-!S".  'i  \  I 

Lissfc  (Gli.).  Disx.  genim  moiborum.  l'i^al.  1759, 
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tur  les  fièvres  aiguës  et  sur  le  pronostic  dans  tes  ma- 
ladies aiguifs.  Montpellier.  176(î.  1776.  17Hi.  in*, 
»  partie.  Paris,  1801.  in-8".  —  Mélanges  de  physiqut. 
de  chimie  et  de  mcdcrine,  contenant  :  inrinoirr  nur 
l'usage  des  eaux  de  Balaruc;  mémoire  sur  if  meca- 
niemepar  Irqud  l'œil  s'accommode  aux  différenlet 
HUemeee  du  objets;  mémoire  sur  les  fièvrrs  aigufi; 
réflexions  et  ^tservatian»  sur  le  scorbut;  précis  sur  les 
eaux  minérales.  Paris,  1771.  in-S*. 

Li  DwictC.hr.  TMoph. ).  Adversaria  medico-praclica. 
Lei|>Eig.  1769-73,  iD-8',  3  vol..  fijç. 

Le  Caiis  {\nt.}.  La  médecine  pratique  rendue  plu» 
simple,  plus  sûre  et  plus  méthodique,  etc.,  1. 1.  Paris, 
17ti'>>,  in-i',  ol  iii-S",  t.  Il,  piiblii^  p:ir  j'  urru  avec  0«r 
tice  sur  i  autour.  Iliiil..  177â.  iii-i".  —  .^1  r moires  SW 
différens  sujris  de  médecine.  Paris,  1760.  in-t2. 

KAUTASfcs  (Fr.  Iioissier  de).  Cbefhd'œuors  de  SM* 
wtges.  I.yon.  1771,  ia-19,  S  vol.  Coll.  d*aiie  (unllede 
srs  upiisr.  réunis  par  Gillx  1 

G4iBtis  iiér.  David).  Advcrsanorum  varii  argu- 
mnili.  Lcyde.  1771  ,  in-4*.  —  OputOda  OCOiemm 
omnia.  Ibid.,  1787.  in-4*. 

Qvknn  (ios.  de).  Methodus  meiendarvm  fébiiem. 
Virnnc,  1772.  1774.  in-8'.  Aulrc  'M  sous  le  titre  : 
Commenlatio  de  curandis  febribus  et  tuflammalioni- 
bus.  Ibiii.,  1781,  iii-S*.  Trad.  en  Tr.,  avec  notice,  pir 
J.  B.  Emunnol.  Paria,  an  nii,  in-dP.i  veJ.  — ilniaiad- 
verstones  praeHcee  tm  ^hersoe  mmrbos.  Viems,  1786, 
in-S".  Ibid..  1814.  in4l'.  Trad.  en  fr.  parSaiale-Maria. 
Paris.  1781,  in-g". 

1  Huxscn  :  Thom.).  Médical  consultations  on  various 
diseases^  published  (rem  hit  leUers,  Londrca,  1773» 
In-a*. 

IÇonorr  (Thénph  ).  Rcchrrch'"!  ttr  frc  Tnnf  j  iirs  chr<h 
niques  .  leurs  rapfiorls  m  ec  U  s  muiadie.s  nnjuès,  tlC. 
Pans,  1"7j,  iii-,S';  n>ec  la  l)iii.$.  sur  les  écroutUes. 
Ib«d.,  an  vu  ;  avec  des  itotet  el  la  vie  de  l'auleur.  aar 
Rouaset  ;  et  dans  OBwores  eon^f.  ~  Trhiti  de  «Hic 
cinr  théorique  et  pratique  pxtr.  des  mn-r  de  M.  B ; 
net  c  di  s  ri'intuquis  eridqurs,  p.ir  Muivu'llu.  Paris, 
ITTi.  iii-li;  cl  sous  le  iiiie  :  Anal,  raisounée  éei 
auvret  de  méd.  de  Th.  Bordeu^  etc.  Montpellier, 
16S$.  In-»*. 

>VKiK»Bn  fMeUhior  Adam).  Ob^ervatinncx  médical. 
rrancfurt.  177i>.  iii-8'. — Sammlung  medicinitdi'prok- 
tischer  Bc(4mehttmgeH  md  Âbbmtdbu^fen.  Viannt, 
1798.  iih6«. 

Mm%  (Sal.  Th.).  Opwmla  palhologico-praeikê. 

Copenhague,  177(5.  iti-8'. 

VocKt  (Sam.  (lolll.j.  Versuck  cinigc  mi'dic.'prak- 
titchrn  liruharlituui/rn.  urhêl  Jnkang  riniger  kurssa 
Bemerkungen  Inhalls.  GoUiBgue,  1777.  in-ir. 

Ptxnm  {ios.  de).  ObanrMlioiiinift  mcdiMniM  dim 
prima.  Vienne.  1 778.  in.8^  —  Atia  «f  obsetVOla  «t* 
diea.  Prague.  1783.  iu-8'. 

\i(AT  (i*.  Ilad  I.  Ob^rrvalinns  et  diss.  dp  méd.  pra- 
tique.  publ.  m  forme  tle  leltres,  par  .V.  Tittot^el 
trad.  avec  iapprob.  de  l'auteur.  Ivcrdun.  1780,  lo-W. 
<—  Deteclus  obserraiionum  es  diario  clin.  ilcfirwMJ^ 
tarum.  MA..  1780,  in-8'. 

.nIki/«,hi  i  J.  Dan.).  Vermichte  medicinisehe  .tchriflen. 
htt'fiisberg,  1781-t.  iii-8%  3  vol.  — Observ.  anai.  pa- 
thologieeSt  cum  epicrisi.  Ibid..  178K  iu*4".  —  Oput- 
eularumaead.  cul  arlcm  medicam  xpeclantium  fase,  u 
Ibid.,  17S8,  in-8".  — Arwe  vermischte  med.  Schritte». 
Ibid.,  1X01).  iii-S\ 

FoTasaciu  (J.).  Complète  coliecliou  oflhe  med.  and 
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fkilot.  tcorks.  Ed.  Elliot,  1783,  in-S'.  —  Wwriê» 
Ed.  Letsom-  Londres,  17ë5(  io-8*,  3  toI. 

flOnsE!!  (Guill.).  Cammentarii  de  morborum  hir- 
loriaetcuraii'inr.  L.iulrcs.  IHO-2,  in-S".  Uecudi  cur. 
i.th.  Sœmiiierifls.  Kramlorl-sur-le-Mein.  1801,  ia-W"; 
etmaoglais.  Londres,  imi,  in-H';  2<  édit.,  «805.  in-8*. 

Kap«  (Fr«d.  Chr.  Ch.).  MtcinîMAe  MfiobaUtuufen, 
Qdtdlimbourg,  1T83-1H.  la^,  S  vol. 

FontTCE  (wiiliaiii).  Pr^gmeiUa  dulr.  et  himKm. 

Lotidrrs,  1781,  iii-8'. 

Scaiiuc  [Ch.  Loiiisi.  Seltene  chtr.  «ml  MudieMtafc. 
ror^atf.Leipsig.  1781  iu-8\ 

KsttsB(Charl.  Chr.,.  Opuicula  aeademiea  «mkIwo- 
pmctica.  Mnc  inde  auria  et  fitiend,,  mHI.  CMT. 
C.G.  Kubn,  t.  I.  Lpipzig.  i787.  in-M". 

CiEREL  (Jos.).  Observatione*  nudigm  VatU  torpt' 
mmU,  Pram.  methwUtê  exmminmdà  ogvtw.  «yÙof». 
Vinuw  Leipzig ,  1786,  in-S*.  1  to!.  pti  6  pftrmf.  — 
Commenttirla  in  }fax.  Slol'  (/  A  ; /  ino.v.  vicimc. 
1788-9.1.  ,  y  yui.  —  Dit».  mtdK<r  i»  Univ.  Vin- 
dùb.  habUio,  ad  morbos  chrm,  ptrtinentes,  et  $9 
Mtuf.  StotL  ptttUet.  potisiimum  tmuerktU).  Vienne, 
ITM.  1793.  III-8*,  4  TOl. 

B4ij>iir.Kn  fKrii.  Godcfr.).  OjfUiCidtt  mtdka,  C«t> 
tiogue,  1787, 

St\«»  (William).  Works,  eonsitUng  of  dinical  and 
mifilomwtl  etêervaiions,  tcilh  rxverimtnU,  éùteti' 
cêA  and  ttatieal,  revit,  and  puhlUhed  from  hû  orig, 

lut.,  hy  IV  1.  L.  Sinyth.  l-oiidn  s  l~;;s  \\\-\".  fis. 

MotTtvt.ii  (J.  lij.  tasckuli  patlwUxjici.  Hiha, 
1789,  W-8-. 

tnànm,  (J.  R.).  Opuscula  mediei  argutntnU^  mU^ae 
ttonim  édita,  Uipxig,  1790,  iti>9*.  —  tntgrprHtk' 
tione»  cliniae  obtervationum  ieUrUirum .  clc-  l'ars.  i. 
Stutlgard,  1813,  iii-8*,  Gg.  —  Ofmscula  yotthuma, 
oAJosfpha  fiUo  nune  primum  édita.  Vienne,  1834, 
iiHf  ,  fig.  (eu  PwUe  reni|ri.  par  des  Trag.  qui  devaieoi 
«crrir  k  la  coaiiii.  de  i*£|MliMMe sar  les  mal.  neminea.) 

P*ST»  (Andr.).  Conswti  mediei.  Ed.  Jcs.  Pasta.  V>er~ 
gante ,  1  îiM  ,  in-4".  —  Dei  muU  tensa  maleria  di4e. 
awdf  toUa  giuntà  di  varii  eonmfti  ihmI.  inêdltidêl 
mtdttùno.  Ibid.,  17tf1,iii-4-. 

Cttmnir  (J.  Bnni.).  AitffrwUi  wuiko-prtieliM 

jif-'iTirr  .  crîi       ^':l^rf^V,rTr^-  rlinirfB,  quibu*  pracipue 

nutunt  iniiliciiii  icujura  iHiiUicantur.artUqueprisca 
timplieituji  numnoxit  pecul.  obtervationibus  stabili~ 
ter.  Ljoo,  1791,  io-8'.  —  Le  médecin  mtwmliete^  ou 
éktenaiktu  de  wtidediu et  dhietohrenalweUe,  Lyoo 
et  Paris.  1800,  in-13. 

Rni  (J.  Chr.).  Memorabilia  clinica  tncdico-prae- 
liea.  3  fMcicules.  Halle.  17{H)-3.  in-8*. 

FEaBMA  (J.).  Jlerfieal  kieUtriee  and  rrfiexûmtt  1. 1. 
UmIki,  179S,  in-8*,  L  u,  1795. 1.  m.  179».  Nouvelte 
édK.  Londres.  1810-13.  in  8%  4  v<  f 

RiciTUk  (Aug.  GulU.).  Medicituarlit  und  rlUr.  lie- 
nurkungen,  etc.,  t.  i.  Goltingnc,  17*.)5  ,  in  8°.  Lini, 
1194,  t.  H,  aouaie  tiire  :  A'eue  med.  dur.  Uemerk , 
mehiem  Toie  de$  Veff.  kerawgy  von  G.  Aug.  Hieii* 
ter.  Berlin.  1813,  in-8-. 

l'iiADi  ^Jacq.).  Saggift  d'osservazinni  e  mcmorte 
iopra  atatni  casi  tinyulari  riaronlrati  neW  etercitio 
itUajuei,  e  4*Ua  emM.  mrttcliea.  Padoue,  179S-lttOA, 
!»-*•,  S  vof. 

Funs  f Joy        :  Ohtcrt^ationei  rrial  rinfilcs  circa 
Ttt  nesla»  in  clmin)  imlUultj  nosocomii  \  ludoh.  nnti. 
Vienne,  t7!)7,  in-8». 
Bouata  (GuiU.).  CtmmetUnrii  de  morborum  hit- 


toria  et  curatione.  Londrat,  IMI,  lii-^  at  en  angl. 

Ibid.,  1802,  in-8V  Fd  S.  Th.  Sœmmcriiifî.  Frnn  f  rl- 
sur-le-.Mein,  1804,  in  8  .  Herueil  dcs  iWwrs  irl.  imbl, 
par  l'auteur. 

Piuoi  (Aleaia).  Œuvres  médicales.  Castres,  1802, 
in -8%  i  vol.  ATce  addition»  tu  doIIc*  auf  l'aiil.,  par' 
F.  G.  Roi.sscau ,  kous  le  titre  :  OBwne de  méd.  wrat., 
ibid.,  1833.  in  8°,  4  vol. 

ItoasiKui  (J .  B.).  Opéra  po.^lhuinn.  (jurr  r.r  ,trn/'fu 

Î'uséL  eoU.  et  edid.  i.  0.  licrti.  Vérone,  1819  31,to-8% 
vol.  {De  pulsibut. —  Demmfb.  ventreiê.  —Demarb. 
mUm.  non  febril.) 
Plasi<»irs  auteurs  que  nous  avons  cités  à  l'art.  .Mft- 
in,  i  IXf  peovent  aerapporterèeeitaseetian. 


IltLLta  (Alh.  de).  DitpuUiliiinrs  ad  mofborum  his- 
toriam  et  eurationem  pirirnlex.  l,,iu-sni>np .  l7.'»7-iîO, 
in-4%  7  vol.  Trad.  en  aliefn.,el  abréx.,  avec  remarques, 
par  L.  Crell.,  sens  la  titre  :  Sammlung  tikad.  elreUt- 
ehriften,  etc.,  l.  i.  n  et  m.  flelmslartt .  1770-80  in-8», 
contln.  sous  Ip  tilrc  :  Beylràgc  zur  Hffnrderung  der 
Geschicht  und  heilung  der  JCrottlM»,  efe.  Berlin, 
1781-97,  in-8%  6  pari. 

Voyez  auari  les  recueils  de  Dits,  de  WelMler,8ekl«- 
gel,  BakUngcff,  elc.,  indiquée  à  l'art.  Hlnaiit. 

VI.  WeOete, 

Pi9SL  (I>biiip.).  i\osographie  pAiloMwAïAiie,  ou  In 
wtéthode  de  fanalyne  appliquée  à  lame^etne.  Paria, 

17'J8.  in-8",  2  vol.,  étiil.;  aiigni.  Ibid.,  :in  xi  (tS021. 
in-K',  3  »ol..  &  édil.  Ibid..  1818 ,  in-8",  5vo\.~  La 
méd^cine  clinique ,  ou  recueil  et  résultat  d'observa- 
tions sur  les  maladies  eùauiie  à  to  SalpétrOre.  Paria, 
aux  (1«0i).  1994, 1915,  fn-S^. 

IIirtLi'fb  (Chr.  Wilh.).  System  der  prahfisdifn 
lîeilkunde,  5  theile,  t.  i.  léoa .  1800,  é.d\i.  ihid., 
1818.  t.  Il,  1*  ablhl.,  1803,3*  édit.,  1818.  3*  abtbi., 
im.  ^  édiL,  1819,in.8*. — XeArfrneA  der  aUgemeinê 
Reilkundê,  aue  d.  ejfetem.  d.  prmet.  HeWt  betonéL 
rJ:q'-ilr..  3'  édil.  lëna.  18r>0.  in-8".  — Consneetut 
fitui  hoi  am  trcundum  ordines  unluralcs,  adj.  enarae- 
teribus  xpt  rifîcit  diagnostiels.  seu  signis  pathogno- 
monicis.  ilcriin,  1819,  ia-^'.  Edil.  auct.  Ibid.,  1831, 
In  8*.  —  ^neikiriiAim  medteum.  oder  AnMhtng  tut 
mrdizinische  Praxis.  Il<-iïiii.  I8'<i.  18"7.  in  8".  Trad. 
en  fr.,  par  J.  Jourdan,  bous  le  lili  e  :  Manmi  de  iMiL 
pratique.  Haris,  iH5it,  in-S". 

TaenM  (Kobert)  The  modem  prucUee  ofpkgeie. 
Londrea.  199t.  1916.  in-^.  4  vol.  —With  on  appewK» 
of  ed.  Mifkr.  w-Ynik,  isi  I  in  8  .  —  The  Uh  edit. 
American,  from  Ihe  lUh.  Landon  edit.  with  an  ap- 
poidix ,  hy  Dav.  Ilosack.  Ibid..  1817.  in  8*,  10*  edil. 
revis,  and  eoueid.  enlarged.  Ibid.,  183  .  in-8'>.  Un 
aant  velanie  trad.  en  français  par  Uipp.  duquel.  Paris, 
1818,  in-8".  3  vol. 

ViTF.T  (Louis).  MédeHne  rxprrlanlc.  Lyon,  1803, 
in-8",  0  vol. 

'  Uecebs  (Auz.  Fréd.).  A'unjl ,  die  Srankheilen  der 
Menschen  zuheilen,  theil  i.  ii.  {Historique  des  théth- 

rici  médicales:  r  r  posé  des  fièvres ,  dn  pMegmmtiex  , 
dis  affecl.  catan  ii.  cl  rkumat..det  muliulirs  cltnm.  j 
Erfurl,  1801,  tSiil.,  par  J.  J.  Hemhardi.  (-oth;i. 
1818,  Ibetl  III,  ir  (momMu  curalib).  Erliiri.  1814, 
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9*  édit.  mna  et  aogm.  dn  noBfdhi  déewiTer.,  p«r 

J.  J.  n.  Gotha,  to-S%  th.  x  (praphrltclique}. 

1840.  in-8°. 

liK^KR  VAiT.  ilcnr.).  llandbuch  der  PeUhologie. 
BeiiiQ.  180(^8 ,  iu-8%  5  voU  (  Le  premier  votume  est 
eonsaerdà  la  iialii.  Kénér.). 

Dnicvssir.  (<iuiil.  I n  il  i.  Ilnndhuch  der  Pathologie 
des  chronischen  hi  ankUt  Utn.  Li*i|izip.  i"!)7-9,  in- 8*, 
12  vol.  —  llandbuch  der  mrdicintschen  Diagnosdk. 
£rfurl,  1801-3,  to-8%  S  vol.  Le  preoUer  volume  •  M 
inâ.  «lecadd..  par  Il«mrolitio.  Parie,  1806.  In-fl*. 

Rofstiii.un  (Aiidr.)-  Irin-l.wh  drr  hcRmdrrn  JSmn- 
Inyit .  Jaln  miologie  uiui  Jnkrk.  I  raoctorl-sur-le- 
Meiii,  1807  10,  in-8%  t.  i,  en  5  part. 

t>cBViioi&?iu  ou  i»WEOiAi'n  (i'jr.  Xav.).  lavfun*  teu 
novm  mediehUB  raUoMHê  tyrtema.  Halle,  18lt, 
4  tomes  en  5  parlivs, 

Mua&tis  (Ad.  Fr.).  Enlwurf  einer  sprcialen  Théra- 
pie. Pan.  I,  II,  et  pan  iii,9eeL  i.  Kyranberg,  1807-1^ 

Oaïaa  (Louis).  Jtfisituel  4$  mMtehu  fraligme.  Ge- 
nève, 1810,  1811,  1«.M.  in-8-, 

ilAmF.a%:«^  (Sain.j.  Oxianon  der  lltilkunst.  Dresde, 
1810.  jn-8".  5'  é.lU.  llHil.,  IHr.r. .  in  f<  .  Trad.  par 
A.  i.  L.  Jourdan;  sous  ce  iilrc  :  Exposition  de  la  duc- 
$rine  méditait  homéopathique ,  ou  organan  da  l'art 
de  guérir,  nrcavii>-  dt  fragm.  des  aulns  ouvrages  de 
fauteur,  cl  s  ii  ne  d'une  pharmacopée  homèopalhique. 
Kouveile  traduction  sur  lu  V  t'dtl.  l'mis,  183-2. 

Coiiaiei  (J.  Willi.  Ilcnr.].  Uandbuch  der  sptciellen 
PiUkùtagie  und  r/ierapte,  3^  édil.  Marbourj;,  1811, 
18'â8-.~i,  in-8".  2  vul.  (Le  premier  folume,  4*  édil.;le 
deuilèinc,.")' édil.) 

lliCHiKR  I  Vu;.'.  (.iiLll  ).  nie  ."firrliUc  Thfr(i;iii'  hrrnus- 
gegrhm  van  G.  I.  Aug.  liictiter.  Ueriiii,  1815-36, 
in-S' .  1:2  vtil.  —  Les  t.  i,  ii  (inalad.  aigui^s),  el  m — tiii 
(nialad.  chrun.).  ont  eu  Iroia  édil.  mais  sans  change- 
mens.  1813  26.— Le  1.  n  (table  ei  lîtlérature),  fédit. 
revue,  182*»  ;  —  l.  x ,  ou  premier  volume  ^uppl.,  com- 
pojié.  ainsi  que  Icssuivans.  par  G.  k\i§.  Uicliter.  (De' 
couver  tes .  obten.  H  recherches  nomvdies  de  méd. 
praL)  S*  édil.,  aagm.,  183S;  —  t.  W.  on^deuxiènie 
Tolume  supul.  (Ranarquei  tur  Vamtih.  path.,  fièvrê 
nrrt  i'use.(Uliriumli  i  ntcti:<.  de  Id  prrnixêion  et  de 
l'auscultation,  maladies  des  organe*  rapiratoires) , 
18S1;—  t.  XII,  ou  1"  section  du  3'  vol.  su|ipl.  (du 
choûra  «rieolal) ,  1856.  —  1. 1 ,  ii  (nalad.  aiguéaj 
ont  été  trad.  en  la  t..  par  Fr.  G.  Walirotb:  Therapia 
tpeeialis.  etc.  Bcriin,  1818-20,  in-8",  2  vol.  —  G.  Aug. 
Uichlcr  a  publié  un  abrégé  de  l'ouvrage  de  son  përc . 
.sous  ce  litre  :  Die  specielle  Thérapie...  Auszug  aus. 
d.  grosten  Werke.  Berlin,  i^m^i,  in-8*,  4  vol.  Lo 
premier  vetome  comprend  les  maladies  aign^.  les  trois 
attires  les  maladies  chron. 

Faiita  (Joseph).  Praxeosmedicfr  uniecrsa prtrcepta, 
3  parties  divisées  par  volcim  s  i-l  |i.ir  sections  de  vo> 
^me.  Leipzig,  18I1-3K,  in-8*,  12  looica  on  acctiom. 
Diventes  sections  ont  été  simplejnent  réimpr.,  d'antres 
ont  eu  une  2*  (•âW.  avec  rorr.  et  modtfir.itions.  l»nrs  i, 
voL  1,  sfcl.  1.  [ilist.  ri  tilrr.  Ififrf.  pracl..  slnd.  rliii., 
floct.  f'I'V.  iudiiii.'.  inédit.,  IS-iii,  sccl.  \i.  (  Durtr. 
fdir.  conlin.;  morb.  cutis  in  gêner.;  peticul  nùUar.^ 
biiltar.,  urtie..  eryxip.,  furuw.^  anthr.  ef  «orft.j 
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ephem.sudat.  anyl-j'l"^  édil.,  Ihi".  Seci!  ii  (Doctr. 
tiphi  et  febr.  ftava;.]  Pars  i,  vol.  .">.  scct.  i. 

itH>ttr.tearkU,,^orbiU.trube9l.tVariol.,  varie,  var. 
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(Jforft.  taryng.,  traeh..  Ihyreod.,  thorae.,  pleur., 
mi'didst.,  thym.,  et  jdum  )  1823:  Sect.  ii.  f.Worô. 
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eiafi*  meiliear,  umi  Âead.  aSeommodaia,  ▼ieaae,  i 

183S.  in-8".  2  vol. 

ll\niF>, '  ("11.  Fréd.).  Ilandhueh  drr  nrlzUchm 
Klinik.  Lfij>/iv'  el  (.olih  iit/ .  ISIT-^G.  iu-S".  .'vol. 
fl.r  pr  inicr  (  si  t  (uisicré  au»  généralités  de  la  patb.) 

lotruiKs  I  I.;.  t::<iiuisse'd'un  système  de  nofofàfjr, 
fonde  sur  la  physiologie  H  («  thérapeuliqu»,  84ns- 
buurik;,  1802,  in  8". 

DwiDt.)  iJ.  B  i.  .Sosologia  methitdiea  :  elassinm  ri 
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kunil' .  rir.  b.rlurt,  1806-20,  in.8',  I.  i  ;  t.  ii,  p.  i  r(  ii; 
t.  Kl  ,  \>.  I  el  ii;  t.  IV.  p.  I  ;  t.  iv  .  p.  ii  (  Kicberlebre). 
Ibid  ,  lS'2l.  in-8*.  Celle  partie  a  été  faite  par  J.  8.  G. 
Schivgcl.  L'ouvrage  n'a  pas  été  continué. 

K «F.ï.<îiG  (l'réd .  Loui<i) .  .Sf/xtem  der  praktisehen  HeU- 
kund  ,  I.  I.  rTrilgrund^nlzr.  Pari  i  cl  ii.  A  tujetcanâlt 
uder  prnkt.,  &rankheitsU  hr€.  —  El  sous  le  Ulre  : 
Handbuch  d.  prakt.  hrankheitslehre,  pars  i  et  pafsn. 

sect.  Leipzig,  1818-9,  in-lf. 

Yrer  (Adolphe).  Eîmêninrum  medtdnœ  praelie*, 
l  I.  M.  Lejdc,  18l8-2(i.  ii -S  ,  2  lomes   l  ;  |  irlies. 

liARZELoTTi  (J.).  Binlome  di  medicma  pratica  ra- 
sionale.  Pise,  1820,  iii-8",  2  vol. 

GoQV  (iohn  Nawn).  Huttudu  ofmedicinc.  Leodm, 
1811,  ln-8*,  4  Tol.  4/'  édft  ,  tj  Sam.  Cooper.  Ibid., 
1831,  in-8",  \  vol.  —  A  physiological  ti/slnn  rf  w: 
logy ,  trith  a  corrected  and  simplified  tuimencial»" 
Londres,  1817.  18à2,  in-8". 

HiiDKiaaAiia  (Jean  Valeatin  de),  iiulitiiifûmei  jmK- 
ib»-nwéiem,  pyrtlotogiam  mmptêekmtêt;  ifua$  «ont. 
ac  Usai  Aead.  adcnmmud.  fiHux  Fr.  nh  tlililetiliranl 
Vienne,  1822-2o-.ï3.  iii-8%  4  lomi.  (Les  1. 1  el  ii  avaaul 
eu  une  1'  édit..  1817-23).  — Ratio  medendUn  sekola 

ÇracUca  Viiuloltonam.  Vienne,  1804.8,  io-8*,  i  rot. 
rad.  en  fr.  par  Gaatliierv  Paris,  1811, 1ii-8|*.  1  vol. 
A^nna  (<:.).  Clinique  médicale ,  ou  choix  d'obser- 
vations recueillies  à  l'hdpital  de  la  Charité,  1. 1  tli''- 
vres).  Paris,  1823,  in-8";  t.  ii  cl  m  (maladies  de  poi- 
trine), ibid.,  1814-0: 1.  nr  (maladies  de  rabdomeo) 
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sacrés nuï  maladies  de  l'abdom.  ei  ^uu  itiaîadies  de« 
eeiilrcs  iiervnix  ;  L  i  el  ii  [tiial.  de  poilr.  ).  Ibid. .  i^^*^. 
ia-^'l  t.  ai  el  iv  (mal.  de  i'abd.).  1830-i  {  L  v  (mata- 
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die*  de  Teucéphalc)    \HT>7>,  In  K".  ô*  rovue  cl 

modif.  dan&  Ja  ^c<.'liun  îles  maladies  de  r.tbdonit'n. 
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PiCBELT  (F.  A.  li.).  Das  tyslem  der  medicin  .  im 
Umfi$$edargf$UlU,  etc.  â  theile.  2"  Ibl.  nie  allgcm. 
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médico-chirurgicale^  ou  Traité  Uiéorique  el  prat.  de 
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m  3  paru  Ibid.»  183  ,  isk-%%  4  vol.  Ibid.,  1833,  ia-8% 

llosT*^  (Lf  iiri.  Trnlié  l'Innnifairc  dr  diar/nostic.  de 
pronostic,  d'indications  thérapeutiqurs,  ou  Cours  de 
médecine  clinique.  Paris,  182S4B,ia-8%  3  vol..  S*  édil-t 
Ibi4.,  1830,  il. -8%  3  vol. 

Itmreii  (J.  D.  Q  ).  Préeit  âê  nosologie  tit  âe  Ihéra- 
ftui''iU'\  t  I  cl  II.  Paris.  fSi!",  iii  S-  (w\\  tcnnim^) 

l>Kr,f.'\it?  (  C.  \.  \S.).  yorh-^unticn  ithir  piakliiche 
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prakUteh,  Arxnemssenschaft,  oder  die  âpecteUen  Par- 
tMtogie  uni  Thérapie ,  naeh  Vortn.  B.  beûrb.  und 
mit  Ertjnnz  und  tupplem.  Herausg.von  Karl  Smide- 
lin.  Herlin,  18â7-9,  iD-8%9  vol.  i<6dil.,  oar  J.  C.  Ai- 
b?rs.  lUd.»  1836.  (Les  trois  premten  volumes  seule- 

■tciiRTOsa  (John).  Slements  oflhe  patholngy  and 
fracliee  ofphysic.  Ed'mibouT^ .  IN-2S  r.o.  in-S  .  2  vol. 

BoissKti)  (f.  li.).  Xosoyraphie organique,  ou  Traité 
(omplet  4e  médmn»  pralimu,  J'aris.  1838-90,  in-8*, 
4  vol. 

Nisce(Cb.  Fréil.).  Eani^tihékr  wpeewllen  thera- 

fit.  t.  t  CI  t.  Il  .  I"  secl.  Leipzig.  1830.  in-8". 

bi.\à(rr.).  Elementa  mcdicinœ practicas.  Epretkc- 
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.Mrvsrlifn.  Al'rjim.  (hcit,  odrr  iillfjem.  Pnlhol.  Ber- 
lin, IsiK  in  H'.  —  Spidillrr  Thtil,  udiv  Sfiecielfe 
pnlh.  and  Thirnjiir.  l.  i.  ^  lii'l.'<Tli;il'( .  Kr.inkhlii.). 
ibid.,  1833,  in-8».  V  «dit.,  1836;  l.  ii  (cbroniscb. 
KrankMo.).  183i.  1837;  t.  tii  (topiscb.  Krankhlo.). 
Ifô4,  t.  IV  (Kraiiklitn.  der  M-nsiblen  spharc).  1834. 

IhcftA!i3i  (Mor.  F.rii.  Ati  >.  Iftindbuch  des  medicini- 
tdUnKliiiik.  I  rrliii,  IS-J'.t  ili-S  .  K  lollu  s  ('11  11  \oI. 
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Imnihé). 

Getdrii  {\.  y.).  Traité  philosophique  de  médecine 
Italique,  l.  i  et  ii.  Paris,  1838,  iii-8',  2  vol.  (non  tcr- 
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M»Ti?icT  (L.),  .itanuel  de  clinique.  Paris.  18Si», 
to-18.9*édit.  Ibid..  1837,  in-18.  —  Slanurl  delhirû- 
peutique médicale,  Ibid.,  182  .  în-12.  édit..  ausm., 
SMS  le  tilre  :  Traité  élém.  de  Ihér.  méd.  Ibid.,  183K, 
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6«im  (Hich.).  EpUomc  ivulilutionum  ttudicituB 
OmnHeo-ftnutkie.  Fasc.  m.  Turin .  1836.  in-8'. 

BaicMT  et  AoDisso:*.  ElemeMii^  pracUet  of  mt^eine, 
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mense  jamutrio  usque  ad  flnem  rnin.  170.*),  qutm 
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tt  Vcfmerfure  des  corps.  Paris.  1804,  in4*,  3  vol. 

Dr-<)F.$s«nTS  (J.  L.).  Recueil  de  discours,  mém.  et  ob- 
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S<:iini)»:i>Kn  \a>  om  Koi.k  (J.  L.  C).  Obtervatione» 
anat.  patholoyici  et  pnicltctûffWÊMnH,  Fmo.  I.  Am- 
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littiraiHtt, 

0 

ZMnMVARiT  (J.  George).  Von  der  Brfahrung  in  der 
Arzneykunst.  Zurich  ,  1763-7 ,  in-K",  2  IbeiF.  ibid. , 
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de  Villebrune,  sous  le  titrf  :  De  l'cTiiérience  en  géné- 
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t.  IV,  sd  SUD.  i707.  Bx  «lefor,  scfcsdie  resf.,  tf«ur*l  «I 
«M.  Jeaeh.  Dieu.  Brandcs.  Ibid..  1788,  in  i*. 

*  PATIENCE.  Rumex  patientia.—  Vltuxlt  vivace 
de  la  fanaille  despoljgooéesde  Jussleu.ouderhexan- 
drio  trigynée  de  Linné.  On  la  trouve  dans  les  prés. 
Ses  racines  sont  cmplojées  «a  médecane.  Elles  Mot 
pivoiaoïcs,  de  la  grosMurdn  povee,  bmnlffesâ 
l'extérieur,  lonj,'iludinal(^nienl  cannelées.  »iirloat 
lorsqu'elles  sont  sèclies.  Leur  couleur  iotérieure  est 
jaune  foncé ,  et  leur  saveor  smère.  M.  Deyeux  a 
coti.st.iU'  (|ir«'l!('S  contiennent  du  «ruifro  libre.  C*e*t 
peut-<itre  à  la  présence  de  ce  principe  qu'elles  doi- 
vent r^fBcselûl  dont  elles  jouissent  dans  le  traiie- 
mcnl  des  maladies  chroniques  do  la  prnti  <in  les 
emploie  aussi  comme  toniques  dans  les  maladie* 
hypostbéniqncs  de  l'appareil  digestif  et  dans  les  af- 
fections chroniques  du  foie.On  remplit  ces  différentes 
indications  en  donnant  la  racine  do  patience  en  iu- 
fusion  ou  on  décoction ,  à  la  dose  d'Une  deœi-oncc 
à  vue  once  poar  une  pinte  d'eau.  On  fait  avec  cette 
ncinn  nn  «xtndiqai  sert  à  préparer  des  pUoIss.  S* 
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polpe  entre  dans  In  pommade  antiherpëUqae  «ni- 
lanto  du  Mémo  nui  phartaaceulique  de  Piereqmn. 
Montpel.,  1824. 

H  FIran  d«  Mmfre  ,  nn  <rro!)  ;  pulpe  de  racioe  4« 
pitiMiee,  QM  once  ;  <t\uiigc  «le  porc  ,  une  once  ; 
»uc  de  citron  ,  deux  cuillerées  ;  nuMoz  avec  soin. 

Il  existe  ptaieieura  varlétdt  de  pelience  ;  le  R.  erù- 
pv,  le  R.  vètHtifoiïux ,  et  1«  R.  aquatiem.  On  pnnt 
IfS  employer  à  la  place  du  R,  p'ilirutia,  mais  cepeft- 
Ui  jouiMenl  de  propriétw  moins  acUvet . 

Hamm  6oim. 

PAUPIEIIES.  —  Les  paupières  »oat  deux  replis 
membraneux  et  mobiles,  placés  au-devant  do  gloto 
del'œil,  au-dessous  de*  sourcils,  au-dessus  <les  joue*, 
eoire  le  net  cl  (c«  Icmpes.  Elles  &onl  Uoulilcs  à  clia- 
qoe  œil,  distinguées  en  sopërieoro  et  inférieure,  et 
■e  réttaiasent  vers  les  deux  angles  de  l'orbite,  en  fof- 
Mat  une  commissure  externe  et  une  coflaunlsSQra 
interne  ;  aplaties  d'avant  en  arriére,  elles  se  recour, 
iwiu  dans  le  mime  mm  t  elMOtà  pea  ptéa  demi- 

1 1.  ÀHATOaiB  KT  PBTIIOUMMB  DBf  PACPliBBS. 

U  peepière  sepérlenre  prdeenla  beaaooop  plut  d*é> 

tendacen  hnntrnr  qtie  la  pani>ir'rn  infériooro  :  elle 
eit aussi  beaucoup  plus  mobile.  Ou  disliofoe  à  cba- 
MM  d'eUee  ii«e  feee  «■tanëe,  mm  faee  oenletre,  m 
bon!  adhérent ,  un  bord  libre  ,  et  deux  extrémités 
<]ai  forment  les  commisaurea  externe  et  interne. 
Uw  fiee  eolMée  préeenie  4ee  rides  transversales 
plQS  Dombrenscit  et  plus  prononcées  rho?  It>« 
lardique  ciicz  les  cnfans,  cl  \isiblcs  surtout  quand 
le*  jeax  sont  ouverts.  La  face  oculaire  eet  laplHtf* 
firlt  conjonctive,  lubrcfléé  par  lee  tecBW,  M  en 
(oetaet  avec  le  globe  de  l'œil. 

I)<>piii«  Sœromering  ,  on  admettait  que  les  bords 
lilwes  de  chaqpe  pnnpièrc  sont  taillés  en  bisena  Mx 
iéfm§  de  la  lèrre  interne ,  et  que,  de  leur  jonellon 
<laiM  l'occlusion  de  l'œil,  il  résulte  un  canal  trian- 
pUire  propre  i  favoriaer  le  cours  de*  larmes. 
V<  Magttndie ,  niant  l'eilaleBoe  de  ce  prétenda 
f^nal,  .1  !i(iutenu  que  rr^  bords  libres  sont  conpi?!» 
directement.  La  vérité  «si  que  la  paupière  inférieure 
t'elTie  atteu  bbeati,  Mqm  ta  ««^pdrievre  n*ea  pré- 

•ente  qu'un  très  léger.  Sur  ces  bon!',  litires,  on 
Iroave,  du  côté  de  la  peau,  et  implantas  ilaii»  son 
épai^eur ,  des  cils  plus  abondans  et  plus  longs  à  la 
paupière  supérieure qu'è  l'inférieure,  jjlusnomLreux 
•nui  vers  la  commissure  externe  que  >ers  rialeruc, 
*è  flf  Manquent  tout  à  fait.  C'est  encore  sur  le  bofd 
lîlw,  mais  à  sa  lèvre  interne,  qu'existent  les  ouver- 
letw  des  follicules  de  Meïbomius  dont  l'humeur 
^bKée  forme  en  se  concrélant  ce  qu'on  nomme  la 
thoim,  Bniio ,  dan«  l'aaf le  interne  de  I'obII  ,  se 
voient,  rar  leb«rdIiMe,  les  deux  points  taertfmmu», 
f  t  !  ■  Miju  rieur  regarde  en  bas  el  en  arriére,  l'in- 
imitut  eu  arrière  et  en  haut;.le  premier  est  un  peu 
*•  dehors  par  rapport  an  lecond ,  en  eorle  qu'ils  ne 
*ctrtucîient  point  fl.in':  l'orrlri^inri  ilcs  p.'Hipipri's . 
,  Diverses  parties  entrent  dans  la  composition  de 
nplia  MM*r«Mai  :  le  vu^Oê^HmM,  placé 


dans  leur  épaisseur;  la  pnau  siluéu  a  la  surface 
externe,  plus  mince  là  que  partout  ailleurs,  clco»- 
•taannent  dépourvue  de  graisse  ;  la  membrane  nm- 
ftienae.  nommée  coi^onctive,  située  i  la  face  pro- 
fonde on  postérieure;  des  muscles,  une  aponévrose, 
lies  vaisseaux  et  des  nerfs.  Le  cartilage  tarse,  libre 
en  avant,  adbère,  par  son  bord  postérieur,  i  un 
inillet  fibreux  on  aponévrotiqne,  qui  vaieflier  an 
pourtour  de  l'orbite.  Le  cartilage  supérieur,  plus 
large  dans  son  milieu  qu'à  ses  extrémités,  a  on  peu 
pins  de  bantevr  qne  llnférienr.  Tout  denk  font  pin» 
fermes  cl  pins  épais  en  dehors  qu'en  dedan'^.  Par 
leur  face  antérieure,  qui  est  lisse  et  convexe,  ils  sont 
•a  rapport  avec  le  muscle  palptfbral ,  et  leur  face 
po$térieurt< ,  sillonnée  de  lignes  longitudinales  qui 
correspondent  aux  follicules  do  Me'ibomios,  est  con- 
eavo  et  tapissée  par  la  conjonctive. 

C'est  dans  l'épaisseur  de  chacun  des  cartila(;e!i 
que  sont  logé»  les  follicule»  sécréteurs,  moin-s  voisius 
do  plan  antérieur  que  du  postérieur,  où  on  les  aper- 
çoit, «a  renversant  lea  paupières  ;  ils  sont  diipofda 
en  séries  longiludinalea  et  parallèles  :  ili  lont  an 
noiiil  rr  le  trenl«vcinq  à  quarante,  cl  viennent  «"ou 
Trir  à  la  lèvre  postérieure  du  bord  libre.  Chaque 
orifice  eet  diUelIementricIble  à  1*«bH  nu ,  mais  on 
peut  l'apercevoir  lorsqTic,  (-u  pressant  If  cirlitnr'e, 
on  en  fait  sortir  la  matière  sécrétée.  (Quelquefois  il 
«*7  a  fn'on  orlfiee  pMr  deax  eaMos. 

Il  y  a  deuT  mTïvcles  aux  paupières  ;  l'un  commun, 
qui  est  le  palprbral  ou  orbioulaire  ;  l'autre,  propre 
i  la  paupière  supérieure  seulement,  le  releveur.  Lm 
ptpfiticr,  .TtJ  \ff\i  iCf^rr»  fortiié  de  dctix  moitiés  égales, 
el  viendrnieiit  se  rcutur  .  u  dedans  et  en  dehors, 
n'a  véritablement  qu'uii'  oni^ine  à  l'angl»  interne 
de  l'œil ,  et  de  là  va  s'étaler,  par  d<rs  ûbres  ellipti< 
qucs ,  dans  les  deux  paupières.  Cotto  disposition  est 
manifeste,  surtout  pour  les  libres  les  plus  excentri- 
quel .  et ,  i  leur  égard ,  U  est  impossible  de  Ironver 
ane  oomeafesitre  exteme.  Les  fibres  eoneentriques 
ne  décrivent  point  une  ellipse  compicte.  Au  grand 
angle  de  l'œil ,  le  muscle  s'insère  au  bord  antérieur 
de  la  gouttière  lacrymale  parnn  tendon  qui  est  ho- 
rîxontal,  etcrotsp  le  v.ir  Lu  i  mimI  .  ipi'il  partage  en 
deux  parties  inégales,  la  sujwrieure  eu  «iiant  la  plus  . 
petite. 

Ce  tendon  ,  par  son  bord  postérieur  ,  so  continue 
avec  une  lame  fibreuse  qui  descend  sur  le  sac  lacry- 
nal,  dont  elle  constitue  la  paroi.  Ko  renversant  en 
tendon,  on  \nit  donv  jwlils  faisceaux  de  fibrci,  l'un 
supérieur,  I  autre  intérieur  ,  qui ,  insérée  bur  lui  en 
dedans,  vont  se  porter  en  dehors  et  horizontalement 
sur  le  bord  libre  des  paupières,  à  la  base  des  pointa 
lacrymaux.  Ce  sont  ces  deux  faisceaux  qne  l'on  dé- 
crit sous  le  nom  de  muscle  deliornêr,  etq^l  sanfeot 
aocéiératenrs  do  cours  des  larmes. 

Le  retevenr  de  la  paupière  supérieure ,  fixé  en 
arriére  sur  le  bord  supérieur  1'  l'  inneau  fibreux 
nommé  aponévrose  de  Zinn,  se  porte  en  avant  entre 
Toll  el  la  troûte  de  l'orblle,  et  se  termine,  en  s'éta- 
laiil  un  peu,  au  bord  -^^fini  rieur  du  cartilage  tarse. 

L'aponévrose  palpébralo  est  un  Casciaqui  s'insère 
â  teut  le  penrlonr  d«  reboid  oiMlafae*  m  te  coa- 
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Unuant  au  grand  angle  avec  lo  tendon  du  muscle 
palpébral,  et  qai  vieal  se  flzer  en  avant  an  bord  libre 
des  carlilaie*  UrM«  elle  offre  vn  écartement  à  ton 

milieu  ,  qui  corrpspond  h  l'ouverture  des  piuipiëros. 

Un  tisftu  cellulaire  très  lécbe  existe  dan»  les  dcui 
paupières  ,  «or  le*  deus  faeeeda  cartilage  tarw;  il 
e«t  In  sii'^n  de  -  i  n fil t rations  S('rnu«(>$  qni  coattillMDt 
l'adème  elle  chécuosis  ée»  paupières. 

Les  artèr«s  sont  des  reineatts  qai  Tiennent  de 
roph(hn1ini({nf>  ,  âe  la  faciale,  de  la  temporale  ,  et 
même  de  la  maxillaire  interne.  Les  veines  appar- 
tiennent aux  mêmes  divisions.  Les  nerfs  sont  fonmia 
par  deux  branches  de  la  rini|uîèmc  paire  et  par  le 
nerf  facial.  Les  Ij  m  pbalique»  se  jettent  danslesgau- 
^iom  paroUdiCD*  et  lont-aiesiUains  :  Ut  «ont  liée 
nombreux. 

Ce  n'est  guère  que  de  la  neuvième  à  la  dixième 
Mmaine  qoe  l'on  commence  à  apercevoir  la  trace 
deepanpièmcbw  L'embrjon.  Leur  apparition  se  fait 
de  lenr  bordadhdrentvnnieiir  kord  libre,  par  lequel 
elles  s'a  (M  0 1  ent  d*aliord  :  «Um  n«  e'iMlent  que  aecoi^ 
dairemenl. 

Leeaflonalieaeongdnilateidea  panfiétref  eilatent 
preaqae  toujours  avec  des  anomalies  1(t  ;:  I>^h«  ocu* 
letre.  Morgagni  donne  l'bistoire  d'uit  iuilividu  qui 
manqaelt  i  )a  foli  d'an  globq  oenlaire  et  de  pan- 

pières.  SprentTf*!  parle  d'une  jeune  fiMe  qni  était 
dans  le  même  cas  pour  les  deux  yeux.  Ou  peut  ad< 
mettfe,  avec  Billard ,  qal  eite  ces  deux  faits  (  Law- 
rence .  Maladies  des  yntx  ,  traduct. ,  1830),  que 
l'absence  des  paupières  lient  ici  à  une  atropbiecon- 
fésitale  de  l'œil.  On  a  aussi  rencontré  une  réunion 
eongénilalo  des  paupières  ou  ani^/odlépAanm  :  elle 
résnlte ,  on  bien  de  la  penislance  d'un  état  f«tal , 
poîsqu'ily  a  une  époque  ou  les  deux  paupières  sont 
très  adhérentes  obet  le  fœtus,  ou  bien  d'une  inûam- 
mation  adhdtlTe  dévetopi>ée  pendant  la  tie  Intra* 
ulérine.  Chez  les  fii'lus  rycl  iiu  s  ,  il  peut  y  avoir 
quatre  paupières  pour  l'œil  unique,  bcboena  vu  une 
paupièrâ  sumoméraire  qui  était  formée  par  la  déva» 
7oi<P>Mtinnt  de  la  mcmbranetead^niiaiin  qnloccape 
le  grand  angle  de  l'œil. 

Les  paupières  ont  pour  usage  de  prolëfor  le  globa 
iirtilnir  • ,  de  concourir  à  diriger  lurmcs  dans  le 
sac  lacrymal ,  et  à  lubrifier  de  la  surlc  la  surface 
anldriaurede  Teail. 

Le^  motiTemens  dos  paupières  ne  MMit  pas  aussi 
simples  qu'ils  paraissent  I  cHrc  au  premier  abord  ; 
ils  sont  accomplis  par  les  deux  musrlesdcja  décrit», 
l'orbicolaireet  le  rcloveur  de  la  paupière  supérieure, 
qui  tous  deux  sont  antagonistes  dans  leur  aetion.  Le 
premier  suHit  seul  pour  produire  le  rapproi iieuient 
des  deux  paupières;  mais  ce  rapprocbement  se  fait 
par  la  rencontre  de  lears  bords  Hbras,  et  non  par  un 
froncement  régulier  de  la  circonférence  au  centre  ;  de 
là  la  différence  qui  existe  entre  l'oeclusîon  des  pau- 
pières et  eelle  des  lèvres ,  dont  le  nnaele  labial  est 
un  vérilalile  sphincter,  différence  qui  dt'pend  ,  en 
outre,  de  plusieurs  conditions  de  structure  dans  les 
paupiéffM  :  d'alwrd  leurs  eartilages  tarses  s'opposent 
à  un  resserrement  circulaire,  et  par  la  résistance  de 
leur  tissu  ,  et  par  la  disposition  do  leurs  bords ,  qui 


s'appliquent  l'un  sur  l'antre.  D'aolre  part ,  la  eou> 
tinullé  circulaire  desObresobarnues  est  inlerronpve 
an  grand  angle  par  les  lendons  du  palpébral  où  vien- 
nent rt^elleinent  s'implanter  les  deux  faisceaux  du 
muscle.  Eolin,  comme  à  l'angle  externe,  les  fibres 
se  eontinuent  de  Tane  à  l'antre  paupière ,  il  peut  y 
avoir  tim:^  li'^'rrp  iléilu'-iinti  ih'  la  <  rnumissure  eilerne 
vers  rinlcrnc,  niouveuieni  qui  Mirait  plus  considé- 
rable s'il  n'y  avait  pas  une  bride  fibf«use  an  dehors 
chargée  de  maintenir  celle  commissure,  et  s!  en 
même  temps  les  cartilages  tarses  n'y  purlaienl 
encore  obstacle.  Cbacon  peut  s'assurer  do  ce  fait 
par  une  expérience  simple.  Si ,  pendant  un  cligne- 
ment forcé  ,  on  porte  le  doigt  alternaliveineut  iur 
les  deux  commissures,  on  sent  qou  l'iDleme  est  (Ixc, 
tandis  que  l'externe  se  déplace  un  pen  an  point  d'en* 
traîner  le  doigt  en  dedans.  Il  y  a  d'ailleurs  dixers 
degrés  dans  r,-iclion  du  muscle  palpébral,  d'où  ré- 
soliontnneocclnsion  simple  etune  ooeloslon  forcée  ; 
dans  la  première ,  ee  sont  les  fibres  concentriques 
seulement  du  palp»'bral  qui  se  contractent,  et  dan» 
la  seconde  il  y  a  action  du  muscle  entier.  C'est  sur- 
tout dans  le  clignement  forcé  que ,  d'après  laremar>. 
que  de  M.  Gerdr,  le  globe  de  l'œil  est  comprimé  et 
refoulé  en  arrière  dans  l'orbite.  Pour  que  i'occlosioa 
aU  lieu,  il  faut,  en  outra,  quo  le  muscle  veleveur  de 
la  paupière  supérieure  soit  dans  le  rcldcheniPitt. 

Les  paupières  s'ouvrent  également  parrcfletd  une 
contraction  ou  d'nn  relâchement.  Le  relâchement  du 
muscle  palpébral  fait  relomberun  peu  la  pau|iîère  in- 
férieure, et,  par  mite  de  son  peu  de  hauteur,  son 
bofdlibn  Ml  ainsi  porlé  au-dessous  de  la  circonfé- 
rencedela  cornée.Mais  le  mémo  relâchement  nesuflit 
point  pour  faire  remonter  la  paupière  supérieure,  qui 
a  beaucoupplus  de  largeur, ctquidoits'éleverroutro 
son  propre  pÎDids  ;  il  fallait  donc  ici  on  muscle  rele- 
venr ,  dont  l'acUon  est  indispensable  pour  que  le 
limbe  sui)érieur  de  la  corni-o  soîl  mis  à  dt'couverl. 
Chez  les  individus  affectés  de  btépharoplote  par  pa- 
ralysie du  releveor  de  la  paupière  supérieure,  la 
globe  oculaire  n'est  jamais  compli^tcmcnt  décou- 
vert en  avant;  il  y  a,  comme  on  dit,  cbutcdc  la 
paupière. 

Outre  ces  denx  espèces  de  moovemen'-  'ine  nous 
venons  de  mentionner  ,  et  qui ,  supposant  iimjuuri 
une  actiott ,  peuvent  être  nommés  actifs ,  il  y  a  co- 
core  dans  1rs  paupières  des  mntivpinens  passifi,  d'ua 
ordre  luut  différent ,  et  sur  lesquels  M.  Gerdy  a  le 
premier  appelé  l'attention  (Phifitologi» ,  préface  du 
1»  volume  ).  Ainsi ,  i  chaque  mouvement  impriaté 
au  globe  de  l'œil  par  ses  muscles,  les  paupières  sont 
écartées.  L'élévation  del'œil  relève  la  paupière  supé- 
rieure, souabaissementabaissei'infériouro;  etdaat 
radduelioo  ou  l'abdueliou ,  te  cène  que  représenie 
la  cornée  agrandit  un  peu  l'angle  des  coramissureii. 
En  un  mot,  la  courbe  des  bords  libres  dos  paupière» 
varie  d'après  les  mouvement  de  rotatloii  du  gtobe 
orulniro.  Il  faut  ajouter  encore,  ainsi  quAH'C^cdy 
l'a  lait  ^remarquer .  que  l'action  des  deux  muscle» 
obliques  tend  à  faire  saillir  Toril  «n  avant,  et,  pw 
conséquent,  repousse  les  deux  paupières  dans  ce  sens. 

Tous  les  mou  vemens  actifs  ont  lien  tottarinfluco<% 
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Jo  nerf  facial  :  je  ne  répëterai  pu  M  qui  a  été  dit 
i  ce  sujet  k  Tart.  Facul.  Quoiqae  loai  Tempiro  do 
la  voloDié,  ils  en  ton!  quelquefolt  «flVancliU ,  et 
rentrent  dans  la  classe  di  s  inumemcns  expressifs  de 
Cà.  Bell.  Le  elignetnettl  lui-mânie ,  biea  que  ne  coor 
cowaat  pet  à  reipreaeîon ,  et  «jent  on  aotre  livt, 
est  à  peu  prés  involontaire,  ou  au  niDitu  ,  i^i  nous 
en  avooa  ordinairemeot  conscience  ,  il  s'exccule 
ipeetattdnieflt,  loit  pour  dlendre  à  le  «arfaee  de 
l'œil  uoe  ooiivellu  r xn  hr*  tJo  liquide  ,  i>oit  pour 
sMstraire  rorgaoc  au  couuct  des  ct^rps  extèrieara 
ee  à  ene  Inmière  trop  vive. 

Pondant  Ip  sommeil ,  les  nin«'-!f'i  volontaires  sont 
lénéralement  dans  le  reidctiL-riiciit.  CepL'uJaiil  lo 
lîalpébre]  Ml  alois  contracte ,  car  les  dcui  paupières 
■K}nt  pn  contact  l'une  a%tic  l'autre,  et  11  ne  saurait 
en  être  ainsi  sans  une  aciiuu  du  muscle  ,  car  si  elle 
cène d>ileler,  commm  on  le  ^oit  dans  la  syncope, 
oe  au  moment  de  Tagonie  >  il  jr  a  toujours  un  iuler» 
nlle  a^scz  ronsidc^rabtc  entre  leurs  bords  libres. 
Ajoutons  que  cette  contraction  est  pcrmanciili*  et 
peniite  einsi  on  Icmpe  considérable ,  sans  fatigue 
el  nos  elteniallT«  de  Teliehement.  C'est  an  pbé- 
noméno  digno  de  ri  r j.iri]iie  ,  et  dont  il  (  t  difficile 
4t  donner  une  etpiicalion  conipléteuicut  satislai» 
note. 

Nous  avons  dit  qu*«  les  paupières  concourent  à 
diriger  le»  lermes  dans  le  aac  lacrj  mal.  Sansadmctlre 
rssisleDce  du  eaoel  triancvlalre*  qui  serait  fornd  par 
If  rapproche  tuent  des  deux  hord<!  palpëbraui,  et  dans 
leqoel  le»  larnie>  couleraient  de  l'angid  citerno  an 
grand  angle  de  Vœti ,  et,  d'ailiemre,  quel  que  soit  le 
mécanisme  que  l'on  admette  pour  expliquer  le  cours 
de  ce  liquide ,  il  est  inconteslalile  que  les  mouve- 
meas  des  paupières  y  contribnent.  La  supérieure,  en 
«'abaissant ,  porte  le  liquide  vers  la  partie  inférieure 
ie  la  surface  de  l'œil et  tel ,  rencontrant  le  bord 
libre  de  la  partie  inférieure  ,  la  larmes  n'ont  plus 
qu'à  suivre  ce  bord.  Or,  la  commissure  citerne  étant 
on  peu  plus  élevée  que  l'Inlerne,  le  liquide  tend  i 
fnuler  plutôt  en  il  t  iii- (|u'(  ti  Irti  ir!*;  en  outre,  la 
contraction  des  libres  du  muscle  palpébral  se  faisant 
éet'aofle  «klerne  à  Tanfle  interm  de  TcbII,  land 
encore  à  diriger  les  liquide»  ^ersce  dernier  point. 
L'eadeii  muqueux  qui  bumccte  chaque  bord  libre 
t'eppese  aasel  Jnsqa'è  vu  «ertala  point  ila  chute  des 
Urmc^  fiur  la  joue  ,  excepté  dans  le  catoù  kiaécr^ 
lion  des  larmes  est  très  abondante. 

Ce  résnltat  de  l'action  des  paupières  est  en  partie 
a  à  une  contraction  }irusi|uc  du  muscle  palpëbrut, 
<p>e  l'on  désigne  &uus  le  uom  de  clignement.  C'est 
iBMi  ce  clignement  qui  étend  à  la  surface  do  l'oeil 
une  légère  cuucbe  du  liquide  que  sécrète  la  con- 
jonctive, qui  empêche  le  dessèchement  de  la  partie 
antérieure  du  globe  oculaire.  Le  mouvement ,  si 
*iaiple  en  apparence,  de  cUgnert  rétulle  de  l'action 
de  trais  nerfs  différens ,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer 
M.  Bôrard.Il  >  a  d'abord  perception  d'une  sorte  de 
i«ioin  de  cligner,  à  la  suite  de  l'irriuiiou  de  U  con- 
loBctive,  et  c'est  la  ciaqniime  paire  qui  transmet 
(Vriiaiion  :  jn/i-,  i  <  lâchement  et  contraction  simul- 
l^nét  des  muscles  rcleveur  de  la  paupière  supérieure 


et  palpébral ,  4wil  le  pvomier  reçoit  .«^on  nerf  do 
l'oculo-motepr  commun ,  le  second  du  facial. 

Enfin,  les  cils  implanléssurle  bord  libre  de  chaque 
paupière  ont  pour  usage  de  modérer  l'impression 
qu'une  lumière  trop  vive  pentprodotre  sur  l'œil ,  et 
de  prdierrercet  organa  do  contael  des  corps  éirau- 
9en  n^odiu  dana  Pair.  Olutib». 

%  il.  Maladiw  obs  vAnnÉnaa.  —  Composées  de 

tissu  cutané,  de  tissu  muqueui  ,  de  tissu  cellulaire  , 
de  tissu  charnu ,  de  vaisseaux ,  de  nerfs ,  de  tissus 
fibreux  et  eartilaf ineas ,  famiee  d«  folllenles ,  de 
poils,  de  glan(fii!e'*  particuliers,  les  paupières  sont 
naturellement  expoisécs  à  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  aifeetar,  dans  les  autres  régions  dncorpCt 
les  systèmes  anatoratqucs  dont  je  viens  de  rappe- 
1er  le  uom ,  uulro  qu'elles  sont  encore  su^elîes 
à  dés  Idsions  spéclaiea,  qui  dépendent  ou  de  leur 
forme,  ou  de  l'arrangement  de  quelques-uns  des  ma- 
tériaux qui  entrent  dans  leur  texture.  J'aurai ,  par 
conséquent,  à  m'occuper,  dans  cet  article,  de  deux 
classes  de  lésions  :  l'une,  qui  comprend  les  maladies 
communes;  Tautie,  qni  renferme  les  maladies  par- 
ticulières à  ces  organes.  La  première  classe,  (|ui  com- 
prend les  contusions,  les  plaies,  l'emphysème,  les 
inflammations ,  les  abcAe ,  l'odème ,  les  twAlnree ,  le 
charlion  ,  conduirait  a  des  répétitions  fastidieuses  de 
ce  qui  a  été  dit  dans  d'autres  articles,  si  je  voulais 
•a  traiter  lonfuemanli  il  ai*aa  i«va  doua  qnastioo 
qu'en  ce  i\uiAh>  peut  aTuir  de ipédal  •oxpanpières 
proprement  dites.. 

Coniusiont.  —  On  devina  d^è ,  par  ca  que  j'en  al 
dît  à  i'nrt.  ORBrre,  que  tes  contusions  se  présentent 
&0U»  pluiiieurs  formes  dans  l'épaisseur  des  paupières; 
qu'elles  y  sont  tantôt  accompa;;nêes  d'ecchymoses 
diffuses  ou  circonscrites,  tantôt  sans  boursouflement, 
tantôt  compliquéesd'inOltration  sanguine ,  de  vtTiUi- 
ble  dépôtde  sangot  dégonflement,  de  boursouflement 
notable.  11  est  bon  de  remarquer  toutefois  qiM  lea 
paupières ,  n'ayant  d'autre  appui  que  le  globe  de  l'œil 
en  arrière  ,  sont  rarement  atteintes  de  contusions  en 
elles-mêmes  ,  et  que  les  eccbjmoses  ou  les  épan- 
ehemens  de  san^  dont  elles  sont  aseex  soureot  le 
sii'>(:e  ,\iennent  prc'-fiiir  !(  iijnui-  lîc  la  contusion  ou 
de  la  blessure  de  quclquet»  |»arlie»  voisines.  Ceci  con- 
duit ndme  â  se  demander,  quand  on  oliaorvo  nno 
ecchymose  raupiéres,  si  lo  mal  est  réellement 
idiopathiquo  plutôt  que  symplomatique.  Lorsqu'il 
existe  une  plaie  sur  le  contour  de  l'orbite,  on  qu'osa 
violence  e\lérienrea  ;\oi  <eo  sur  le  visage, le  diagnos- 
tic ne  présente  au  cun  e  d  i  1  liculté.Dans  le  cas  contraire, 
Ot  à  part  quelques  exemples  rares  d'oeehjrmoses  pal- 
pébrales  spontanée»,  les  inGItrations  sanguines  des 
paupières  indiquent  ou  une  fracture  par  cause  in- 
directe de  la  base  du  crâne,  ou  bien  un  coup  do 
poing  sur  la  base  ou  lo  devant  de  l  œii.  J'ai  dit  a 
qneto  caractères  on  distingue  l'ecchymose ,  suite  de 
fracture  on  traitant  des  maladies  de  l'orbite.  Celles 
qni  résultent  d'un  coup  do  poing,  les  seules  i  pou 
près  qui  se  rapportent  à  la  eootusion  direela ,  eîis* 
tnnt,  lorsque  rien  ne  les  complique,  dans  toute  la 
largeur  des  deux  paupières  :  il  no  s'jr  adjoint,  en 
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fénéral ,  <fti«  p«o  de  foollmmt.  Eo  y  rélléehlfMi«l« 

t)ii  ni'  Uin\p  pasàse  convaincre  (|Ut>  le  poing,  porlë 
iiur  le  devaol  de  Vceil ,  peut  à  peu  près  »eul  occa- 
sionner celle  forme  d'vrchyoMW,  «Iten4«  «ine  rien , 
dans  ie<i  ^  t^^•T1^os  cxl«'>riourps  ,  n'e^t  do  nalurp  à  se 
mouler  auh^i  l>iru,  kiut  on  offrant  autant  d'ini'^^a- 
Ulés,  sur  la  base  de  laca\ilo  qu'aliritenl  les  pau- 
pière». Aussi  m'esUil  arri>é  souvent ,  à  l'UàpiUl, 
d'obtenir  des  malades  qui  s'obstinaient  à  me  cacher 
la  vérité  ,  l'avca  de  ce  qui  leur  était  survenu  sous 
ce  rapport,  par  l'assurance  avec  laquelle,  fondé  sor 
cel  aspect  de  l'œil ,  Je  lenr  Indiquais  ,  malgré  leor 
dént'jjalion  ,  rci»i-iii.  <lc  leur  acciili'nt. 

Du  reste,  celte  lortue  de  contusion,  vnlgaircmcal 
eonmw  sona  le  nom  de  poekwie,  n'est  presque  Ja> 
niai!«  une  Ii>«ion  <>(^rienie,Son  inconvôninit  principal 
est  de  maintenir  dant  la  peau  une  Icinto  noire, 
Nvldet  ferl  désagréable,  pendant  boit  Aqninie  jours. 
Le  lerop"  ■^'■"1  "n  ferait  justice;  mais  on  rn  accôlôre 
la  résolution  a  l'aide  de  compresse»  imbibée»  d  uau 
froide,  ou  d'eau  de  Saturnei  on  d'eau-dc-vie  cam- 
phrée, ou  de  solution  soit  aqueuse,  soit  \incuse,  do 
sel  ammoniac,  ou  bien  encore  tout  simplement  d'eau 
fortement  salée.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  les  dé- 
pdta  aangnin»,  que  les  contusions  compUqndes  d'in- 
flammation, eiigeratent  là,  comme  partout,  les 
i<nii«i!>ions  sanguines,  soit  ^('noralos,  suit  locales,  des 
topiques  ëmoUieos,  et  l'iDcision  des  fojers  en  sup- 
pvration ,  «'ils  tardaient  trop  i  se  dbslper. 

Plaifs.  —  Si  les  plaies  des  pmipif'rr"- ,  «oit  par  in- 
etrumeul  piquant,  soit  par  iu»lruuiciil  contondant, 
eslttenl  mus  eomptication ,  elles  n'ont  rien  qui 
puisse  nous  arrêter  en  re  moment.  I.ei^  plaies  par 
instrument  tranchant,  au  coutraire,  unlbe»uiu  d'ùtre 
snr^  eillées  ,  quand  elles  comprennent  toute  l'épais- 
senr  de  la  paupière  et  qu'elles  en  intéressent  te  Imrd 
libre.  Dirigées  en  travers,  elles  n'entraînent  au- 
cvn  inconvénient  spécial,  si  elles  ne  sont  pas  accom- 
pagnées de  déperdition  de  substance ,  quand  miaM 
elles  traveraeraient  l'organe  de  part  en  part.  On 
conçoit  qu'il  n'en  serait  plus  de  même  si  une  cer- 
taine éleodae ,  toit  de  la  peau  ,  soit  do  la  coi^onc- 
flve,  soit  de  toute  l'épaisseur  do  la  paupière ,  avait 
ili  i  mile  du  même  coup  ;  alors,  en  effel.  le  malade 
serait  nieuacé  de  voir  les  cils  se  renverser ,  !>uil  en 
dedans ,  soit  en  debors,  on  le  bord  libre  de  la  pau- 
pière qui  le»  supporte  remonter  du  côté  du  front 
pendant  lacicatri»ation.  ilcursusemeot  que  c'est  là 
lia  genre  do  blessure  rare»  car  U  serait  dîflIcUo  dta 
empêcher  les  conséquences. 

Les  plaies  qui  comprennent  le  bord  libre  des  pau- 
pières dans  toute  son  épaisseur  sont  obliques  ou  ver- 
ticales. Lorsqu'elles  appartienueol  à  la  seconde 
espèce ,  Il  en  résulta  un  éeartemeot  eonsidérable , 
»i  toute  la  hauteur  du  cartilage  tarse  a  été  divisée; 
une  très  petite  ccbancrure  dans  ie  cas  contraire, 
81  on  n'y  lemédie  pas  sur^le-cbamp.  le  malade  est 
«nffi  <  ti'  d'une  difformité  connue  sous  le  nom  de  coto- 
ttma  des  paupières  et  sur  laquelleje  reviendrai  plus 
tard.  Il  Importe  dooede  tout  faire  pour  obtenir  la 
réunion  immédiate  ou  par  première  intention  de 
pareilles  blessures.  Poar  celé,  il  faut,  sans  hésiter. 


on  pratiquer  snr^le-eluniipla  aulnre*  soli  simple, 

soit  entortillée ,  on  ajant  soin  que  l'un  des  points 
de  cette  suture  soit  très  rapproché  des  cils  ,  et  d'oa 
mettre  an  autre  entre  celui-el  et  le  lonunet  de  la 
division.  Si ,  à  l'inslar  de  quelques  oculistes  qui  re- 
doutent cucore  lespiqOri^  do  cartilage  tarse,  on  ne 
portait  l'aiguille qtt'à  travers  la  peau,  on  s'cipose* 
rail  d'abord  A  ne  pas  obtenir  la  réunion  qu'on  cher- 
cbe,  imlsi laisser  en  arriére  une  rigole  qu'il  importe 
d'empêcher  :  ainsi  la  suture  doit  être  pratiquée  li 
d'après  les  mêmes  principes  que  pour  le  beo>d^ 
lièvre. 

I  <  r  i]Ufi  la  plaie  est  dirigée  ohltipicmenl ,  elle 
e&ige  eucore  pins  de  précaution  ;  car ,  si  on  l'aban- 
donnait i  elle-même .  l'hue  de  ses  lèvres ,  terminée 
en  poinir  ,  -i>  rétracterait  vers  sa  base  ,  sous  fri 
d'un  tubercule  inégal,  ou  bieu  se  laisserait  eotraiuer 
vers  lo  front,  tendis  que'  son  autre  lèvfe  se  relire- 
rait  en  sens  opposé.  Chez  un  jeune  homme,  qui  avait 
élu  aiusi  blessé  d'un  coup  de  couteau,  j'ai  vu  toute 
la  paupière  supérieure  «i  singulièrement ddformée,  * 
qu'il  était  presqu'impossiblo  d'y  rion  reconnaître: 
je  fbs  obligé  do  la  déplisser ,  de  l'élargir  à  coupi^  de 
ciseaux  et  do  la  reconstruire  on  quelque  sorte  avant 
d'bn  remettre  les  bords»  préalablement  rafraîchis, 
en  eonteet,  et  de  les  flter  par  trots  points  de  sature 
sira|>le. 

Emphysème,  On  observe  assez  souvent  dans 
les  ponpiétes  une  emphysèase  sans  qu'il  y  ait  plaie 
ni  innniimiiiion  ,  ni  la  moindre  trace  de  gangrène 
daus  les  environs.  Col  emphysème,  que  M.  Weller 
attribue  à  une  ruptuiu  des  conduite  laerymanx ,  et 
dont  cet  auteur  a  n  un  »m<'ih|>1p  provoqué  par  an 
violent  étcrnumCDi  chr/  unr  jeune  feuimc,  n'avait 
point  été  signalé  en  Fiance  avant  Dupuytren.  On 
sait  aujourd'hui  qu'il  dépend  tantôt  de  Tacrident 
indiqué  par  Weller,  tanlAt  d'une  fracture  soit  des 
sinus  frontaux,  soit  de  l'os  hyoïde,  soit  des  os  du 
nez,  soit  de  l'os  ethmoïde,  soit  de  l'os  maxillaire 
supérieur.  En  effet,  lorsqu'il  eslste  une  fncinre  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales  avec  déchirure 
de  la  membrane  de  Schneider,  l'air  s'inflltre  pen- 
dant la  toav,  rétefmraieot,  l'action  de  se  moMlMr, 
pnr  In  !i?snrr,  arrive ssus  peine  du  coté  (!b  l'orbite, 
et  daiLs  l'cpaissenr  dos  paupières.  M.  Blandin  a 
même  vu  cel  emphysème  survenir  par  suite  de  rin-' 
trodurtion  d'une  canulc  à  fistule  lacrymale  dans  le 
canal  nasal.  Aux  observations  d'empb^Mimc  palpé- 
brnl  qui  ont  été  publiées  par  MM.  Ménière,  Middlo* 
more,  jo  pourrais  en  ajouter  quatre  ou  cinq  autres 
recaeillies  sur  des  hommes  qui  avaient  reçu  le  choc 
plus  ou  moins  violent,  direct  ou  indinet,  docorpn 
extérieurs  sur  la  racine  du  nez. 

Au  surplus ,  l'emphysème  des  paupières  n*a  pur 
lui-même  aucune  m  ri<  ile  {{ra>ité.  >'c  causant  au- 
cune donleor ,  il  n'est  «  peu  près  jamais  suivi  d'in- 
flammatton,  et  on  le  voit  i  peu  piïs  ssns  nceplion 
•o  dissiper  spontanément  au  bout  «l'tinn  semaine. 
Des  topiques  résolutifs,  ou  quelques  moucheture» 
avee  In  pointe  d'une  lanoeltey  remédieraient  d'all- 
leur*  promptemnnt ,  s'il  menaçait  de  devenir  coti- 
■tdcrable.  Il  n'a  de  valeur  ici  que  comme  signe 
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éraillure  dM  voies  lacrytnalet. 

Brtilurea.  —  Au  premier  cl  au  second  degré,  la 
bnUure  dt*  paupières  a'a  rien  de  sérioat.  Comme 
Il  n'eil  pM  tonjonn  commode  d'y  iMalntenir  dee 
«Pliaroil'* ,  j<'  m'en  l:*Mi.' ,  pour  on  ilébai  ras^er  les 
naUdcs,  à  l'usage  d'un  liuimenl  formé  par  partica 
dfalea  d'bnite  d*o1iv«  et  d'eeo  de  eham,  dont  on 
^r.iis>o  truis  ou  quatre  fois  le  jour  la  surface  brdlëe, 
qui  ne  réclame  dès  lors  aucun  bandage.  Si  U  brd< 
lare  comprend  toote  l'épeiMOur  de  la  peao,  «a  ai 
die  pénèlre  encnrp plus  profnnitr'mrnt .  if  en  n'snlle 
Déce»saireniCDt  un  ectropton ,  lorsque  la  ciL-atrice 
e»t  leroiiuce.  S'il  importe  de  conaaitrc  ce  fait,  c'est 
plulùt  pour  le  ]>rono^tir  ,  pour  dtre  à  iiK^me  d'en 
avertir  les  per»ouiiO!>  iulérc^^ûes,  que  puur  le  pré- 
veatr,  car  il  Ml  i  peu  près  impossible  de  l'empé- 
ober  :  nous  dirons  plus  loin  quel  en  est  le  remède, 
n  n'est  paa  de  chlrorgicn  qui  n'ait  en  l'occasion  de 
^oir  tics  paupières  détruites,  reiivfisées ,  lirailliM-s 
dau  un  sens  on  dana  l'antre  par  auite  de  brûlure, 
•t  qai  ne  sache  i  quoi  t'en  tenir  sor  ce  chapitre. 

Charbon.  —  les  nffcilions  charbonneuses  îles 
paapièrea  reconnaissent  les  mêmes  causes,  et  se 
■Ottlrenl  avee  le*  mêmes  caractères  qne  snr  les  an- 
tr:»  région»;  du  .  rps;  seulement  elle*  y  marilieiit 
très  vite ,  et  j  gagneut  facilement  on  surface .  à 
casse  de  la  latitédes  tissM.  Comme  il  importe,  par« 
dessus  .  lie  mettre  le  j;lnl>"  île  l'œil  !ni-m«îine  h 
1  abri  du  mal ,  ou  ue  peut  Inip  se  liAter  de  boruer 
cecta maladie,  d'autant  mieux  qu'elle  léafit  promp- 
lement  'nr  rcnrt','>Iiale  ,  (lu'elle  se  coinplitjuo 
bifnlol  sii'  Jilire  et  des  autres  MUiptôuie»  soil  delà 
mciungile  ,  soit  do  l'encéphalite.  IIa*J  a  guère  que 
le  1er  rouge  dont  l'action  soit  ici  en  rapport  avec  la 
gravité  de  l'affoclion.  C'est  donc  le  cautère  actuel 
qu'il  faut  appliquer  fortement  sur  toute  \a  eirenn- 
férence  du  duirbon ,  en  empiétant  un  pou  sur  les 
partioi saines.  On  devine ,  an  surpins,  quand  même 
le  bord  libre  des  paupiéi  e'^  aurait  été  con-iervè.  <]iie 
descscliares  épaisses  »o  détacheront  alors  ;  qu'eu  se 
cicatrisant  les  «Icères  donneront  inévitablement 
lienanz mêmes  litfrnrrnitc^s  que  la  brQlurc  profitide. 
J'ai  vu ,  i  l'bùpital  de  la  i'iUé ,  en  183'i  »  un  tanneur 
Nliwta  qnl,  ajant  reçu  un  eonp  de  poao  d'animal 
mr  le  devant  de  l'orbite  droit  ,  se  trouva  bientôt 
pris  d'un  charbon  qui  cnvatitl  toute  la  largeur  des 
éeos  paupières  de  ce  côlé,  et  se  compliqua,  dés  le 
troisième  jour,  de  perte  de  eonnaissaocc  ,  et  d'un 
délire  continuel.  La  rauléri^atiou  avccio  fer  rouge 
et  les  slimalaas  de  lonlasorte  ,  )e  rappelèrent  à  la 
santé:  mais  ses  paupières,  dont  il  ne  resta  que  lo 
bord  libre,  se  rétractèrent  tellement  vers  les  bords 
de  l'orbite,  que  l'œil,  privé  de  ses  abris  naturels , 
flait  par  s'obecnrcir,  par  se  fondre  et  se  perdre 
eomplélement. 

Inflammali'on.  — On  observe  au\  paupières  tous 
les  genres  d  intlamraations  possibles,  depuis  l'érjr» 
thème  jusqu'au  phlegmon  dlfTiie,  depoie  les  plus 
légi'ies  efllorcui  ences  jw-qu'aui  altérations  profon- 
des les  plus  tenaces.  î'out  ce  qui  conceroo  les  in^ 
lannMlions  de  la  ciajonellve,  det  fellicnles  de 


McYbomius,  et  du  bord  libre  des  paupières,  ayant 
été  mentionné  à  l'article  Opothalmir  sous  Io  titre 
i\c  blcphdvitfs  1  il  ne  nie  reste  k  faire  ressortir  ici 
que  peu  de  choses  snr  les  autres  maladies  inOamma- 
tolres  des  replis  palpébrani.  Véryth^mê  des  pan» 
pièrcs  ne  tnerilerail  aucune  mentiun,  si .  par  sa  pré- 
sence, il  n'occasionnait  pas,  en  général,  dans  la 
paopièi«  qui  en  est  le  fièfreno  boarsoullemeotqoel> 
quefois  considéraî'le  ,  rapat)le  d'en  imposer  [i 
une  maladie  grave.  C'est,  du  reste,  une  particula- 
rité dont  on  aurait  tort  de  s'effrayor  et  que  les  lopl> 
ques  résolutifs  dissipent  liabituoIleneRt  très  vile. 
L'érysipèlr.  proprement  dit,  qu'il  faut  bien  se  gar- 
der de  confondre  avoerérjtbème,  li,  comme  par- 
tout ailleurs,  produit  presque  tonjnnrs  nu$<i,  quand 
il  envahit  les  paupières,  un  éourmu  boursoufle- 
ment, C3  qui  s'oiplique  par  la  ténuité  do  la  peau  , 
par  la  vasculafilë  et  la  la\iié  des  couches  sous-ja- 
eentes;  il  en  résulte  même  que  les  malades  affectés 
d'éryipèle  au  visage  restent  presque  toujours  do 
trois  i  quatre  jours  sans  pouvoir  ouvrir  les  ^eiu.  A 
la  dliTérenee  de  rérj thème .  l'érysipèle  simple  dea 
p.inpières  conduit  $i>u\<';a  nu  phlegmon  diffus,  à 
l'inflammation  purulente  ou  gaugréneuse,  soit  par- 
tielle, soit  difTuf»,  de  la  cooeho  sons  cotanée.' 
Aussi  impnrte-t-ii  d'jporicrremcde  de  bonne  heure, 
soit  à  l'aide  de  mouchetures  et  des  lotions  émol- 
Henles ,  «oit ,  ce  qui  est  micui,  en  tenant  anr  lo 
devan'  ile  Vifil,  des  que  l'érysipèlc  parait ,  des  lin- 
ge:» imtube^  d'une  forte  solution  aqueuse  de  sulfate 
de  fer. 

L'ëtal  lanielîeut,  la  vascularité  ,  la  flaccidité  des 
lametles  qui  eulrenl  dans  la  composition  des  pau- 
pières, y  rendent  la  formation  du  phlegmon  diffut 
on  do  rérjsipéle  pblegmoneas  très  facile;  aussi 
volt-on  cette  maladie  s'y  établir  à  l'occasion  det 
contusions,  des  plaies,  de  rerlaines  ophlhalmics , 
dos  moindres  irritations,  et  quelquefois  spontané- 
ment comme  i  la  snlte  do  l'érysipèlc  proprement 
dit.  S'il  est  vrai  que  lephIet;m()M  diffus  soit,  en  dé- 
finitive, ie  même  ici  que  sur  toute  autre  région  du 
eorps ,  Il  l'est  aussi  que  sa  fravité  est  encore  f»1tti 
trati  '  ' .  (l'abord  à  cause  di  la  proximité  de  Vtr'-]  cti 
do  l'orbito  \eti  lesquels  il  peut  à  la  rigueur  se  por- 
ter, ensuite  parce  que,  détruisant  les  tissus ,  il  dé* 
terniini*  nre<que  néressaireinent  la  fortualion  d'un 
cclroi>ioM.  II  importe  doi.c  d'en  airctur,  si  ouest 
appelé  il  temps,  la  marche  dès  son  début.  Je  n'ai 
trouvé  que  les  émissions  san;;uine9  locale  et  géné- 
rale ,  associées  aux  topiques  émollicns,  ou  bien  les 
onctions  mercurtelles  à  hante  dose,  qui  en  aient 
quelquefois  empécbé  la  période  de  suppuration 
parmi  les  moyens  simples.  A  une  époque  pins  avan- 
cée ,  les  srariliralions  ,  de  \érit.ibles  itu  isiniis  mul- 
tiples, offrent  une  ressource  trop  négligée  par  les 
cbîrarfiens.  Slv  incisions  longue*  d'nn  centimètre 
chaque,  placées,  disséminées  au-dessus  l'uTie  de 
l'autro  et  en  travers  sur  la  paupière,  éteignent 
presque  inévitablement  l'InHammation,  nocompro* 
mettent  point  INri!  :  rt  no  laissent  point  de  trace 
désagréable,  quand  ou  les  pratique  avantque  le  pus 
•oH  formé.  Sionnes'y  décide  qu'après  la  foi-maUon 
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rinflaiumalion  gaiigréacuse ,  et  de  nifUn;  l'ur^a- 
nif  me  à  même  de  cbaswr  gradiieUemenl ,  à  metuie 
que  llnflammalion  éllmitialoire  les  détactie,  1e« 

fniiiuMii\  (le  pus  cl  les  iia(|iicls  de  ti-  n.-,  riinrlittr^. 
Abcès.  —  Que  les  abcc«'  des  paupières  résuUeni 
d'an  pMe^oo  propremeol  dit  et  primitif,  ou , 
romme  il  arrive  1res  souvent,  d'un  érysipélo  Icgi- 
tiuio  t  il*  ont  (oujour»  cela  de  particulier  que  leur 
formalioB  est  trét  prompte ,  et  que  la  llaetuatlott  y 
est  quelquefois  lUf  fii  ile  à  ronslatpr.  Pour  peu  que 
de  pareilt»  (oyen,  ^uieiil  larges,  il  fan!  m  hâter  d'eu 
pratiquer  l'incision.  Le*  chiruriiiens  ont  con- 
seillé de  les  ouvrir  par  la  fare  (  onjunclivalo  de  l'or- 
gane n'oiil  pas  ix-ûecUi ,  !>au^  doute  ,  que  l'opération 
alors  serait  fort  difUcile  ,  quelquefois  même  impos- 
sible ;  que  ce  serait  prendre  le  chemin  le  plu»  toOf  • 
puisqu'ils  sont  a  peu  prés  constamment  SDat-ciita- 
nes  ,  et  qu'il  faudrait,  par  Lon'-é(|ucnt .  Iraïu  hcrle 
cartilage  larM pour  j  arriver.  Jo  me  suis,  au  aar> 
pliM ,  atf  nrd  maintes  fois  qu'en  les  incisant  en  trap* 
vers  par  leur  face  ru  tu  II' ,  on  ik'u  rien  à  craindre 
de  la  cicatrice .  qui ,  après  la  guérison ,  se  perd  dans 
iM  pUt  naloreis  de  la  région.  Je  n'ai  pas  besoin  d'à- 
Jottlor  que  ih'S  abcè>  établis  dans  répai>seur  (]e<( 
paupières  par  suite  de  maladies  des  os  voisins ,  ou 
qui  proviendraient  d'une  souroo  plus  éloignée , 
exigeraient  les  mêmes  pré( mitions  et  la  nuTTic  ré- 
serve que  les  abcès  symploma tiques  de  toute  autre 
partie. 

OEdéme. — Lorsque  r<i>déiue  dos  paupières  lient 
i  un  étal  bydropiquu  géuéral,  il  ne  mérite  aucune 
atlenlion  parlicnlière  ;  mais  s'il  tient  à  quelque 
phlegmasie  qui  10  serait  établie  dans  le  voisinage, 
on  doit  le  combattre  par  des  topiques  astringen», 
par  dos  sachets  nroiuati<iues  ou  caujjthrés,  entre 
autres.  11  est,  d'aillsurs.  assearare  de  le  voir  per- 
•Isler  long-lemp».  â  titre  de  maladie  locale,  s*tl 

n'oxislo  aucune  a  1 1  (' l  i  [  i  1 1 1  [1  prale,  snit  des  stilides, 
•oil  des  fluides  pour  l'eutretenir.  Celui  que  produi- 
rait nnetumcnr  contenne  dans  le  net ,  dans  lorfaua 
TiiaiLilIntTi'  ou  dans  le  sinn'-  frntitnl,  ne  serait  qu'un 
sjuiplùiue  de  légère  iuiportaitce  eu  comparaison  de 
la  maladie  prinrJpale.  U  ne  faut  pas  oublier ,  ndau' 
moins,  que  si  rœdcmf  âr^  paupières  fati^art  trop 
les  malades,  ou  était  porte  trop  loin,  on  y  remédie^ 
tail.  au  moin*  momenianément ,  par  de  aimplea 
moucbetutes  avec  la  pointe  d'une  lancette. 

Tumeurs  des  paupières.  —  ^us  ce  litre,  j  auiai 
adiré  un  mot  des  phlycténes,  du  grêlon  ,  de  l'or- 
geolet,  des  kystes»  des  navi,  du  squirrbe,  qu'on 
observe  quelquefois  dans  l'dpaiieenr  on  è  la  sarface 

des  ])aupieres. 

VhlyetèHcs.  —  Je  ne  vena  point  parler  en  ce  mo- 
ment des  plilyctènes  soua-ëpidermiques  qui  accon» 
pagnent  quelquefois  les  inflammations  aiguës,  les 
brûlures,  etc.,  de  la  surface  cutanée  des  paupières, 
comme  do  tout  le  reste  de  la  peau  ;  usai*  bion  do  pe- 
tites  vésicules  transparentes,  très  cirroti-n  itcs, 
qui  M  monlreol  a^seï  souveot  sur  lo  bord  libre  e(i 
la  faon  Inlono  du  carlilacn  tarse.  Survenani  pm» 
qm  loujourt  sm*  cauM»  appréciaMea,  oet  putlloi 


Tésicnlos,  qui  oceaslonnonl  à  peine  quelque  géoe, 

se  mnntreul  ordinairement  sous  la  forme  d'un  grain 
de  cristal ,  et  disparaissent  fréquemment  d'elles- 
mémM  an  lioot  de  quelques  jours.  Siolles  persistent 

aii'iti'Vi  d'il  lie  "■ririiiinc,  et  i[U('  le  iiK.lailp  en  -.nil  <  nii- 
trarié,  il  est  exlrèuieiueol  facile  de  les  détruire;  pour 
cela,  il  suffit  de  les  déchirer  soit  avec  une  aiguille  à 
cataracte,  soit  arec  une  pointe  de  lanrrtU'.  Pour  en 
éviter  avec  certitude  la  récidive,  il  u  v  aurait  qu'à  en 
toucher  léféremont  le  fond  avec  l'azotate  d'argent. 

Chnfnzinn.  —  La  tumeur  ilérritr»  «-ous  les  noms  d« 
chaluiiun,  de  yréle,  de  ylaniio,  de  porosis  par  le» 
oculistes,  offre  plusieurs  variétés;  l'une,  qui  a 
plus  particulièrement  été  comparée  ~è  un  grain  de 
grélc ,  se  montre  tantôt  entre  la  racine  des  cils , 
tantôt  sur  la  crête  conjonctivale,  tantôt  sur  la  por- 
tion plane  du  bord  libre  des  paupières .  sous  la  forum 
d^in  corps  blanc ,  gris  ou  jaunttre ,  gros  comme  un 
grain  do  millet,  qui  dépasse  rarement  le  volume 
d'uu  petit  grain  do  riz  ;  c'est  une  tumeur  qui  ne 
cause  aneuna  ioafl^aoeè  et  qu«  beaucoup  de  per« 
fOOOOa COUerrent  toute  leur  >-nn'.  \  faire  atlen- 
tiqo.  Comme  elle  est  ordinairement  iormée  d'une 
matière  abeolumenl  concrète ,  tantôt  easdense,  tan- 
tôt trophacée.  il  n'y  a  guère  que  l'excision  qui 
puisse  en  débarrasser  les  malades.  Rien  n'est  d'ail- 
leara  ausel  simple  que  cette  oxciakui.  Un  coup  de 
ciseau  courbe  sur  le  plat  ou  sur  la  pointe  d'on  bis- 
touri ,  quand  on  les  a  préalablement  saisies  avec 
une  pinco  à  donta  do  aouris .  en  fait  mt'lo^hamp 
jusiire  $am  etpoior  m  moindraaeeidenl«i  la  mein- 
dre  diffurmilé. 

Les  autre»  VifMiésdo  gvéloo  décrites  par  les  au- 
tres n'ont  presqoonoMB  rapport  avec  la  précédente, 
et  rentrent  presque  tontes  dans  la  classe  des  tameors 
développées  dans  le  tis^u  uiémc  des  paupières  :  ce 
sont  des  restes  d'orgcolet  terminé  par-induration, 
de  pelf l«fl  irerrues ,  des  kystes  ou  des  squlrrhe*  eoin- 
mencans.  AuHsi  ne  peut-on  leur  appliquer  que  lesré> 
solutifs .  ou  l'exUrpalion  dont  il  sera  question  pbN 
tard. 

Ori^rnlrt.  — La  maladie  i  riniinf  sons  ce  nnm  ,  c( 
que  les  gens  du  monde  désiisneul  M>ut>  le  lilrc  »ingu- 
lior  doeomp^toiAïf,  est  uao  potilo  tumeur  dont 
le  sif'gc  précis  ett  encore  mal  déterminé.  M.  Wclter 
(àUaludie*  de*  t/mf ,  t.  i ,  p.  92),  qui  le  fait  partir 
des  follicules  de  ^leibomtus,  setrompeévidcmmont, 
du  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Fn  faire  une  sorte 
de  furoncle  serait  louiher  dans  une  autre  erreur. 
Il  m'a  plutôt  semblé  que  l'orgeolet  prenait  sa  source 
dans  l'inflammation  des  follicules  ciliaires  ou  des 
cryptes  cutanés.  On  n'en  connaît  réellement  pas 
bien  la  cause  {voyes  Orgeolet). 

Furtmie*  U  est  rare  que  do  véritables  furoa- 
des  so  montrent  aux  paupières  t  ce  qo'on  a  ddcilt 
BOUS  ce  titre  appartient  à  quelque  or;;'  nid  il'un  vo- 
lume considérable.  C'est  d  ailleurs  une  maladie  qn> 
devrait  être  traitée  aux  paupières  comme  sur  touti 
autre  région  du  corps  ,  qui  exigerait  même  qti'^n  en 
pratiquât  aussitôt  que  possible  l'incision ,  afin  de  la 
fidra  avorlar  avaiH  q«>IIt  «dl  pria  tmp  d'nlMilM 
dans  le  lino  collniaire. 
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Vemes.  —  Le»  petites  tnnMn  ordinairement 
péJieeMes,  i  surface  purement  cutanée,  un  peu 
creniu's,  dures,  iiidolentci ,  qui  entent  quelqiie- 
foii  à  la  surface  culaoée  et  prés  du  bord  libre  des 
papiéres ,  ont  iîê  décrites  sons  le  titre  de  vermf». 
C'est  sans  doutt'  pour  avoir  coiiruncln  ri  i  l  iini'i  ln- 
aieors  cancéreuses  avec  les  >errues  propreitiont 
dilas,  M,  Weller  fMirle  de  Ternes  de  iMiaftise 
Batare.  Pour  guérir  le^  \crrues  lîe  la  paupière,  il 
Ual les  attaquer  oo  par  les  caustiques ,  ou  par  la  li- 
gstere,  ou  per  l'ezcWos;  les  eensllqves  sont  trop 
jnOdMr»:,  d'un  emploi  trop  incommode  en  pnrcil  rris 
puur  mériter  la  préférence.  L« ligature  «uffir  n  i  lurii- 
f>e  la  ta  me  o  r  es  t  pddicoldo  ;  nais  eomm  <  i  r  •  ^  <  j  «ion, 
qai  convient  M^iile  an\  antres  ras,  est  également 
p(os  prompte  ici,  c'e«l  elle  ({iii  mérite  véritable- 
nent  d'être  employée.  Étant  accroehéo  •voc  niM 
petite  érigneoa  une  bonne  pince,  la  tomeurestans- 
«lèl  enlevée  d'un  coup  de  ciseaa.  S'il  fatlait  absola- 
meot  enlever  avec  elle  un  triangle  du  bord  palpé- 
bnl ,  on  procéderait  comme  pour  les  boulons 
caeeérrat  dn  bord  des  lèvres ,  et  la  plaie  derrait 
être  ensuite  réunie  par  un  point  de  suture. 

KifsU*. —  Les  tumeurs  enkystées  des  paupières 
sont  nseen  fréqoentes  pour  que  divers  ctilmrglens 
*emfi!(Mit  ,T\oii  I  libtié  qu'il  pui^ise  s'en  développer 
il'auire«(lttu»ceti  or|pines.  J'ai  cru  remarquer  qu'elles 
ntissot  sodveot  d'nn  otf«olet  ioeoinplétenient 
cnëri  ,  ou  dont  le  développement  ne  s'est  pas  régo- 
lierenaenl  opéré.  Une  parcelle  de  pus ,  de  lymphe 
plasiiftie,  ou  de  matière  sébacée,  étant  restée  li  en 
faisant  rufficc  d'une  épine,  détermine  <^  la  longue 
uofi  exsudation  insensible  do  matière  nouvelle  qui 
éislenii  de  plus  en  plus  les  tissus  pour  s'«n  former 
BB  kjrste  ;  il  est  vrai  cependant  qne  le»  kjrsies  pal> 
pébranx  naissent  fréquemment  sans  causes  appré- 
ciables, et  sans  qu'il  soit  possible  de  les  rapporter  à 
qnelqoe  autre  maladie  antérieure.  Quoi  qu'il  en 
sait,  la  nature  des  matières  coQteooes  dansées  kystes 
est  très  >,vria[>le.  J'<  n  ti  vu  qui  étaient  remplis  de 
simple  sérosité  ;  d'autres  qui  contenaient  uo  liquide 
ikiat  comme  dnblBned'mnf,  tandis  qo'essetsoatent 
ils  sont  occupés  par  de  la  snhslnr.i-r  ^■'-\>r\\>'->\  i-nTinno 
les  tannes,  de  la  matière  caséeuse  demi-liquide 
eommelemétioeris,dola  matière  eaiëonso  conerète, 
romrae  tuberculfu"^ .  on  liirn  p  ir  des  grumeaux  , 
des  lamelles  cunceniriques  tii,it)les,  comme  dans 
ralbértaM  on  le  stéatôme.  Chez  une  dame  rosse. 
Tenue  tout  esprtS  tin  Saint-Pélersitourg  pour  s'en 
faire  opérer,  j  di  vu  qu'un  de  ces  kystes,  qui  occu- 
pait rextrémité  temporale  de  la  paupière  supérieure 
droite ,  et  qui  avait  acquis  le  volume  d'une  aveline, 
était  rempli  d'un  liquide  onctueux ,  fliant ,  couleur 
4e  chocolat. 

Le  rolome  de  ces  tomeors  est  fort  variable  :  on 
CBi  Observe  qui  dépassent  è  peine  eelol  d*oa  grain 

dcchéne\is,  tandis  que  d'autres  atteignent  ceUil 
d'aae  moitié  de  noix  ou  d'un  petit  œuf.  Les  plus 
Totowlnenses,  et  on  même  temps  les  plus  rares ,  se 
trouvent  plutôt  vers  le  contour  de  l'orbite  que  du 
rité  des  cils ,  et  ce  sont  ordinairement  des  tannes, 
*»«Micért»,4w  iléilAmoe  on  dea  «thérèmos.  r«a 


ai  enlevé  une  en  novembre  1840,  à  la  Charité,  qui 
avait  le  volume  d'un  petit  oeuf,  et  qui  se  prolon- 
geait jusqu'au-dessus  du  sourcil ,  chez  un  jeuno 
homme  qai  la  portait  depoi»  son  enfance  ;  dans  ee 
cas,  comme  dans  quelques  aatrcs.  le  kyste,  com- 

pli'tenienl  cutané,  était  rcniplide  matière  ^éharc'e, 
et  contenait  un  assez  grand  nombre  do  poils  :  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  qno  tfli-huit  fois  sor  vinf I ,  an 
moins,  les  kystes  palpébraux  existent  près  de  la  ra- 
cine des  cils  ,  et  no  dépassent  pas  le  volume  d'un 
pois  ordinaire. 

Le^  causes  .  ^olt  générales ,  soit  locales,  qui  pré- 
dispo!»eQlà  de  telles  productions,  sont  encore  peu 
connues  ;  tout  ce  que  l'on  sait ,  c'est  que  le  Jeune 
ige,  le  tempérament  lymphatique,  les  sujets  mal 
portans  et  les  personnes  qui  ont  été  souvent  affec- 
tées de  maux  d'yeux  ,  en  sont  pins  sou^ent  tour- 
mentés que  les  autres.  Ce  sont ,  du  reste ,  des  tu- 
meurs complètement  indolentes  qui  se  montrent 
sous  la  forme  de  petites  sphères  plus  visibles  dans 
rétat  de  veille  que  pendant  le  sommeil ,  qui  roulent 
sous  la  pean ,  et  dans  lesquelles  la  fluclnatton  n*est 
pas  toujours  facile  .i  constater.  Leur  sié-fie  n'a,  d'ail- 
leurs ,  rien  de  fixe ,  puisque  j'en  ai  trouvé  eolro  la 
pean  et  le  mnscle,  entre  le  muscle  et  le  cartilage 
tjr-r  ,  putre  le  cartilage  tarse  rt  ];i  (-i>njoin-[i\ cv 
Comme  elles  ne  gênent  que  par  leur  volume,  et  mé- 
caniquement, comme  elles  conslitaent  pInlM  mw 
difformité  qu'une  maladie,  le  malade  peut,  quand 
elles  ont  cessé  de  croître,  n'y  rien  faire,  et  ne  point 
s'en  oecopor  ;  Il  arrive  même  alors  parfois  qu'elles 
disparaissent  spontanément.  Dcmotirs,  qui  prétend 
avoir  fait  une  statistique  sur  ce  point ,  dit(  Précàsur 
les  maladies  den  yens  ,  p.  170-171  ),  qu'il  est  ainsi 
permis  d'en  espérer  la  guérisun  vingt-cinq  fois  sor 
cent.  J'ai  vu ,  comme  cet  auteur,  que  Iqs  kystes  pal- 
pcbraux  disparaissent  assez  souvent  pendant  une 
maladie  grave  intercurrente.  Une  dame  de  province, 
qui  m'avait  écrit  deox  mois  auparavant,  afle  de  sa- 
voir quand  elle  devrait  venir  à  Paris  pour  se  faire 
opérer,  fut  prise  de  pneumonie,  et  reconnut  avec 
surprise ,  pendant  sa  eonvalesoence ,  que  les  dot» 
kysle<t  qu'elle  portait  aux  paupières  depuis  plnsteun 
années  en  avaient  complètement  disparu. 

11  est  encore  bon  de  savoir  que  ces  kystes,  quel- 
quefois multiples,  puisque  j'en  oi  souvent  ohservô 
deux ,  trois  ,  quatre  ,  Cl  jusqu'à  hcpt  à  la  l'ut^  sur  lo 
mémo  individu,  se  dlaaipenl,  dans  certains  cas,  sous 
l'influenre  de«  pomm.ides  merrurielle,  d'h\ driodal(5 
de  polasitc  ,  d  iudure  de  pluiub,  admiiu-slrces  eultic- 
tions;  ou  mieux,  de  linges  imbibés  d'une  forte  so- 
lution de  sel  ammoniaque  ,  soit  dans  de  l'eau,  soit 
dans  du  vin  rouge,  soit  dans  du  vinaigre.  I.c  taffetas 
anglais  ,  l'eau  régale ,  l'hydrochlorale  d'or,  vantés 
par  d'autres ,  n'ont  point  été  essayés  par  mol. 

Il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  le  seni  remède  Té> 
ritableinent  erficace  de<  )k>sli  s  iMlj  i  l  iauv  eon'<i!>le 
dans  U  destruction  de  ces  tumeurs,  il  est  mémo 
parfallement  Inutile  de  tenter  Tosage  des  topiques 
dont  gc  viens  Je  parler,  si  la  tumeur  est  ancienne, 
si  elle  appartient  à  la  classe  des  tannes,  des  méli- 
oérit  ou  dot  ttéalAiBes;  oe  n*eil  «lor*  qu'on  les 
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c'chauffant,  en  lc«  traïuformaot  on  sboéf,  que  la 
uature  ou  l'ail  |)ourrail  en  débarrasser  les  malades. 

Quant  eus  procodés  chirurgicaux  i  employer,  il 
DO  r«ul  fODger  Ds  i  UUgature.  ni  à  la  caulérisailoo, 
ni  è  rincision  senlo  i  «eolo.  Une  affniUe  on  on  fil 
pa&sé  à  travers  leur  épai^>eiir,  roiniiii'  l'oiil  conseille' 
Ôeinoura  {Arck*  génét.  de  méd.,  i.  xvi,  p.  107  )  et 
Jacqnemio,  rtfanfrall «ans doute  quelquefois,  mais 
n'offrirait  ni'la  certitude,  ni  In  siiii|i1iritô  de  l'iuci' 
•ion  associée  à  la  cautérisation  ou  à  l'cilirpatiou. 

Il  est  certain  que  par  Vextirpatian  complète  on 
;:in  ri!  r,ipidpmf>nt  ft  pour  toujours  1rs  malades  do 
ieur^  luiiifurii;  mais  ii  est  s(lrau.-<i>i  qu'où  en  obtient 
ëKaIcmeul  la  goérison  sans  récidive  quand,  aprèt 
l'excision  ou  l'incision  ,  on  pren*I  la  précaution  do 
cautériser  tout  le  fond  do  la  plaie.  La  première  de 
ces  opérations,  c'e^t-à-diic  l'cxlirimtion,  Ott  tou- 
jours plus  délicate,  plus  dinicile,  plus  longOC  qno 
la  seconde,  seulement  elle  permet  de  refermer  Ina- 
inédialement  la  plaie,  et  de  guérir  les  malades  en 
vingt-quatre  bcurea,  on  «tu  poins  en  dens  ou  trolf 
jours. 

J'ajoutcr;)!  que  la  «seconde,  OU  lVjT(*/f>n,  si  ce 
n'est  l'incision  combioée  avec  la  eautérisalion ,  a 
VincontënieDi,  il  est  vrai,  de  laisser  une  plaie  iné« 
gale  dans  la  paupière;  mais  que  celte  plaie,  dont  le 
fond  se  transforma  rapidement  en  cscliare ,  a'e:iige 
aucun  soin  particulier,  et  se  réduit  bienlÂt  à  one 
petite  (  route  qui  tomlir  au  bout  de  huit  :'i  dix  jours, 
sans  laisser  à  t>a  »uilc  de  difformitcs  sérieuses;  or, 
comme  elle  est  d'une  exécution  très  prompte  et  très 
facile,  elle  intMtir  ,  je  crois,  J'élri-  prércrée  toutes 
les  fois  que  le  UMladc  est  crniiilif,  hurtuul  d  il  s'agit 
d'un  kjate  à  parois  miucos. 

Poorcxécutcr  l'extirpation  deskvstes  palpébrans» 
on  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise ,  en  face 
du  jour  ;  on  aide,  placé  derrière,  lui  tient  la  téte 
et  Âm  les  paupières;  le  chirurgien,  placé  au  devant, 
procède  difTéreninient  selon  qu'il  agit  i  travers  la 
jn-au  ciu  à  (ru>ers  la  ror)joricli\e  ;  i<uurmoi,je  n'ai 
Jamais  compris  l'imfiorlaoce  de  faire  l'incision  des 
enveloppes  do  kyste  par  la  ftce  oculaire  de  la  pau- 
pière :  !  opération  est  toujours  plus  facile  en  pro> 
cédant  par  la  face  cutanée ,  et  les  plaies  que  l'on 
elTectue  de  ce  cèld  ne  laissent  aucune  cicatrice  vl> 
Sible,  tandis  que  j'ai  \u  deux  fois  l'autre  mélbodu 
faire  naître  une  sorte  d'cntropioo. 

Que  l'incision,  qui  doit  être  transversale,  soit 
faite  à  travers  un  pli  de  tn  peau ,  préalablement  pin- 
cée  avec  une  griflc  ,  ou  bien  sur  celte  membrane 
convenablement  tendue;  que,  pendant  coite  luci* 
sion,  la  paupière  «loi  t  fixée  sur  une  plaque  d'ébène  par 
sa  face  postérieure ,  ou  bien  tendue  à  nu  sur  l'œil, 
il  n'en  faut  pas  moins  accrocher  aussitôt  le  kyste 
avec  une  érigne ,  et  le  disséquer  ensuite  en  dessus  et 
en  dessous  jusqu'à  sa  région  postérieure.  Arrivé  1è, 
on  coulinue  i'opi'raliou  a^<•^  le  l>i»touri,  ou  bien  on 
la  termine  d'un  coup  do  ciseaux,  porté  sur  l'espico 
de  pli  qui  sert  de  racine  ft  la  mmeor.  Pendant  ces 
itMiitruvres,  un  aide  abslerge,  au  moyen  d'une 
éponge  et  d'eau  froide,  le  sang  qui  s'écoule  quel- 
queAila  abeudaiifliMil  des  parties. 


(iatuologik).  I 

Une  manière  qui  m'a  semblé  rendre  l'opération 
de  ces  tumeurs  plus  facile  consiste  i  accrocher  de 
prime-abord  le  kyste,  sans  incision  |)réa!ablcde  la 
peau ,  dont  j'emporte  une  petite  ellipse  avec  la  tu* 
menr.  Pendant  que  je  la  dissèque,  un  aide  tfantli 

paupière  i!e  rlinqiie  colé,  au  ntOJCB de  dcUS pinCW 

qui  la  lixent  entre  leurs  mors. 
Quoiqu'elle  ne  puisse  pas  être  en  réalité  très  doo< 

loureu>e ,  cette  petite  opération  est  freqtK  innimt 
suivie  de  syncope,  soit  parce  que  les  artérioles  à 
ouvrir  sont  nombrenaee  daaseetle  région .  soit  parce 
que  les  malades  «ont  généralement  tn  *  effrayés 
quand  iU  »>a\c>ul  qu'on  porte  les  iui>trunico&  si  près 
de  l'ctil.  Une  fois  terminée,  l'opération  n'eiigephn 
aucun  soin.  Quoiqu'il  n'y  ait  absolument  besoin 
d'aucun  pansement,  puisque  le  plissement  naturel 
des  parties  suffit  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la 
plaie ,  il  est  cependant  on  peu  plus  sdr ,  dès  que  le 
sang  a  cessé  découler,  de  tenir  l'incison  fermée  an 
moyen  d'une  bandelette  de  taffetas  d'Angleterre. 

On  procéderait  avec  les  mêmes  précautions,  si  le 
bjrtte  devait  être  eitrait  par  la  face  profonde  de  la 
I  1  I  i  re,  <|u'il  faudrait  alors  fesTCiaer  pudalaUc- 
meut  sur  la  face  cutanée. 

Pour  pratiquer  la  emtiMsatim  des  liysles  palpé- 
braUN  ,  il  r.iut  qim  .  Ir  malade  et  les  nitif  iM.mi  si- 
tués comme  précédemment,  le  cbirurgieu  enlève 
du  ménie  coup  une  portion  de  la  peau ,  et  la  parai 
antérieure  du  kyste  dans  le  ras  de  lunictir  volninî- 
neusc ,  ou  qu'il  se  borne  à  traverser  de  part  eu  part, 
et  transvenaleroent ,  toute  la  partie  antérieure  du 
petit  snr  avec  un  bistouri  droit  :  on  porte  aussitôt 
dan^  la  plaie  un  crayon  de  nitrate  d  argent,  avec 
lequel  on  frotte  avec  une  certaine  force,  pendant 
quelques  secondes,  le  fond  du  kyste,  et  l'opération 
est  terminée.  Quelques  linges  imbibés  d'eau  froide 
ou  d'eau  de  guimauve  sntBient  enenlla  pour  tant 
pansement. 

Si  la  tomeurétait  en  quelque  sorte  i  nu  du  côté  de 

l'œil,  l'opération  devrait  être  pratiquée  d'arrière 
en  avant,  au  llea  de  l'être  d'avant  en  arrière.  Seo* 
lementll  Importe,  dans  ce  cas,  de  ne  pas  permettra 
trop  vite  h  la  paupière  de  reprendre  s.i  ))!  irp  sur 
i'tfil  après  la  cautérisation  ;  ceci  exposerait  le  ma- 
lade i  une  conjonelivile  assec  Intente,  alnd  qu*tl 

m'est  arrivé  rhrz  rwr  jpiuip  nile  qui  m'érhnppa 
avant  que  j'cu&Mi  pu  placer  un  linge  mouillé  sur  le 
point  qui  venait  d'être  cautérisé. 

Si,  d'une  façon  ou  de  l'antre,  tontr  l'épaisseur 
do  la  paupière  avait  élê  traversée,  il  y  a  lieu  de 
croire  que  la  plaie  no  s'en  cicatriserait  pas  moins 
le  plus  souvent,  quand  même  il  y  atirnil  ou  déper- 
diliou  de  substance.  M.  le  docteur  Selle  m'a  cepen- 
dant fait  voir,  chez  un  do  ses  maUides,  an  troa 
resté. flsittieux  daos  la  paupière  supérieure,  à  la 
suite  d*ane  opération  (MirelUc.  On  comprend ,  du 
reste,  que  er<la  juiisse  arri\ er  lorsifue  le  cartilage 
tarse  ada  èire  traversé,  cl  surtout  lorsqu'on  s'est 
cru  obligé  de  joindre  le  caustique  ft  l'instromeat 
tranchant.  II  est.  en  conséquence,  mieux  d'évilor. 
toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  celle  perforation  des 
paupières. 
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Tumeur*  concrètes.  —  On  trouve  fré(|ueuiiuont 
aussi  dans  le»  paupières  de»  tumeurs  loul-i-fail  con- 
efèles,  qui  offrent ,  d'allleort,  presque  tovs  les  ca- 
rsclércs  ('\U>riours  de»  kystes  :  elles  ont,  en  effet , 
le  même  siège,  le  mâme aspect,  la  même  mobilité , 
«I  Met  tenl  aussi  Indolenles*  Ce  sont  perfols  de 
rilableii  ru'vronirs  ;  c'est  évideimin-ni  .!  celte  rl.i<(sc 
^a'apparlcnaiciil  les  tumeurs  sous-rutHuci;!» ,  «lou- 
leuMies,  dont  finrle  M.  Middicmore  {UUeaêetùf 
the  fyf ,  etc.,  vo!.  n,  p.  728).  Quant  aux  liiiùmcs 
que  lucntioiiiip  cet  aulpur  (p.  761,  762),  ol-co 
bien  dans  la  paupière  qu'il  les  a  observés?  D'autres 
fsiscasontde  véritable»  tomeiir»  fibreuses,  lautèt 
besselées ,  tantôt  régulières ,  IsntAt  très  pelUes , 
ÎJoIol  aussi  Miliimiiu'iiscs  qu'un  «ruf. 

Quand  elles  sont  très  grosses,  les  tumeurs  solides 
des  paupières  doîveot  être  sonmiies  «ai  mêmes  rè- 
gles de  médecine  opéruloire  que  partout  ui'- 
M.  Fleurjr ,  de  Clermont  {BuUtt.  d9  la  hacuUé  de 
mU.,  1802,  p.  16  J,  qai  ent  à  en  extirper  dcni, 
Doe  de  chaque  côte ,  de  nature  (ibrou^r ,  aussi  toIu- 
mioenses  qu'ua  oeuf  de  cane,  fut  obligé  d'enlever 
eo  néne  temps  une  eUi{He  asseï  considérable  do 
peso,  c\  n'en  réussit  pas  moins  à  guérir  sa  malade 
sans  difformité.  Du  reste,  qu'elles  soient  petites  uu 
giesies»  ens  tomeurs  ne  comportent  pas  d'autres 
ressource»  que  l'extirpation.  Le  procédé  fui  con- 
vient au  trè»  grand  nombre  d'entre  elles  ne  diffère 
en  aucune  façon  de  celui  que  j'ai  indiqué  précé- 
deument  pour  les  kjstes.  J 'jouterai  seulement 
qu'eiles  n*ont  pas  besoin  d'une  dissection  aussi 
soignée,  f  I  s'il  s'agissait  d'un  lipome,  il  fau- 

«irsil,  la  première  incision  étant  faite,  procéder 
■Bisnt  par  ënaeléaiion  que  par  dtaseelion. 

Nati  Vialrni'.  -  I.i"»  laebcs  de  iir.i'^-anrr'  ,  1rs 
tumeurs  crecliiesou  fongueuses  sauguiuci»,  se  uion- 
Irent  Ikéqneosnienl  aux  paupiènw  ;  mais  elles  doi- 
Tenl  dire  Iraii  "(  "^  !ii  comme  parifut  ailleurs.  J'en 
ai  déjà  dit  nu  mot  à  l'article  Ukbiti;  de  ce  Diction- 
Bsbe.  M.  Middiemore  Cvol.  ll,  p.  773,  782).  qui 
dfl  leur  appliquer  la  vaccination  depuis  1827,  vante 
aessi  les  caustiques  et  la  ligature  en  pareil  cas.  On 
trouvera  (t.  m  de  ma  Médecine  opératoire) ,  par 
qoels  nojcas  il  est  possible  d'arrêter  la  marcbe  de 
Ms  fumeurs  :  je  dirai  seulement  ici  qn'inlrodaire 
b'ii  nilratc  aride  de  mercure  dans  le  tiujet  des 
aiguille»  dont  on  peut  les  avoir  traversées,  comme 
l'a  fait  M.  A.  Bdrard .  potirratt  bien  ne  pas  chan^ 
•eosiblement  le  réanltat  ddflnltif  des  sioiiPlee  sétons 
multiples. 

Timuurê  camhnutB.  —  Ans  paupières  coomm 

pirtoot,  les  Jiitîir'irs  cancéreuses  ne  peuvent  ^'lu^rir 
qu'autant  qu'on  parvient  à  en  détruire  lu  toialilé. 
Al'dUitde  «quirrhe*,  d'encéphalo'ide ,  de  mélanose, 
d'amassé  colloïde  non  ulcérée,  il  faut  les  extirper 
daprc'À  les  uiuthodC!»  générales  connue» ,  co  uiéua- 
(eant  autant  que  possible  les  tissus  sains ,  et  sans 
sllérer,  toutes  les  fois  qu'on  le  peut,  le  bord  libre 
M  les  angles  palpébraux.  Si  toute  l'épaisseur  do 
bi^rd  libre  de  la  paupière  était  prise  .  on  cvlirpernil 
^40»  un  V  de  tissu  sain  la  masse  cancéreuse ,  afin 
de  idnair  MMiie  la  plaie ,  ceinnn  l'agiisall 


d'un  liec-de-lièvre  ,  toutes  le»  fois  qu'une  trop 
grande  déperdition  de  substance  ne  s'j  opposera 
pas.  SI  la  tumeur  oeeupalt  une  grande  'étendue  du 
ÎK  m!  palpéhral ,  snn»  se  montrer  très  haut  vers  le 
bord  convexe  du  cartilage  tarse,  il  vaudrait  mieux 
lu  faire  sauter  sous  forme  d'une  demi^lnne  aree  de 
bon-  ri-^eaux  courbes. 

Lorsque  Ic  tubercule  cancéreux  ne  comprend  pas 
toute  l'épaisseur  des  paupières,  on  doit  l'extirper 
en  dédntanl  de  manière  à  ne  pas  t^  ^^f■rM•^  en  entier 
l'orgauc  :  ou  se  met  de  la  sorte  a  1  ni)ri  do  toale 
difformité.  L*enploi  des  eanstiques  no  convient 
qu'aux  lumcors  eaneéreoses  ulcérées,  plus  éten* 
ducs  en  surface  qu'en  profondeur,  à  celles  décrites 
autrefois  sous  le  nom  de  noti  me  langere ,  ou  qui 
participent  du  lupus.  Le  fond  decelle*ci,  pres4|ae 
toujours  grisâtre ,  sanlenx,  anfractoeux ,  est  entouré 
de  bor  !ijn  s  i * ,  taillées  à  pic,  festonnées, 
dures,  ordinairement  un  peu  renflées.  S'il  s'agit  do 
la  racine  on  des  enfles  des  paupières,  et  qu'il  soit 
urgent  de  cautériser  profondément ,  la  pâte  de 
zinc,  qui  est  peu  ditûueote,  est  employée  avec  avan- 
tage, ainsi  que  j'en  al  cité  quelques  cas  à  rarllcio 
Obbite;  autrement,  c'est  aux  attourfieniens  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  que  j'ai  recours.  Ayant 
soigneusement  abslevgé  le  féod  do  cancer,  j'en  (oa> 
cho  tous  les  recoins  avec  on  petit  pinceau  de  char- 
pie imbibé  de  ce  liquide,  pendant  que  toutes  les 
précautions  nécessaires  sont  prises  pour  protéger 
l'ail  :  je  recommence  ainsi  tons  les  quatre  on  cinq 
jours  pendant  une  qnfncaine.  Le  fond  de  l'ulcère 
ne  tarde  pas  à  se  modifier,  a  se  transformer  en 
uo  ulcère  simple ,  qui  se  cicatrise  ensuite  réguliè- 
rement ei  aTee  rapidité  ;  j'ai  obtenu  de  la  sorte,  en 
moins  d'un  mois,  la  j^uériMMi  ilr  [il  hjtir-^  cancé- 
reuses des  paupières,  que  d'autres  personnes  avaient 
jugées  au-dessus  de  toute  ressource. 

H  faut  dire,  on  outre,  que  ,  la  itnupière  ddl-elle 
être  détruite  entièrement  î  cause  du  volume  de  la 
tumeur ,  il  n'en  faudrait  pas  moins  extirper  ceHe-d, 
puisque,  avant  tout,  fin  lioit  sauver  la  vie  du  ma- 
lade, cl  qu'il  n'c&l,  d  aiileurs,  pas  iui possible  au- 
jourd'hui de  reconstruire  une  sorte  de  paupière 
détruite  aux  dépens  des  régions  voisines. 

Ulcère*  calleux.  —  Le  genre  d'ulcères  connus 
sous  le  nom  de  tulvsig  se  présente  sur  le  bord  libre 
des  paupières,  et  en  occupe,  eo  général,  toute  la 
larfenr.  Soll  qu'elle  ait  été  précédée  de  blépbarilo 
ulcéreus"  .  soit  qu'elle  ail  déLoil*'  i  ,ii  le  tissu  uièmo 
du  cartilage  tarse,  cette  maladie,  ne  s'en  menlre 
pas  moins  à  peu  près  toujours  sous  Taspeel  d'un 
bourrelet  dur,  rjilleux  ,  bosselé,  d'une  roulonr 
rouge,  jauniltre  ou  violacée,  do  cèté  de  la  peau  et 
de  la  cof^onellve,  ou  bien  d'une  soriaee  ffrenur, 
anfractiieo<.p  .  prf^«qne  sèche  et  complètement  ul- 
cérée dans  le  sens  du  bord  libre  de»  paupières;  si 
bien  qu'en  réalité  il  n'est  pas  toujours  facile  delà 
distiogoer  du  noH  me  tanycre ,  des  ulcérations  can- 
céreuses en  général,  lorsque  la  maladie  est  très 
avancée.  Si  l'affection  décrite  sous  le  nom'd'»/rc- 
raUoiu  purtieuHèrei  des  paupièret,  par  M.  Middie- 
more (vol*  n,  p.  744  ,  745)  n'est  pas  l'uledrattea 
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granulée,  verruqucusa,  une  variété  du  ty lotis  on 
itt  llcotto,  «mùa ,  jo  no  comprend»  point  ce  qa'ena 
Toulu  dire  l'auteur.  11  est  possible  aussi  que  les  ver- 
ruea  qui  oat  tant  effrajé  Oemouri  (paf .  169)  et 
M.  WelJer  appartienaesl  égalemeiil  i  «•  f«ora 
d'ulcératioti .  si  rllps  ne  ronlronl  pas  dans  la  classe 
des  véritables  tumeurs  cancéreuBM.  J'^outerai  que 
le»  csnlcëralloM  da  bord  lilm  d«f  pênftèim,  vtp* 
portées  par  Demours  144),  mais  à  tort,  an  vir« 
variolique  ,  ne  doiveiii  pas  être  confondues  avec  le 
tylosis,  et  qu'elles  appartiennent  aux  variétés  de  la 
blépharitc.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  toutefois  que 
le  tylusis  ou  le  (tco!»is  parait  souvent  trouver  sa 
source  dans  les  ftHUM  ulcérations  de  la  racine  des 
cils,  ol  qne  l'on  «onnall  sens  le  nom  de  te^iu  ém 
paupt'éref. 

Le  Ivlosis  couslituc,  d'ailleurs,  une  maladie  sé- 
rieuse; la  cbute  des  ciU  en  est  un  des  premiers  ef- 
Ats  ;  cette  nfedration,  étant  de  natnre  phagédénf* 
que  on  ron;:rnriti< ,  déirui!  [>  ii  .3  peu  la  paupière  on 
laissant  TcDii  à  nu,  ce  qui  fait  que  la  conjonctivite  ei 
même  la  kératite  nleérense  Iloiisent  tonvent  par 
joindre.  Comme  on  a  vu  quelquefois  dos  ioscrtcs, 
la  mille  ou  le  ptdimUu*  fités  en  grand  nombre  le 
long  du  bord  eiliaiM,  oauseran  gonflement,  «ne 
induration  capaMp  fto  «frvlr  de  poini  rlo  départ  au 
t>losiSt  >1  serait  bon,  rn  6uppo^a^t  qu'on  eût  là* 
dessus  qoolqaes  soupçons,  de  commencer  le  trai- 
tement |iar  des  friction*  atec  l'onfoent  ^oren- 

rit'I. 

11  est  si  rare  de  voir  le  Qcosis  disparaître  aooa 
l'influence  des  médications  générales ,  des  topiqnes 
émoUiens,  des  simples  pommades  résolutives,  A 
moins  qu'il  ne  soit  récent  on  très  peu  étendu,  que 
Je  raltaqne  presque  to^|onrs  d'emblée  par  la  cauté- 
risation. ToQChée  par  le  nitrate  acide  de  merenra , 
en  prenant  les  précautions  indiquées  tout  à  l'heure, 
snr  toute  la  surface  ulcéreuse  et  même  sur  les 
bords  callenx  dn  mal ,  la  panpière  se  dégorge  bien- 
tôt, h'amincit  en  nsrnio  timps  queTulciMi  se  .if- 
terge,  s'aplatit,  prend  un  aspect  rose  et  vasculaire , 
•o  cleatriie  esAn.  Ce  remède  m*a  et  eoostamoMttt 
réussi  dans  les  cas  graves  ,  qiir  "ii  les  frictions  a\ec 
la  pommade  de  Jaotn,  la  pommade  do  DesauU,  la 
ponimade  delégeat,  ■fansènent  pas  d'amélioration 
«on^itifr  ^Ti  bout  de  buitjours,  je  is'hr-'iitk»  pointé 
1  eiu|ilu}L>r  aussi  dans  les  cas  moins  atuurés. 

CUule  de»  cil*.  —  L'absence  des  cils  est  quelque- 
fois con)>;cnilalc.  Elle  résulte  néanmoins,  le  plus 
souvent,  du  maladies  longtemps  Ciées  snr  le  bord 
libre  des  paupières.  Ainsi ,  tous  les  genres  de  blé- 
pbarite  ciliaire,  toolee  les  variétés  d'ulcérations, 
d'exulcérations  de  eelte  région ,  les  ternies ,  le  tT> 
losis ,  comme  les  bnllures  et  le  diarboii ,  y  condui- 
sent naturellement.  C'est  une  difformité  qu'il  faut 
ton!  faire  pour  empdcber  du**éiabiir«  naiaeontra  la- 
quelle la  cbinri^  ne  peut  rien  Atitm  do  ••moqiw 
curative. 

CJ^polMieiil  4e»  pauptin$,  —  Le  elignoleasent 

des  paupit  ri^  iic  Inii  pas  être  confondu  a\cc  le 
spasme  ioflamuiaioire  des  mêmes  parties;  le  blé' 
pkmv-tpWM  aeeooiyafiM  preaqm  toiiioara  les  te- 


flammations  de  la  cornée  ou  de  la  rétine ,  quand 
«lies  ne  se  rapportent  pas  A  une  simple  névralgie. 

l.v  rli;iT)rit>"niriit  ,  an  ronti  jirr,  r('':nUe  souvent 
d'uue  habitude  vicieuse  dans  les  monvemeos  de 
rmll,  da  la  néeoMriléoè  on  s'est  trouvé  domareber 
contre  un  soleil  l  if ,  de  travailler  sur  de  petits  ob- 
jets à  une  lumière  intense,  de  quelques  allératioos 
des  filets  nerveut  clrcon  voisins.  Toutefois,  quand  il 
est  réellement  idiopathique  ,  on  Ti'a  guère  vu  que 
le  tenip^,  quelques  aoti&pasmodiquos,  les  bains  sul- 
fureux, et,  selon  M.  Caron  du  Villards,  l'eau  de 
laurier-cerise  en  topique,  qui  aient  su  en  triompher. 
S'il  est  réellement  symptoroatiqoe ,  on  comprend 
que  les  remèdes  ne  doivent  pas  s'adresser  i  lui ,  et 
que  ce  serait  perdre  sou  temps  que  d'en  traiter  atec 
pins  de  détail  dans  cet  article. 

Jîijperlniphie  du  tistu  .soH.t-mi4qtieu.r  palprhml, 
—  M.  Caron  do  YiUards  décrit  sous  ce  nom  une 
maladie  que  j'aroue  n'aroir  Jamais  obsenrée:  elle 
consisterait  eu  un  épaississementvaçue .  permanent, 
considérable  du  tissu  cellulaire  sous-conjonctival , 
les  seariflealion*  ou  l'eielsion  en  seraient  le  seul 
reujp  !r  Vayant  point  observé  cette  maladie,  soup- 
Çonnaut  que  l'autcifr  a  pris  pour  elle  quelques  va- 
riétés d'ulcérations  ou  de  grumlathms,  confondues 
Jusqu'à  lut  avec  les  suites  de  rerdines  blépbarites, 
je  ne  pense  pas  devoir  eu  parler  plus  longuement. 

Cohboma.  —  La  difformité  connue  sous  le  nom 
àe  eoioboma  dix  /»au/»VrM  consiste  dans  une  fente 
qui  pourrait  être  à  la  rigueur  cungëuitalc;  mais  qui 
est  à  peu  prés  constamnient  accidentelle  ,  et  dont 
le  bcc-do-lièvre  donne,  du  reste,  une  très  juste  idée. 
Si  cette  difformité  était  considérable ,  et  qu'on  vou- 
lût absolument  y  remédier,  on  en  aviverait  les 
bords,  on  en  pratiquerait  la  suture,  absolomeat 
comme  quand  11  s'agit  de  la  fente  des  lèvres.  Le  be- 
soin de  remédier  au  coloboma  palpébral  ni-  nr  n 
que  pas  do  se  fairo  sentir  lorsque  le  cartilage  iar«« 
est  divisé  daus  toute  sa  hauteur.  Alors ,  en  effet,  le 
iiiii orbiculaire  enlraînr'  -i  t  ii  n  l'onr  de  raairc 
lus  deux  lèvres  do  la  fente,  que  ('«vil  reste  à  décou- 
vert ,  et  finit  quol^efols  par  perdre  toute  sa  trans- 
parence ,  ainsi  qu'un  |.Mrron  de  quinze  ans  m'en  « 
encore  offert  un  triste  exemple,  au  mois  de  juil* 
lot  1840 ,  A  l'bèpltal  de  la  Charité.  S'il  nes'agisialU 
au  contraire  ,  que  d'une  lé}jère  érb^urrure,  etqUB 
le  sujet  ue  fût  plu^juuou  .  il  vaudriul  mieux  n'ypSS 
loucher. 

Lngophthalmie.  —  On  désigne  ainsi  la  rétraction 
ou  le  renversement  des  paupières  portés  au  point 
d'empêcher  les  malades  de  pouvoir  les  fermer,  et 
de  laisser  l'œil  constamment  en  contact  avec  l'at* 
mospliére.  ainsi  qu'on  l'observe  naturellement  «bet 
les  lièvres.  Je  n'ai  jamais  vu  de  la<;oplilbaFiiiii'  | 
reroent  spasmodi(]ue  ou  nerveuse.  C'est  une  dtffur- 
mfllé quittent  presque  consf emmeut  A  des cicilrlcai 
vicieuses,  et  qn)  rt  ntu'  in'<  pssairemBot  parmi  le* 
variétés  de  l'eclropion.  En  supposant  qu'elle  éé« 
pendN  de  quelques  afTeetlom  nervouees  on  da  l> 
rétraclinn  îd  niu^i  Io  (Mrv.nteur  de  la  paupière  lopé- 
rienre ,  on  aurait  à  lui  opposer  le  traitement  de» 
■érralgln ,  !«•  calmaiw  ou  le*  lontquM,  «t  «iduM 
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b  ^jotoBùe ,  si  elle  exUUil  depuis  longtemps ,  <i 
dto  éUil  penBBiwBte. 

Absence  des  paupières.  —  M.  Caron  du  Villanls, 
fii  dit  «voir  observé  l'absence  congénitale  des 
pNfUMi,  «jMtot  omH*  wr  !•  foi  do  rëelts  pM 
aatbenliques ,  il  me  semble,  qu'à  Tdpoquc  dos  rroi- 
ndti,  letchrétirns  railsprisonoierfsnisiéges  d'Ao- 
liocbe  et  d'Aquilce  Turent  sonailt  i  la  destmellMi 
des  paupirrr*  pnr  Ifs  vainqueur»:  on  n<*  pf*ul  nier 
Uralefoi»  que  1  abMHico  des  pau^iieres ,  soil  origi- 
wlle.  Mil  accidentelle,  ne  rendit,  si  elioélait  CMiH 
pléte,  l'opacité  ou  même  la  fonte  des  yeui  à  pea 
pré»  ioé^ilable.  Il  n'y  a  que  la  blépbaropla»tie  qui 
poiwe  offrir  quelques  ressources  fort  incertaines, 
^«Utuneo  pareil  «M.  Sipaipebra  toiadeest,  nuUa 
HtvntiorêMlitiurt point  (Celse,  11b.  vu). 

ÀukylMij  havoH.  —  Les  ulcérations  ,  quelle 
^uea  soit  ia  nature,  du  bord  libre  dee  paupièrot, 
laèMDl  quelquefois  ragglotimllon  cottlre  ttatare 
de  leurs  bords ,  le  plus  sou\''iii  .hii  an^fk-s,  à  l'angle 
nlenie  en  perticulter,  qu«lqu«fuis  ters  le  milieu. 
Ltnfiw  eelle  inirmiU  eal  portée  on  poinl  do  géoer 
Il  vii'Ktn  il  l'nit  y  rrmrdipr,  comme  s'il  s'agissait 
detCMitUliuos  de  la  boucbe.S'ii  n'eiiïlo  que  queU 
fMS  krides ,  on  les  divise  en  passant  au-dessous  un 
»l>Ietf.iniH"lr\  fjtîi  <*f»rt  de  guide  à  la  pointe  du  petits 
riteaui  ou  d  un  tiisiouri  droit.  Un  puuriail  auiAi 
nellrele  sl\lct  de  côté,  en  se  servant  d'mi  bistouri 
ta  de  ciseaux  boulonnes,  et  mdme  en  garnissant 
d'oie  petite  boule  de  cire  la  poiule  de  l'instrument. 

Si  i'ankyioblépbaron  n'occupe  que  l'angle  de  la 
pmpiére ,  et  même  quand  il  en  occopo  sans  inler» 
flUtone  grande  longueur,  on  prœèéedo  ta  mémo 
f*Coa  en  divisnnl  les  lisHus  du  |iniiil  re»(ë  libre  >crs 
UcoouDtfsare  naturelte  des  paupières.  Mais  s'il  n'y 
•fiit  aaeoa  portais  qui  permit  do  gtiaior  on  inatov- 
neot  protecteur  entre  les  paupières  et  le  globe  de 
J'oil,  OD  u'anrail  d'autres  ressource»  que  d'iaciseft 
««Mhetporeonebm,  ot  danslo  mm  do  bord  citlatn* 
'ontc  la  rirairirf  d'atant  en  arriére.  J'aimorais 
nik'ui  alurt»  commencer  à  l'un  des  angles  oculaires 
Far  Que  petite  fonte  qai  me  ratt  à  même  d'intro* 
doire  retlrémitéd'un  slylet  jusqu'à  la  f  \re  oculaire 
^  la  conjonctive  ,  après  quoi  je  tenniuerais  l'opé- 
niioD comme  dans  lescasd  adhcroncos  incomplètes. 

Le  décollement  de  rankvlublépharuii  est  géué- 
rilemeat  uue  opération  l'arile  ;  mais  il  faut  être  pré- 
^enuqoe  la  récidiveen  est  presque  inévitable  tontes 
les  fois  que  le  mal  s'est  développé  des  commluoroa 
TSifl  le  corps  du  bord  libre  des  paupières.  On  a  beaa 
'•"nir  de  la  charpie  ,  di  s  lameh  de  liii;;e,  des  ûls  de 
Bélal  entre  les  parties  ;  on  a  beau  rccoinmauder  aux 
■einia*  d'ouvrir  et  de  fitrmer  fréquemment  lea 
yt'ax.  on  a  beaucanlériser  les  surfaces  li  j uni. i  tiques, 
tomme  d'antres  l'ont  conseillé,  avec  le  nitrate  d'ar« 
|Mt,  me  nouvelle  agghiiloaltoD  ne  tarde  pas  ft  »q«^ 
^cnirea  *e  joiiaul  des  efforls  du  malade  cl  du  chi- 
rurgieD.  Wil  était  facile  de  rabattre  sur  les  plaies 
■M  portion  d«  la  eoojonctiro  ddeolido ,  comme  le 
^e«t  II.  d'Ammon,  on  pr^vtrndrrtit  sans  doute 
ttUefichoaae  lendanoe,  mais  il  saute  aux  yeus  qne 
«rtla  opémUMi  doit  être  le  pint  aonvoni  inoidett' 
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table.  U  me  semble  que  la  peaa  serait  plus  facile  à 
ddeoller ,  potoi  ralMttre  d'avant  en  arrière ,  et  ft  cou. 

drc  »ur  le  eùlê  profond  du  la  plaie  en  forme  d'our- 
let ,  et  que  les  chances  de  succès  ne  seraient  pas 
mcrfndrec  4|o*«vec  la  coi||oMtito  ;  Il  anflirait,  an 

surplus,  do  ne  se  comporter  de  la  sorte  qne  pour 
l'angle  mémeou  la  commissure  de  la  division i main- 
tenir libre. 

Phhnoxis.  —  Les  \ieillar  li .  lr>s  personnes  qui 
ont  8ou>cu(  été  atlciutes  de  blepliariles  glandu- 
leuses ,  présentent  quelquefois  un  rétrécissement 
notable  de  l'ouverture  des  paupières.  Comme  cette 
difformité  n'occasionne  aucune  souffrance,  elle  ne 
mérite  pas  qu'on  invoque  les  ressources  de  la  cbi- 
rorgie  contre  elle,  à  moins  qu'elle  ne  soit  assez  pro- 
noncée pour  masquer  une  partie  do  la  cornée,  pour 
troubler  ^<  ti  ililement  les  fondions  de  Tceil.  C'e^t 
l'opération  qui  Tient  d'être  indiquée  tout  à  l'heure 
qo'oa  loi  opposerait,  ai  on  prenait  le  parti  de  Ton- 
loir  y  rcmt'dipr, 

SymblépharoH.  —>  Si  l'e»ulcération  du  bord  libre 
des  panpièrse  amène  qoelquefols  vne  ag ^lutlnalton 
contre  nature  des  parties,  les  innaromaiinn<ï  [urni- 
leutes  et  ulcéreuses  de  la  conjonctive  soul  quelque- 
fois soivies  à  leur  tour  d'une  adhérence  pins  on 
m oin^  complète  des  paupières  a\ecle  globe  de  l'cril. 
Celle  difformité,  ou  le  svmblcpharon  ,  esl  encore 
plus  difficile  à  guérir  radicalement  que  l'ankyloblé* 
pbaron ;  d'abord ,  il  faut,  avani  toute  tentative, 
s'être  préalablement  assuré  que  la  cornée  n'a  pas 
perdu  sa  transparence  visi-visde  lapnpille ,  attendu 
que  si  la  corné»  est  opefee,  la  malade  ne  peut  rien 
fsfner  an  ddeolletBont  de  ses  paupières.  L'opéra- 
liiiii,  i  n  clle-rnèiin  .  i'^!  pénéralement  assez  facile, 
truand  il  n'y  a  que  des  brides,  on  les  tranche,  soit 
è  eoaps  de  eiaeanv ,  soit  à  coups  de  Mslonri.  8ITad- 

hércnrc  rct  ph.i;  inUiiic,  nii  oiirTC  p.ir  dissection, 
en  ajaot  soin  que  la  pointe  du  bistouri  suive  aussi 
oaaelement  foopossiblo  la  ligne  aatmrellededdmar- 
calion  des  organes,  pendant  qu'une  pinre  sert  à 
écarter  le  bord  de  la  paupière  en  avant.  On  a  tout 
eaaa^é  poar  empêcher  les  surfaces  ainsi  séparées  do 
se  repoller.  Les  monvemens  répétés,  les  feuilles  do 
plomb,  d'ur,  île  cuivre,  l'oeil  de  porcelaine  ou  de 
>)  rre,  une  plaque  d'ivoire  rtviotllo,  qn'Ott  a  con- 
seillé de  tenir  entre  l'œil  et  ses  annexes,  rr^^tent  or- 
dinairement sans  efficacité;  ce  sont  des  corps  elrau- 
gcrs  que  l'inllammation  rend  iosopportaMet,otqne 
les  Hmos  finiraient  par  chasser  eux-mêmes  en  se  res- 
serrant. Boyer  di|  aroir  ru  la  maladie  se  reproduire 
trois  fois  sur  le  mOme  sujet,  cl  Demours  doute  qu'on 
puisse  la  détruire  radicalement.  Un  malade ,  opéré 
dons  fois  pnr  des  médecins  de  Lyon ,  puis  par  on 
charlatan,  Mlllt  en  mourir,  et  on  mi  va  sa  diffor- 
mité.  Ce  n'est  donc  que  pour  le  sj^mblépbaron  io- 
eomplel ,  et  tors^ne  la  papille  reste  libre  derrière  U  • 
cornée  transparente,  qu'il  est  permis  nu  rhinir- 
gien  d'iolervenic.  Les  adhérences  étant  déiruiie»  , 
on  s'en  tiendrait,  ponr  les  empêcher  de  renaître, 

ft  (les  TnoM\fnien!s  répétés  de  rrril  ,  À  pa-iser  fré* 
qucmmeut  eulre  l'œil  et  les  paupières  uu  anneau 
«dlalll^ae,  «m  frosw,  tdte  d*é|ilnglo. 
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Ftndn  wrlicalemeni  la  paapiêr»  adhércnta ,  0a 
décoller  ensuiio  chaque  moitid  pour  la  tenir  ren- 

•  .  versée  sur  la  peau  jusqu'à  cicatrisation  ,  et  l<i  rc- 
coodre  plu»  tard,  oomme  s'il  »'agi$MU  d'uo  colo- 
boma,  c'est  une  opération  i  tenter  pent-élre,  comme 
(liicrin  l'a  Tnil  [Stctëlé  mèd.  de  Monlp  ''  .  tu, 
p.  183),  mais  qui  a'ofl'rtrail  cerlaiuemenl  que  très 
peu  de  ehanee  de  rduMite. 

Chule  de  la  paupière.  —  La  blophampîosr,  ou  le 
prolapcus  de  la  paupière  supérieure,  dépend  pres- 
que loujonra  d'uue  iiaralyelo  dn  muede  élévateur 
piopru,  ou  <!»'  ']'!''!qiip  autre  nlléralinn  nenpuse  du 
voisinage.  Si  le  iionc  du  la  (ruisteiDO  paire  est  af- 
fecté, l'wil  re;:ai  (i(*  cm  dehors ,  en  mène  temps  «{ne 
la  jiaiipioro  poisUioà  le  cacliL-r.  Cet  organe  ne  cou- 
serve  t>a  position  cl  bcs  mouvcniens  que  si  le  filet 
nerveux  do  muscle  élévateur  seul  se  trouve  lésé. 
On  reste,  comme  il  s'agit  alors  d'un  symptôme  dont 
la  source  plus  ou  moins  éloignée  n'a  rien  de  flie» 
il  serait  inutile  de  s'en  prendre  ilui;  c'eslà  la  ma- 
ladie même  qu'il  faut  s'adresser. 

Certains  vieillards,  certains  snfets  à  fibres  molles, 
queKjiH  >  personnes  qui  ont  >  u  1  1  paupière  supé- 
rieure long-temps  enflammée  uu  boursouflée,  offrent 
quelquefois  une  clittle,  on  abaissement  de  lapan- 
picre  supérieure,  qui  n'a  pas  de  rapport  a\ec  les 
affections  nerveuses.  Pour  ce  dernier  cas,  et  aussi 
pour  la  paralysie,  mémo  quand  elle  est  ancienne  et 
toul-a-fail  locale,  les  chirurgiens  ont  imaginé  diffé- 
rens  procédés  opératoires.  On  peut  dire,  d'une  ma- 
nière générale,  que  toutes  les  opérations  conseillées 
pour  remédier  à  l'entropiou  ont  été  également  appli- 
■-  quéeH  au  proptosis;  mai:»  onaimagiud,  dau»  ces 
derniers  temps,  une  méthode  qui  ne  s'applique  qu'à 
la  blépharoptoBC.  Cette  opération,  imaginée  par 
M.  Ilunt,  consiste  à  exciser  un  large  lambeau  ellip- 
tique de  tégumens  au-dessous  du  sourcil ,  puis  à 
réunir  en  quelque  sorte,  comme  pour  rattacher  au 
front,  ta  lèvre  inférieure  de  la  plaie  à  sa  lèvre  sopé- 
rieure,  sur  J'arcade  nrbitnire.  î/auteur  p(  nse  qu'en 
agissant  do  la  sorte  on  met  la  paupière  sous  i'in- 
flueneu  du  muscle  frontal,  et  qu*il  est  pomible  d'en 
rétablir  ainsi  la  rao!>iIitr  ;  mais  je  doute  qu»  l'ex- 
périence vienne  oontîruiei  une  pareille  supposition. 
11  convieni  même  de  oe  pas  oabtier  qu*eii  enlevant 
un  large  lambeau  de  peau  ,  on  aurait  à  craindre  do 
substituer  une  idi;ophlhakuic  à  la  blépbaroptose. 

Bourrelet  cutané  des  paufiUree*  —  Plusieurs  sa« 
jets  offrent  dan^  1*;^^  •  adulte  une  exagération  sin^u- 
liciQ  du  pli  tc'ii^umculairu  qui  eiauutbiu  le  graud 
angle  de  l'œil  et  la  paupière  supérieure  de  certains 
vieillards.  Deux  variétés  doivent  être  distinguées 
dans  cette  difformité.  La  première,  que  je  n'ai  ob- 
servée que  deux  fois,  et  qui  a  été  décrite  sous  le 
titre  A'épictaUhis ,  par  M.  Van  Ammon,  eaiste  géné- 
ralement des  deux  çùtés  à  la  fols,  et  consiste  en  une 
sorte  de  repli  semi-lunaire,  ({ui  >emblc  ^'étaler  en 
dehors  do  la  racine  du  nez,  comme  pour  recouvrir 
'  ta  earoDCttle  lacrymale.  L*antre  donne  Tidée  d'une 
porte  de  tablier  tégumentairc  qui  semble  de»  •  Tnirr 
de  l'arcade  orbitairc  pour  recouvrir  l'œil  en  turuie 
de  troisième  paupière.  Celle  dttpoaitkm  i'obierr»  à 
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l'état  rmdioiOii taire  ckes  «m  infinité  d'hommes,  et 
je  l'ai  r»neontrée  trois  fois  k  un  degré  tel ,  que  le 

bord  libre  de  la  {«aupière  en  était  comme  caché. 

Deux  opérations  ont  été  imaginées  pour  remédier 
au  bourrelet  cutané  du  contour  de  l*âil  ;  elles  cou» 

Sistent   toutes  les  ilflix  cw   inn-   r-vri'-irin  ("llipliqiie 

des  tégumens  allonges,  ei  eu  quelques  points  de 
sature. 

Dans  les  cas  d'épicanlhis,  l'ellipse  de  tégument 
doit  être  prise  sur  la  racine  du  nea,  et  dirigée  ver- 
ticalement. On  rapproche  ensuite  les  bords  de  la 
plaie  au  moyen  de  trois  ]>oints  de  suture  entortillée, 
til  iu&  augleâ  du  l'œil  bC  liouvcul  ainsi  dégagés. 
Pour  le  bourrelet  palpébral,  proprement  dit,  que  Je 
n'ai  rencontré  jusqu'ici  qu'à  la  paupière  supérieure, 
il  faut  que  le  lambeau  à  exciser  soit  dirigé  en  tra- 
vers. Là,  comme  dans  l'opération  de  l'entropion, 
on  pent,  ainsi  que  Je  le  dirai  plus  loin ,  traverser  la 
base  du  repli  i  enlever,  ft  l'aide  de  trois  fils  qu'on  7 
abandonne,  en  forme  de  ligature  d'attente,  et  qu'il 
suffit  de  nouer,  pour  terminer  l'opération,  aussilùl 
après  la  section  des  tégumens  t  e'esl  ainsi  que  Je  me 
suis  comprr!  '  (îi m  fois  avec  succès.  Comme  1rs 
tissus  souir-cutauês  sont  plutôt  hypertrophiés  que 
■implementreliebés,  alors  peul4lre  seralt-ll  miens, 
cependant,  de  ne  passer  les  épinr^'s  ou  les  point» 
de  suture  au  travers  de  chaque  lèNre  de  la  plaie 
qu'a|)rè$  avoir  excisé  la  peau. 

Trichiasis.  —  I.n  U  viation  des  cils ,  qui  prend  le 
nom  de  (ncAïa^ù  quand  elle  est  simple ,  de  </i«(/* 
ehiasii,  de  Irislichiasû ,  de  Mrastirhiasist  quand 
il  y  a  deux,  trois  ou  quatre  rangées  de  cil:»,  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  l'entropion  ,  attendu  que  le 
renversement  des  cils  n'est  pas  toujours  accompagne 
du  renversement  de  la  paupière  en  dedans ,  et  q«e  lo 
traitement  n'est  pas  absolument  le  même  dans  les 
deux  cas..  Que  k■^  poils  retournés  vers  l'iril  virn- 
noat  du  bord  de  la  paupière ,  do  la  conjonctive  psi* 
pébrate,  de  la  conjonctive  oculaire  ou  de  la  caroBr 
culc  lacrymale,  comme  on  en  connaît  quelques 
exemples,  toujours  est-il  qu'ils  en  Ire  tiennent,  qu'Us 
déterminent  souvent  une  gène,  du  larmoiement, 
delà  pliotopbobie,  des  conjonrliv  ites  ,  des  l»éra!i'<*' 
qui  ne  cèdent  point  au  irailcmcut  ordioairi)  ùc» 
opbibalmies. 

C'est  donc  une  difformilê  que  le  chirurgien  c^l 
souvent  appelé  à  traiter.  Mille  moyens  ont  été  ima- 
'glnés  à  ce  sujet.  Paseer  mi»  anse  de  ni  à  travers  la 
peau,  prés  des  cils,  pour  en  nouer  1e<«  bouts  avec  une 
autre  ause  lixée  près  du  sourcil ,  exciser  uue  plaque 
de  tégument,  soit  sur  la  paupière  même,  soit  au- 
dessus  du  sourcil,  pratiquer  en  mémo  temps  une 
incision  transversale  sur  la  fore  interne  dn  cartilofe 
tar>c ,  ri'uiplarer  cette  excision  par  les  eausli(|<i' ■> 
chimiques  ou  le  fi  t  rouge,  sont  des  opérations  qu> 
appartiennent  |dus  spéciatement  è  reniropioB ,  nais 
qui  n'en  ont  pas  moin-  v'.d  ûippliqtnfScs  au  trichiasii, 
qui  sont  le  plus  souvent  inutiles  ou  iasufûsantesici. 

Le  premier  moyen  qui  se  présente  è  resprit,ea 
p.xreit  cas,  est  le  ien\erscmenl  des  poils  en  dchor* 
Les  iirocs  eo  servaient  d'emplâtres  qui  retenaient  1> 
IMlDte  de*  cil»  déviée  sur  la  pMQ.  J*«i  réussi  pl«* 
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sienr»  fais  de  celle  manière,  voire  mcme  dans  an 
Mt  où  l'excision  dealégumens  a  voit  écbouë  ;  d'autres 
chercbaieDl  i  friser  le» cils  déviétavMVOfer  chaud, 
et  il  en  est  qui  eareol  la  ftinfj^ulièreldéed'm  engager 
U  pointe  dans  l'an.sc  d'un  cheveu  de  fdllUM«|WiA* 
bUeneat  paué  au  travers  de  la  peau. 

ten^o'OB  M  vios^it  pait  d«  cette  Aiçoa,1e  reoiMe 
le  plu>i  naturel  coDsistc  i  i  nlcver  les  cila  mal  pla- 
ce»; oD  soulage  conalajDiaeol  et  Mir-le-chaoïp  les 
Mhdcf,  «n  en  gnérit  même  nîlicaleneat  quel* 
quevuoï  r>ii  n-^i-i^nnt  ainsi.  II  et>t  seulement  vrai  do 
dire  qu  il  t'aul  k'aUendro ,  le  plus  souvent,  à  voir  le 
cfl  arreehé  repouner  dans  la  même  direction  et 
reproduire  la  même  maladie.  L'opëratiou  csl,  d'ail- 
imn,  tellement  simple,  que  bejiuruup  de  malades 
ySBtent  se  la  pratiquer  eus-mi^mos.  Il  sufflt  de  se 
noTerser  la  paupière  devant  une  glace,  puis,  i  l'aide 
d'un  épilatoirc,  de  saisir  chaque  poil  renversé  près 
de  n  racine ,  et  de  l'enlever  par  un  coup  brusque , 
«a  le  tiraol  parallàleaBent  â  son  a&e.  Riea  a'empd- 
tke,  d*ailteors,4e  racooiiBaaoar  l'opératk»  chaque 
Fuis  que  le  cil  revieata»  paiDt4«r«iBaa«r  diTini- 
tâtioa  dans  l'œil. 

Teatefole,  lee  ineenvAileM  âm  tricklatte  mbI 
ijoelquerois  as-^cz  (Tiptit  pour  justifier  des  opt^ra- 
tioii«  réelle» ,  ajaol  pour  but  d'anéantir  définitive- 
nent  iee  eiia  déviée.  La  cavlérieallon,  soit  avee  aae 

SÏgBilIe  rouge  erfftnrt-e  fl.-ins  )p  ItîiHip  du  ri),  rnmriie 
le  veut  Celse,  ho>l  avec  U-  petit  cautère  en  bec  d'ui- 
teau,  conseillé,  après  Paré,  par  M.  Cbarapaaie» 
toit,  comme  le  veut  M.  Carrou  du  Villards ,  avec 
une  série  d'épingles  d'entomologiste,  piéalabluiuent 
eofoncées  dans  les  bulbes  ciliaires  qu'on  veut  dë- 
Inin*  et  qu'on  échauffe  sur  place  en  les  enbras- 
■aotarec  an  fer  à  papillotes,  serait  un  excellent 
moyi'u,  s'il  était  réellemcnl  possible  de  rencontrer 
ainsi  avec  carUtode  la  racine  des  poils  déviés.  Dans 
lis  ew  plus  f raTee,  oa  peut  Indter  '?aeea  «  plaeer 
Doe  plaque  do  corne  {laruie  d'une  rainure  transver- 
uk  au  devant  de  l'œil,  afia  de  tendre  sar  elle  la 
fwpiéra  ;  as  moyen  de  daax  Incbioas  verticale*  Ion» 
{ws  d'ane  ligne ,  réunies  par  une  incision  trans- 
versale qui  ne  comprend  que  la  peau,  i'opéraleur 
laille  un  petit  parallélogramme ,  qu'il  renverse  da 
eôlé  Je  l'ouverture  palpéhrale,  uiel  ainsi  le  cartilage 
larseàuu,  cbercbe  les  bulbes  dei»  cils  avec  dei« 
ptecet,  les  excise  oalealiréle  ,  replace  le  lambeau. 
Use  sertd'emplélre  poar  maintenir  la  plaie  réunie. 
Va  procédé  que  Weller  (t.  i  ,  p.  140),  dit  avoir 
VH  mettre  en  usage  en  1817,  par  M.  Rosas ,  et  qu'il 
attribue  à  M.  iseger*  différa  à  feiae  de  celai  da 
Tacca ,  auquel  il  bat  encore  rapporter,  il  ne  Mas- 
^<^ ,  relui  de  M.  Flarer ,  Irquel  consiste  à  exciser 
i«i  ciis  malades ,  en  même  tempe  qu'une  plaqœ  de 
liSBas ,  qaâ  ae  coaipretod  qoa  la  nM»itîé  aatérieura 
de  l'épaisseur  du  (\Trtil3;:r  tnrso.  (Iniitcri'rr  la 
racine  des  cils  en  louchant  linéairement  le  bord  de 
la  peapiéva  avec  an  crayon  da  palaeta ,  caniBiala 
prescrit  M.  fiolèrs  ,  orfrirnit  oioins  de  certilodc, 
tuai»  au»»i  un  peu  moins  de  diCOottlté  que  la  n>é- 
Ibode  de  Tacca. 
£alrqn0n.~>llille  causes  dlvarsMpaavaataBMner 


le  renversement  des  paupières  en  dedans.  Les  op|i> 
tbalmies  souvent  répétées,  les  inflltrations,  lëe 
inflammatioBi ,  et  les  gonllemeos  de  tooles  sortet 
du  poortoor  de  rorblle,  le  délerailnent  souvent  ea 

so  dissipant.  L'enlropion  trouve  quelquefois  sa 
source  dans  l'anaigriasement  des  personnes  préala» 
biemnt  chargées  d'eaibonpoint  ;  c'est  une  dirfor> 
mité  presque  n.iturrlle  chez  beaucoup  de  vieillards. 
Aussi,  M.  Uiddlemore  (t.  ii,  p.  796 )  meutionne» 
141  TealropioD  êMIê  oomnae  très  IVéquent.  On 
comprend  ,  du  reste,  que  tout  ce  qui  peut  aile;  r 
la  peau,  de  même  que  tuul  ce  qui  peut  raccourcir 
la  co^]oneliva  des  paupières  conduit  a  l'ealropioa, 
tout  aussi  MeB  qoa  des  bridas,  des  oicalricat  vl' 
cieuscs. 

Les  accidcns  du  renversement  inlarno  des  pau- 
pières sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  du  tri- 
chiasis.  C'est  effectivement  par  le  frottement  des 
cils  contre  la  conjonctive,  ou  la  cornée,  que  celte 
difforaité  expose  4  des  dangers.  On  s'imaglae  à 
peine  combieB  d'ophlbatoiies  rebelles ,  combien  da 
ikéralites  vasculaircs,  d'opacitt's  do  la  cornée,  dé- 
pendent d'une  pareille  lésion.  11  est  cependant 
vrai  queqoelqaes  ineladee  ea  «raffrent  peu,  aoo* 
seuleiJiprit  pnrnii  rrtiT  dont  les  paupières  sont 
depuis  lontiUiiup»  dégarnie»  de  cils,  mais  encore 
peraii  les  persoanea  qol  n'ont  perdn  aucas  da 
fix!  {>oils.  J'ai  vu,  en  ntindic  IS40,  i  l'hôpital 
du  la  Cbarilé  ,  un  gar^ou  qm  a^ail ,  depuis  quinze 
ans,  un  eutropion complet ,  avec  raBvarsaaoant  da 
tous  les  cils  aux  paupières  inférieures ,  sans  en  avoir 
jamais  souffert ,  sans  que  ses  yeux  en  éprouvassent 
la  moindre  inflammation.  Ce  cas ,  toutefois ,  est  une 
ascaptioa.  Praeqoa  ooastaauaeBt  les  malades  af- 
fectés d'entropion  fuient  la  lomiira ,  souffrent  d'un 
laruioienienl  continuel  et  de  douleurs  cuisantes. 
Unekéralile  ulcéreuse  ou  simplement  vasculaire  $'6- 
tablit  bientôt  ebea  eoi  et  flnit  par  amener  Topaelté 
de  la  cornée,  untroublr-  pmfnnil  diui-,  l.i  >^iu;i. 

,  C'est  une  maladie  qui  peut  n'occuper  qu'un  poutt 
da  la  paupière ,  tealét  ver*  les  angles ,  lantét  vere* 
le  milieu  de  son  bord  libre,  ([ui  r<t  plus  rrr^quenlo 
à  la  paupière  inférieure qu'i  la  paupière  supérieure, 
chez  les  personnes  dont  rorblte  est  très  nillant  » 
que  chez  celles  dont  les  jeux  proéminent  fortement 
CD  avant.  Si  l'enlropion  uu  ^eniuolre,  en  général  t 
que  d'un  càté,  ou  qu'à  l'une  dM  paupiétaa  dà 
chaque  côté ,  il  n'est  cependant  pas  rare  d'observer 
le  contraire  ;  j'ai  vu  plusieurs  personnes  en  être  af- 
fecléesaux  quatre  paupières  à  la  fois. 

La  transparence  de  la  cornée  est  tellement  com- 
promise par  l'oxlstenee  de  fontropion ,  qu'on  ne 
saurait  trop  se  iiàter  de  porter  leuiedc  au  renverse- 
ment interne  des  paupières.  Les  moyens  d'atteindre 
ea  but  eont  nombreux  al  variés  :  Je  les  dirisarai  an 
quatre  calégorii";. 

l"  Hoyem  simpk»  t  hj^yttiiuqueM ,  phartHaceuU' 
«KM. —Si  le  renversement  do  tarse  en  dedans  B*es( 
développé  sous  rinfluence  d'un  engorgement  quel- 
conque et  plus  ou  moins  lunglemps  prolongé  dos 
tlsmt  sans-cutanés  des  paupières,  ou  bien  d'un  aaui» 
griennent  rapide  de  la  mL-me  région ,  s'il  a»!  ré> 
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cent  el  peu  prononcé ,  il  Mt  p«rmis  de  le  corn- 
battre  à  -Vetde  d'an  régi  ne  fortMaot,  de  qtielqae 

médirainonl  tonique ,  et  pardet  topiques astrinp^cns; 
c'etl  ainsi  qu'un  bUnc  d'œuf,  baUu  avec  de  l'alun , 
•I  malntemi  »ar  le  devaot  de  r«ll  plnaienra  Joora  de 
salle,  pn  1p  rpnonvpîant  matin  et  soir,  réiiF*ii  .Ts«.f  7 
iOUTenl.  le  doi»  eu  dire  autaut  de  liogc»  iiuliîbiis 
d'one  tolution  de  sel  ammoniac ,  desvlfate  de  caivre 
ou  de  tannin.  Si  !i-  mal  nmsto  à  ces  premières  res- 
sources, il  eu  c^l  une  que  j'ai  souvent  emplojife 
avec  avanlate,  et  qu'il  convient  d'essayer  aussi  : 
c'est  la  pommade  de  nitrate  d'argent ,  à  la  dose  de 
cinq  centigrammes  de  nitrate  par  quatre  grammes 
d'axonge,  appliquéi^  matin  o(  soircn  fi  irliims  sur 
la  portion  ciliaire  ou  cutanée  du  bord  libre  des  pau- 
pières. ITo  attire  moyen .  qui  m*a  réossi  dans  cer- 
tains ras,  comiN  ■  1  m  lu  Villards  ,  est  Ir 
vésicaloire  appliqué  el  maintenu  quelque  temps  en 
avppnrallon  sur  la  sarfaee  eotanée  des  paupières: 
il  provoque  en  h-  dos^dchant  un  resserrement ,  un 
endurcissement  de  la  peau  tel  que  les  paupières  en 
sont  redressées ,  et  les  eils  ramenés  en  avant.  L'ob- 
servation prouve  ncannioinç  ^l^v'  IVntropion  résiste 
presque  toujours,  lorsqu'il  t'5l  iinrii-n  ,  ù  cette  pre- 
mière classe  (le  rrsiourres. 

Deairuciian  iriinr  plaque  cutanée.  — Nnllepart» 
en  palbolugic  cliirurt;icalo,  l'indication  thérapen- 
tiqne  n'est  plus  éviilcnln  que  dans  l'enlropion.  i'cr- 
aonne,  en  effet,  ne  jette  les  jeux  sur  celle  diffor* 
tnité  sans  voir  aostitdt  qne .  pour  en  fuérir,  Il 
faul  plisser  ou  raccourcir  les  lét;umens  ilo  la  pau- 
pière afTcclée  :  de  même  que  ,  pour  régulariser  un 
«TiteneAt  dont  le  drap  serait  pies  long  que  la  den- 
lihiro,  on  fait  un  pH  -iir  sa  face  eilcruo.  Au'-si  la 
destruction  d'un«  j>artie  de  la  peau  des  paupiires 
«4<ene  été  einpiojée  de  toat  temps  povr  remédier 
è  l'enlmpinn  Truis  g:enrc8  de  procédds  ent  même 
^lé  préconises  à  celle  occasion. 

^'un ,  qui  n'est  plus  employé  et  qui  ne  mérite 
pas  de  rêlrc  .  mnsisle  à  embrasser  le  repli  tégumcn- 
taire  c|u°on  veut  dclruirc  ,  soil  eutre  les  mors  d'une 
pince  ordinaire ,  00  d'une  sorte  de  béquille  ,  ou 
d'inslmmeos  particuliers ,  soit  dans  une  sorte  de 
ligalnre  on  une  anse  de  (Il  de  laiton.  Tout  anlre 
moyen  capable  de  mortifier  la  peau  en  feiail  au- 
tant. N'ajant  d'autre  avantage  que  d'iiviter  l'emploi 
d'instromens  Iranchans  dont  l'nsage  est  tel  sans 
daii'p'er,  eau 'a  ni  en  réalité  plus  de  f  iiiffi  iti  .  r  \  i 
géant  plus  de  temps  ,  et  ne  donnant  pas  de»  résul- 
tais aussi  rarorables  qne  les  antres  nnaneea  de  la 
destrurlioi»  Je  la  peau,  celle  manière  de  faire  doit 
être  a  jamais  proscrite ,  quoiqu'elle  puisse  é  la  ri- 
iwnr  rdnmir  comme  les  antrct  métIiodeB  dont  II 
^a  être  question. 

Excision.  —  On  h'e&l aperçu  de  bonne  heure,  et 
Celse  le  prouve  déjà ,  qu'une  ToIb  le  besoin  de  rae- 
cnureir  la  peau  des  paupièrp<i  reconnu  ,  le  plus  sim- 
ple ,  le  plus  prompt  el  le  plus  sûr ,  était  d'en  exciser 
un  lambeau  ;  aussi  est-ce  là  ce  qui  a  été  pratiqué  do 
.  tout  temps,  et  ce  qnl  est  encore  praUqné  do  nos 
Jours  par  la  plupart  des  eblrnrgimia.  On  a'y  ftend 
d'alHeiif»  do  pinsiottn  fafon». 


Procédé  ameim.  —  La  pratique  do  Celse  »  si  Hsr- 
lement  vantée  par  Searpa ,  consistait  à  saisir ,  sons 

fnrmr  t]v  pli  Iransvcrs-il  ,  tino  f]tiaulîlc5  de  peau  snf- 
lisaule  pour  qu'au  lieu  de  se  tourner  en  arrière , 
les  elle  soient  |»Ulféa  do  regarder  en  avant ,  pnfs  i 
trancher  ce  pli  d'un  anjrle  oculaire  .'i  l'uitm  ,  soit 
avec  des  ciseaoi ,  soil  avec  ie  bistouri;  pour  ceU 
la  «Mrargien  se  sert  d'une  Itonne  pinee  à  dimec^ 
tlon,  en  emploie  mt'mo  deux  pour  fii'  r  !e  pli  Iprij- 
mentairc  par  ses  deux  extrémités,  quanil  il  e»lué« 
cessaire  de  lui  donner  une  grande  longueur;  et, 
faisant  fixer  ou  tendre  la  paupière  par  un  aide,  il 
promène  rapidement  le  bistouri  ou  les  ciseaux  au- 
dessous  (les  pinces  pendant  que  celles-ci  tirent  et 
tendent  les  tégumens  en  avant.  Cette  etcision  est 
souvent  acrompairnée  d'un  éooulement  do  aaog  fort 
ni>iu)i!.nii ,  hiiii  rependant tooJonrtpara'arrMcr 
saok  «ecours  particuliers. 

Conirairoment  i  l'opinion  d'un  grand  nombre  do 
pr.Tttririi»; ,  Scarpa  ne  veut  pas  qu'on  rc-imi-'ie  en- 
suite la  plaie  au  moyen  do  la  suture  :  il  aime  mieux 
refouler  vers  rcsil  les  tdgumens  do  la  face  ou  du 
front,  el  les  y  maintenir  an  mo\en  de  compressât 
graduées  et  d  un  bandage  pemlanl  >ingt-qualre  heu- 
res. On  laisse  ensuite  la  plaie  se  cicatriser  par  se- 
conde intention  en  ayant  soin  d'en  réprimer  les 
bourgeons  celluleox  si  le  besoin  ûnit  par  s'en  faire 
sentir.  Kn  procédant  de  la  sorte,  on  évite  un  des 
temps  de  l'opération ,  qui  «n  est  ainsi  rendue  plus 
prompte  ,  et  quelque*  douleurs  anx  malades  ;  mais 
011  xpose  d'un  autre  côté  à  voir  la  plaie  suppurer 
pendant  doute  i  vingt  jours  et  une  cicatrice  vi- 
cieuse s'établir  i  la  place.  Sans  être  rigoureusemcut 
indispensable  ,  la  sutntr,  (u'nii  ;  'tirrait,du  reste, 
enlever  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  mérite 
donc  d'étfo  eonservée  eu  parâil  cas.  C'eat  la  suture 
simple  ou  bien  la  suture  en  faux-fti  < onvicol  A 
l'entropton.  Asonaide,  le  malade  csl  souvent  guéri 
dèaloleodemaln ,  etaa  plaie  ne  laisse  pas  la  moindre 
trace  sur  la  paupiéfU  qnelquea  Jour*  «préa  l'oitm^ 
tion  des  fils. 

Au  lieu  d'un  pli  trmsversal ,  e'élall  une  ellipse 
verticale  que  Janson  excisait  pour  remédier  à  l'en- 
tropiou  ;  il  est  certain  que  par  cette  direction  de  la 
plaie,  on  obtient  queh{uefoi$  un  meilleur  résultat  • 
que  par  l'enlèvement  d'une  ellipse  transversale» 
mais  il  n'en  est  pas  moins  Trai  que  le  procédé  an- 
r[i  ri  vaut  génératment  mieux  qno  lu  procédé  de 
Janson. 

ProeétU  th  M.  Segtmd,  —  Voulant  nsaocier  l'Idée 

dti  chirurgien  de  Lyon  .i  l'idt^c  commnnc  ,  M.  Se- 
gond  propose  de  réunir  les  deux  genres  d'excision  « 
d'enlever  une  ellipse  verticale,  pula  une  elUpae 
transversale,  le'sumens  palpébranx  pour  guérir 
de  l'entropioQ  ;  tuais  ou  >  oit  que  l'opération  devien- 
drait delà  sorte  plus  longue,  plus  douloureuse, 
susceptible  de  plus  d'arrldeus  qnc  par  l'un  des  dcai 
autres  procédés,  outre  qu'elle  laisserait  presque  iné- 
vitablement i  la  suite  une  cicatrice  désagréable  au 
visage.  Les  excisions  multiples  de  M.  Carron  du 
VlUarda  veudraleBl  mieux ,  pourvu  qu'eUos  fussent 
parallélee. 
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iktr  demennuit ,  l'dxcUion  timple -doit  être  prali- 
faéB  <Bf enemest  aclon  la  TirMM  d*entropioD  qu'il 

l'apif  tlp  f.-iirc  disparaître.  S"il  ii'v  n  qui'  le  milieu 
du  burdciiiaire  de  reaversé,  je  u'cxcitie  le»  léguoieiM 
f  ne  ?l«-é-vit  de  m  polHt.  QtMOd  U  iB«tedie  ciitle 
i  l'aDgle  verfi  l'une  oa  l'autre  extrémité  de  la  pau- 
pière, c'est  dans  ce  sens  que  je  vais  chorcber  la 
fMO,  doBt  je  n'enicvo  une  bande  toal*i-fait  Irans- 
ifmalc  que  s'il  s'agit  d'un  cnlropion  total.  Je  n'ai, 
du  rpsle  ,  jauiais  vu  qu'il  rui  indispensable  de  re- 
courir à  l'eicifion  de  Jaoson  ou  de  M.  Segoai. 
L'txpéffieace  montre,  auturplua,  qu'il  faolaerap- 
liOdier  aalant  que  possible  des  cils  plutôt  que  du 
kord  correspondant  de  l'orbilc  dans  cette  opération. 

Procédé  de  raulewr.  —  Je  me  trouve  trAa  biea , 
e»  oirtre,  d«  rdunir  !••  lèTrcs  de  t*  plaie  aiufi  faite, 
m  mon  [1  d»  la  suture.  J'en  plrn  i  mi  seul  point  .  si 
U  pUte  n'ei»t  pas  très  longue ,  deux  ou  trois  dans  le 
cas  eoolnire.  Si  je  Teui,  powr  l'applIqwBVt.  ne  polnl 
être  g^oé  par  Ir  -«nTi;;,  je  passe  le  (il  an  travers  des 
parties  avant  de  soulever  et  d*exci»erle  pli  tégumeo- 
tiire.  Après  aveir  noué  ces  Ois  sor  un  des  cùtdi  de 
la  division,  j'en  roope  un  des  bouts,  et  je  iixe  l'autre 
sur  le  fruiil  uu  iiu-dCii>!iou»  de  la  |)0niiuetle,  selon  lit 
paupière  malade,  et  en  tirant  assox  dessuts  pour  re- 
dresser immédiatement  les  cils.  Je  n'ai  pas  besoïD 
de  dire  que  cette  variété  de  la  aalore  est  applicable 
à  toutes  les  nuances  de  l'excision  cutanée.  Comme 
Mcooe  toflamnialtoii  ne  turvient  alors,  ea  général. 
Il  est  inlile  de  eovTrir  le  devant  de  l'oll ,  d'appll^ 
quor aucun  bamlaso.  Les  lopi(|ues  rorrigcran»,  réso- 
lutifs, le»  émoUiens,  les  antipblogisliqucs ,  ne  de- 
vkodfaieiit  BéeeMairea  que  ai  de  la  douleur,  dn 
fonnemenl,  un  état  phlejjniasique.  enfin,  se  montrait 
éaos  la  paupière  ,  bienidt  après  l'opération  ;  il  est 
ieperfla  d'iJoBler^u'aprèa  le  aecood  on  le  troliléaM 
jour,  li>«  points  de  Kulure  n'ont  plus  aucun  but  ,  et 
qu'ils  doivent  élrc  enlevés.  M.  Stiévenarl  ,  qui 
préfère  la  sulure-enturlilice,  M.  Cunier  {Annat. 
d'oculùt.,  1.  VI,  p.  84),  qui  applique  le  filautour  des 
épingles  sans  exciser  la  peau,  ont  adopté  ce  pro- 
cédé ,  que  je  metseapvaliqQe  depvlt  1937,  el  foe 
j'ai  décrit  aillean. 

CtttuUqueg.  •—  Après  ce  «{«1  vient  d'être  dit  de 
l'cicision,  on  a  lien  d'élresurpris  d'i  mire  vanter 
les  caustiques  pour  détruire  la  peau  des  paupières 
dtM  le  cas  d*entropion.  C'est  poartani  ce  qai  existe 
et  ce  qu'on  ,i  mi  A  tniilps  les  époques  delà  '■liiin  i\ 
cbez  les  Grecs  et  cbez  les  Arabes  ,  chei  le»  aitcieus 
Muw  pami  les  nedemes.  Toutes  sortes  de  causti- 
que» ont  été  préconisés  à  ce  sujet  ;  il  en  est  un, 
l'acide  sulfuiiqne ,  qui ,  proposé  par  M.  Iléling 
[IhUtt.  de  Finu$aet  t.  ii,  art.  20),  a  même  obtenu 
Wie  sorte  de  vogne,  à  Naples,  entre  les  mains  de 
M.  Quadri.  La  paupière  étant  convenablement  ten- 
>lue  etl'œil exactement  protégé,  le  chirurgien,  armé 
d'une  petite  tige  de  bois  qu'il  trempe  dans  le  causli- 
<|ee,  vient  eo  frotter  doucement  et  en  travers  la 
peau,  un  peuau-de^sus  des  ciU.  Il  recommence  ainsi 
deux,  trois  ou  quatre  fols  de  suite,  c'est-é-dire  jus- 
qe'i  ce  que  la  peau  ta  erispe,  jusqu'à  ce  que  le  bor4 
inpièraf  w  lelèTe  par  la  fomatton  d'opo  ci- 


cbare.  Les  Msais  que  J'ai  faits  de  oc  procédé  prou- 
vent qu*É  son  aide  on  peut  eff^tivement  guirlr 

l'cniropTon.  mni?  rommo  on  le  i  iît  i  l'aide  d'une 
brillure  quelcunque,  portée  au  troisiènso  degré.  Dit 
feste,  si  on  voulait  employer  la  eautdrisation,  il  de- 
Trait  certainement  être,  prér-rr^  <^oit  à  la  potasse, 
soit  au  beurre  d'antimoine,  soit  au  chlorure  de  zinc, 
toit  aorlont  au  fer  rouge .  qui  a  eucore  été  vanté 
dans  ces  derniers  temps.  Si  î'eschare,  produite  ainsi, 
laisse  quelquefois  à  sa  place  une  cicatrice  déjà  «tolide, 
lorsqu'elle  tombe,  au  bout  de  dix  à  quinze  jours ,  il 
arrive  souvent  aussi  que  l'élimination  s'en  fait  plus 
long-temps  attendre,  et  que  l'ulcère  qui  résulte  de 
sa  chule  met  encore  une  semaine  ou  deuv  a  se  fer- 
mer. L'e&cisioa  mérite  donc,  à  tous  égards,  la  pré- 
férence sur  la  eaulérîsatlou  dans  le  traitement  de 
l'eiitropion. 

3"  DeHruclim  el  fente  du  bord  palpébrat.  ->Tonl 
•h  étabilMant  qne  reotropion  eMe,  en  gdndral,  a«i 

méthodes  précédentes,  je  n'm  rnn  viens  pas  moins 
que  ces  méthodes  échouent  aubbi  quelquefois.  C'est 
pour  eei  cas  tebelles  qu'ont  été  imaginées  les  opéra- 
lions  qui  portent  sur  le  cartilage  tarse  lui-même. 
Je  ne  parle  point  ici  de  la  cauléri»ation  de  ce  bord 
avec  un  morceau  de  potasse,  contoillé  parquelqnei- 
uns;  mais  je  dois  mentionner  les  procédés  dn 
MM.  Crampton ,  Gutbrie,  Saunders  et  Schnpger. 

Après  avoir  divisé  perpendiculairement  le  bord 
libre  de  la  paupière  à  droite  et  A  gauche,  M.  Cramp- 
ton réunit  les  deux  plaies  verticales  qu'il  a  faites aind 
par  uni  i  riinion  lrans>ersale  qui  ne  t  yni[irend  que 
la  conjonctive.  Le  tarse,  taillé  do  la  sorte,  est  aussi- 
tôt renveraé,  au  mo^en  d'un  élévateur,  dn  e^té  dn 
frnnlou  delà  pomittrUr^  \}u\<  mninlenu  lii  pendant 
huit  à  dix  jours.  On  voit  que  ce  procédé,  dont  l'idée 
M  retrouve  dans  les  incisions  trausvenales,  dans  lot 
an^es  de  fil  qu'on  passait  anciennement  à  travers 
le»  i»arlii'« ,  pour  uieltrc  à  même  do  relever  la  pau- 
pière déviée,  comme  avec  un  crochet,  expose  à  une 
dtfformilé  manifeste  ,  et  sans  offrir  peut-être  beau- 
coup plus  de  chance  do  succé»  que  l'excision  simple 
des  tégumcns. 

M.  tittthrje,  marchant  sur  les  traces  de  M.  Tra- 
vers, MU  compslriote ,  incise  le  cartilage  on  peu 
moins  près  des  angles  oculaires,  prolonge  son  inci- 
sion un  peu  plu»  haut,  va  même  Jusqu'à  exciser, 
dans  quelqites  eas,  une  portion  dn  bord  eonvexe  du 
r.irtilaRC  ,  en  mémo  temps  qu'uiip  plaque  de  peaiî  , 
avant  de  le  renverser  sur  ia  raciuo  de  la  paupière. 
Par  14  on  réussit  mieux  qne  par  le  procédé  pur  do 
M.  Craini'lon  ,  mnis  l'npi't  ntimi  est  plus  longue  en- 
core, plu&  douloureuse  el  plus  déi^aj^reablc  dans  se»  • 
conséquences. 

Après  ces  procédés,  on  n'a  rien  trouvé  de  mieux 
que  riucistun  proprement  dite  du  bord  palpébral 
renversé.  M.  Scbrvger,  qui  se  borne,  lui,  à  enlever 
un  triangle,  une  sorte  de  V,  comme  pour  créer  dans 
la  paupière  un  coloboma,  ne  réussirait  véritable- 
ment (|ue  s'il  s'a;;is^ail  d'enlever  une  touffe  de  cils 
déviés;  car  la  plaie  qu'il  établit  ainsi  serait  plutèt 
de  natnreidélerminar  nnenlropîon  qu'à  en  guérir. 
Le  prqeédé  dn  Saniidert»  qui,  à  l'initar  doqnelqtMf . 
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eblrvrfiens  du  dernier  siècle,  et  comme  M.  Travers 
r«  eoflMUlë  depuis,  veut  qu'on  eicise,  avecde««W 
«eauT  oa  a>ec  le  bistouri ,  (oulc  la  portion  libre  du 
carlilage  tarsu,  suit  sous  furiuc  de  mban.  soit  eu 
manière  de  demi-lune,  vaudrait  éTidomoMBlBieux. 
Tottlefoit,  ce  que  Je  viens  de  dire  laisse  assez  entre- 
TOfr,  il  me  semble,  que  les  procédés  qui  apparlien- 
nenti  celte  classe  de  ressources  ne  ionl  que  des 
optfntioniCD  dés«a|K>ir  de  cause,  parement  excep- 
tionnelle*, et  tnr  le  inecèideiqnelleimianraittnrt 
de  Irop  com]»ter. 

4*  Que  dirai-Je  de  cette  pratique  attribuée  à  Gué- 
rin,  à  Pb7«ik,  à  Bëelerd,  àBauebet,  et  q«l  eoulsle 
àfcndrc  verticalement  le  borit  ilr  )n  paupière,  comme 
pour  relâcher  le  mntcle  orbiculaire ,  si  ce  n'est 
qu'on  prodnirait  de  Ui  eorle  vue  dtffonallé  irrem^ 
diable,  sans  même  avoir  la  chance  de  guérir  de  l'en- 
tropion.  Fendre  la  commissure  externe  ou  l'extré- 
mité temporale  de  la  paupière  renvende »  coomm 
le  veut  M.  Jacob,  serait  un  peu  moins  mauvais. 

En  définitive,  il  n'y  a,  pour  dissiper  l'entropion, 
quand  les  moyens  simples  ont  échoué,  que  l'excision 
niannnée  des  tégumens,  oo  bien  U  deetractkNi 
même  du  cartilage  tarse  renTersé. 

Ji  ilois  dire  encore,  néanmoins,  que  tenir  l;i  {mu- 
pière  abaissée  ou  relevée .  selon  qu'il  s'agit  de  celle 
ë*en  bas  on  de  celle  d'en  béni ,  an  moyen  de  denx 
bendclettcs  de  taffetas  gomme  ,  m'a  souvent  réussi 
dans  les  ces  d'entropion  simple.  S'il  était  possible  » 
cooMM  le  v«nl  Deniouvt  (Pfiett,  etc.,  p.  1 W),  d'ob» 
tenir  des  mnhf!e«  qu't!<  tinssent  la  paupière  ren- 
versée pendant  (rois  jours  et  trois  oaits,  sans  dis- 
conlinner,  evee  lee  doigts ,  on  réussirait  dgatoaient 
dans  quelqne^  cas  ;  mais  où  trouver  OM  ^relllo 
palieucc,  une  ténacité  semblable? 

Kctropio».  —  Le  renvemennnt  des  paupières  en 
dehors  ,  on  l'ectropion ,  comprenait ,  cbex  les  an- 
ciens, la  lagopkthaimief  quand  il  portait  sur  ta  pau- 
pière supérieure,  et  1(  Uralllfincul  de  l'œil ,  quand 
la  paupière  inférieure  en  était  le  siège  :  ce  que  J'en 
dirai  ici  doit  done  s'entendre  de  cet  denx  feovee 
de  difTonnilés.  Lc«  causes  de  I  ci  trrpion  appartien- 
nent à  (rois  catégories  :  les  différcns  genres  de 
benrHooflenienl,  soit  aigu,  sollebronlqne.delacon» 
Jimctivr  jrttpébraie,  forment  la  première;  la  seconde 
est  couktitoëe  par  tes  simples  divisions,  sans  déper- 
dition de  snbslaneedn  bord  des  paupières  vers  l\in 
ou  l'autre  des  ant^les  de  l'œil  ;  les  différentes  brides, 
cicatrices  ou  indurations,  que  mille  circonstances 
divena  ptnvenl  amener  enr  le  contour  de  l'orbite 
et  la  peau  des  paupières  représentent  la  troisième. 
Je  no  parle  point  de  l'ectropion  causé  par  la  bopb- 
thalmic,  par  l'iiydrophlbalmie,  par  l'esopbthalmie, 
par  des  tumeurs  de  la  face  ou  dn  crine»  par  la  pa- 
ralysie des  mntetes  dn  visage. 

Lorfi]Me  l'ectropion  résulte  d'une  conjonclivito 
aiguë,  il  disparaît  presque  constamment,  et  sans 
f  railcnent  partlcnlier ,  aireo  l'opbtbalnie  qoi  Fa 
fait  naître;  il  ef.t  imitilr  nlors  de  s'en  nrrTiprr  Tr- 
Ini  qui  dépend  d'une  blépbarite  cbrouique ,  sans 
ddfdndraaeence  de  la  conjonctive,  •'efface aussi 
fMlqiefoto  dé  taMM  i  1»  Ittopw ,  m  ndrile  à 


peine  le  titre  de  difformité  ;  mais  s'il  tient  i  qoel- 
qnes  cicatrices  vicieuses,  à  quelques  brides  delà 
pesa,  à  d'anciennes  di>i^{nn<^  mal  réunies  du  bord 
des  paupière»,  l'cclropionne  guérit  Jamais  sansTin- 
tervention  de  l'art  ;  c'est ,  d'ailleurs .  un  état  dont 
la  gravité  offre  de  nombreux  degrés.  Si  la  paupière 
supérieure  en  était  affectée  par  simple  boarsonfle- 
menl  de  la  conjonctive,  il  n'en  résulterait  aucun 
inconvénienironctionnel,etll  ne  faudrait  s'en  plain- 
dre foe  comme  d\ine  difrorrofté  peo  agréable  i 
>(>ir.  A  la  paTjpière  inférieure,  Ir-  ni.it,  |iarti  de  U 
même  source,  offre  on  inconvénient  de  plus,  en  ce 
qn'il  féon  le  patsafe  dae  laraica  dana  let  coadatta 
lacrymaux ,  et  provoque  aloii  le  plM  «eaT«nt  m 
véritable  épipbora. 

81  reelropionférallê  d*kmraeoa«vciMemMtdnta 
peau,  docicatrices  mal  distribuées,  il  peut  encore,  s'il 
est  léger,  s'il  n'empêche  pas  absolument  les  paupières 
de  se  fermer,  ne  troubler  que  Tort  peu  les  fonctions 
de  l'ceîl  ;  mais  toutes  les  fois  qu'il  est  porté  très 
loin,  que  le  rcnvcrsemeot  du  tarse  est  considérable, 
outre  l'ëpipboraet  la  difformité  choquante  qui  en 
résultent,  l'ectropion  expose  encore  aux  différentec 
aorte*  d'ophtbalmies ,  particollèrement  à  la  kéra- 
lili'  ulcéieuse,  à  la  kératite  vasculaire,  aui  ofinlllr- 
de  la  cornée,  en  privant  l'œil  de  ses  abris  naturels. 

L'eelroplon  existe  d'aillevrs  beaucoup  plue  son- 
vent  i  la  paupière  inférietiro  qu'^i  In  piupière  supé- 
rieure. On  l'obaervc  tantôt  vers  l'angle  interne, 
tantAt  vert  l'anf le  externe ,  tantôt  vera  to  milleo , 
tanlèt  dans  toute  la  lon^enr  de  l-^  patipière. 

On  voit  ainsi  que  la  chirurgie  doit  être  fréquem- 
ment mise  en  demenre  de  twonrlr  lee  peraosMO 
alTectécH  du  reTiver'»ement  externe  des  paupières. 
Aujourd'hui,  l'operatiua  connue  sous  le  nom  de 
blépharopteutie  est  souvent  employée  i  cet  effet  ; 
lontefois ,  ayant  d'en  examiner  les  préceptes  et  les 
formes  diverses,  je  crois  devoir  parler  brièvement  des. 
moyens  qu'on  oppose  à  l'ectropion  proprement  dit. 

Dans  l'ectropion  par  exubérance  de  la  membrane 
Bnqncnte,  les  remèdes  Indiqués,  enpavlant  dnablé* 
phariles,  suffisent  ordinairement,  s'il  ne  date  que  de 
quelques  semaines  ;  ancien,  e.t  i  l'état  chronique ,  il 
cède  encore  quelquefolssontllnlliienec  dea  collyina 
secs.  Le  calomcl  et  le  •^vctc.  latntbie,  l'oxyde  blano 
de  bismuth  finement  porpbyrisé ,  m'ont  procuré  des 
SHCcis  rdelt  en  les  mettant  par  pincées ,  matin  et 
soir,  sur  toute?  les  parties  enporpée?.  cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d'argent  est  un  autre  moyen 
dont  je  me  suis  servi  avec  avantage,  quand  la  con- 
jonctive était  plus  fortement  épaissie,  et  le  nitrate 
acide  de  mercure ,  que  J'emploie  dans  les  cas  véri- 
tablement rebelles,  m'a  paru  préférable  an  fer 
ron^,  employé  ici  par  GniUanmc  de  SaUoeti 
W.  f.doquet,  etc. 

T'ii  >up])osant  que  lés  collyres  secs  ou  liquide*, 
que  les  caustiques  restassent  sans  succès,  il  faudrait 
avoir  recours  à  rsaceùlawde  la  conjonctive  bonr- 
jfiiin,M»  ;  passer  un  fil  à  travers  la  peau,  près  des  rils, 
pour  redresser  la  paupière,  en  tirant  dessus;  mettre 
i  la  placo  dn  en  81  dot  bndiletles  emplnllvana* 
dont  on  flM  r«|iN  «itréMUd  enr  la.Araat  fov  la 
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puptén  inférieure ,  sur  la  faoe  pour  U  paa^iéi* 
mpMaire ,  Mrall  loIlBliiMait  mtin»  tàt  «t  noim 

tuile.  Pondant  qu'an  aide  maintient  la  paupière 
rearenée ,  le  chirargiea  embratie  de  la  main  gau» 
cht.  une  ém  plneea  à  distéquer,  nu  repli  de  la 

Bieabrane  malade ,  assez  large  ponr  ramener  le^ 
cibà  leur  direction  naturelle  ,  et  agir  là  sur  la  cod- 
joncthe  comme  on  agit  sur  la  peau  dans  le  Uraite- 
met  de  l'entroploa  par  fesdsiOD.  Od  m  comporte 
wNHe  eoeamett  le  ndede  ëuit  •ffreléd'nne  oph- 
HnImiL'  trauinjliquc  ordinaire.  Raccourcie  par  sa 
laci interne»  la  paupière  se  redraMc  peu  à  peu,  et 
nfnaà  m  poiitloB  nonnale  i  nerare  que  Ui  pltie 
lecicatrifc.  On  pourrait  cn<  oir  .  cniiiiitedu  temps 
de  1^1  d'£gine,  reaiplac«r  le»  pinces  par  on  fil 
PM<d*n  eafle  oenlain  i  rmlre*  soolefMr 
la  ronjoDctive  et  en  permettre  l'excitiOB*  flMblèi 
places  valent  évidemment  mieux. 

S'il  est  vrai  que  l'excision  de  la  conjonctive  ait 
éié  pntiqa('caiJtrL>roi<>  par  une  foule  de  cliirnrtiiens, 
il  l'est  aussi  que  M.  A.  bcvcrin  est  le  premier  qui 
ea  ait  fait  on  véritable  précepte.  Lea  obaenratloBs 
da  célilkre  Italien  (Médeanê  effieaet,  partie  ii, 
(hipwixxni)  n'en  étaient  paamointoabliëes,  comme 
(•HIm  de  ses  prc-Jéresseun,  lorsque  Bordenave 
{Mém^^^Aead,  de  chin$rg.ti.  xvi,  p.  80)  vlai 
te&îie  reMortir  lea  aTantafei.  Quelque*  eUnir> 
.'^^Hx  ont  peiisi"'  iju'il  serai!  lion  ,  l'ctrision  de  la  con- 
jiiacUve  étant  opérée,  de  relever  aaaaitô4  le  bord 
dilipauptireda  eMdderoBiU'el  de  la  malntealr 
•iaii  redressée  au  mo^  en  de  beBdelettpi  rmpIasU- 
qattoo  deqœl^net  bandafei,  ettn  de  favoriser  le 
r^proeheoÎMil  de*  lèvfee  de  la  plaie.  D'autres ,  et 
Hioadi  encore  ,  sont  all<?«  Jusqu'à  proposer  l'exci- 
Moa  des  cicatrices  cutanées,  quand  il  coexiste,  on 
bien  de  pratiquer  une  incision  en  demi-lune  sur  la 
fOfiêra,  pour  mettre  le  bandage  ou  les  bandelettes 
'  Béne  d'en  redresser  plus  facilement  le  bord  cl- 
li'iire.  Il  est  vrai ,  comme  le  remarque  M.  Cunier 
\t'ng.  de  ehirurg'f  p.  00}  t  que  le  procédé  de  Bor> 
^Mttve ,  que  le«  modlfleatloot  attrfbnéee  i  Dtoadf , 
^  H. Lisfranc,  et  à  quelques  autres  inodetnes,  so 
l'oeveat  indiqoéea  dans  tiuiilon-DoIois  (Coure  de 
«Mm  i»4*rL7iMi ,  1 678  ) ,  puisque  oetaetcùr  •^lx• 
^n^f  ^in<;,  _  (.fi  tr.iiLint  de  Vœil  érailU'  'p.  92  j  r 
"iilaui,  dit-il,  prendre  une  aiguille  enûlée ,  la- 
Mn  pMtde  le  phM  bee  q«e  faire  se  pourra 
^  la  (opercroissance  de  cbair ;  puis  aver  }râii  fll 
Kra  icelle  soulevée,  ensemble  la  paupière,  et  avec 
la  pointe  des  ciseaux  sera  petit  i  petit  coupée,  on 
'Ncoa  bistouri  courbé ,  tout  d'un  conp ,  m  faire  se 
yw...  Mais  si  la  cause  de  ce  mal  vient  pour  avoir 
trop  coapé  la  paupière ,  ou  pour  brdlure,  cicatrice 
***  cœinre  mal  fÛte,  il  faut  faire  une  incision  sur 
>«paiad*fee1le  partie  externe,  quelque  peu  éloiguëe 
■focillon,  I.Tquellf  commencera  vers  le  coin  de  l  œil, 
liniMaiii  à  l'autre  en  forme  de  croissant,  pnis  oa 
*^Nnn  lea  bord* ,  mettofil  entre  deos  de  la  ekar- 
pie.  »  Mais  il  c;!  «jiic  kC--  prrfcniln":  [icrfor- 

tioBoenicns  de  la  méthode  dite  de  Bordenave  sont 
pin*  propne  à  m  WfweMre  qa'à  m  fSnr«rieer 
'*Mooèa.  Ba  raiitt  fi  layarta  qae  l^neMaB  da  la 


coBjeactive  soit  pratiquée  plut  près  du  iMMd  Itbia 
qM  da  bord  oeavexe  da  cartilage  larae. 

L'ectropion  dx\  anx  rihisions  anornirilpi  du  bord 
des  paupières,  ainsi  qu  ou  l'observail  souvent  jadis 
é  la  wlla  des  opérations  de  flttale  leeryaide,  es^ 
gérait,  quel  qu'en  fût  le  «ie'f^e  ,  qu'on  avivAt  lesdeox 
côtés  de  l'écLaucrurc ,  et  qu'on  les  réunit  ensolte, 
i  l'aide  d'un  ou  plusieurs  polalt  daeetare*  eomaia 
daaa  toute  espèce  de  colobona. 

SI  le  f«nrersement  de  la  paupière  par  cicatrice, 
par  altération  du  tissu  cutané,  existe  sang  déper- 
dition considérable  de  Mibftaafie,  on  a  eaaajré  d'j 
reaiddier  par  Tnae  de*  opéi^tloa*  aairaate*  : 

he»  iuris.iniiy  Mjit  on  demi-Iuoe ,  !<nil  trar-vpr«a- 
les,  dont  on  tenait  le»  lèvres  écartées  i  l'aide  de 
cbar^  «a  de  loat  aatre  eorpo  dlnager  ;  lea  aid- 

eions  de  bride!) ,  <)n  rimtrirrs,  tint  rmplovr'rs  par 
les  anciens,  ne  sont  plus  aujourd'hui  d'aucun  usage* 
n  est  pourtant  vrai  qu'A  leur  aide  on  rdawlt  quel« 
qoefois.  A.  Petit  {0^^^rrv(tl^r^nx  clinique»,  p.  175, 
obs.  xcxiv  )  en  rapporte  un  excuiple  curieux. 
Pallier  de  Quingsy  (  Observations  surVceil,  p.  5 12), 
M.  Malvani  (Archiv.  géu.  deméd.t  t.  xxi,p.  273) , 
montrent  également  que  cette  ancienne  méthode 
ne  ludrile  pAs  le  bldme  que  les  modernes  ont  géné- 
ralement déversé  tar  elle  ;  c'eatna  procédé  infidèle, 
•t  Toili  toal. 

Procédé  d'Adams.  —  Lorsque  l'eiclslon  do  la 
eoajonctiveparaUinsuffisaate,  H.  Adama  veut  qu'on 
aieite  va  ▼  de  toate  répalBacar  de  la  paapMre  rea- 
versée;  les  rlcut  hrirrls  rif»  la  division  sont  rnsTifte 
réunis  au  moyeo  de  la  sature  entortillée.  Pour  cela 
on  aaiilt  la  trtaagla  de  paaplère  à  eatever  entre  lea 
mnrv  tl'uiie  bonne  pince,  pnis  on  en  coupe  les  cdtés, 
soit  avec  de  forts  ciseaux  ,  soit  avec  le  bistouri.  Tne 
épingle ,  passée  le  plus  près  possible  de  l'extrémité 
ciliaire  des  lèvresde  la  plaie ,  et  que  je  place  de  pré- 
férence avant  d'exciser  le  tarse,  suffit  ordinaire» 
ment  avec  quelques  anses  de  fil  pour  en  procurer  la 
réaaion.  Blea,  d'aillenn,  n'empêcherait  d'en  pla- 
cer deux  «f  on  le  jugeait  conireBable.  Cest  na  pro- 
cédé  que  j'ai  souvent  employé  avec  •■()(  <  (  s  ,  et  qui 
réussit  en  raccourcissant  le  bord  libre  du  cartilage 
tarse.  Tel,  d'èllleara, reaiarqad  vne  circoaetaaea 
■Tsto/  <-iri;:iiTirre  chex  un  homraequej'v  nviis  soumis 
pour  uoeclropion  médiocre  des  deux  paupières  in> 
férienrea.  Laaature  eatortillée  ae  réussit  que  d'un 
côté.  Bevoyant  le  malade  six  semaines  après,  Je 
m'aperçusavec  étonnement  que  l'ectropion  était 
moins  complètement  effacé  de  c«  càté-lè  que  da 
cèté  oili  la  suture  avait  échoué.  Par  ici ,  la  petite 
échancrure  s'était  graduellement  comblée ,  resser^ 
rée,  de  manière iredresserparfaitement la  paupière, 
taadit  que ,  du  eèlé  oppoaë,  le  tarae  laisaail  eucora 
▼eirniie  légère  bordnre  rodge. 

II  est,  du  reste,  juste  de  direqueM.  Middiomore 
(vol.  Il,  p.  792),  qui  rapporte  le  procédé  de  H.  Adaaia 
i  Beaiâlar,  et  regarde  ce  procédé  comme  aae  ataw' 
Viiise  imitation  do  celui  d' Ant^  !Iks  ,  se  trompe  évi- 
demment. M,  Cunier,  qui  le  rapporte  {Fragm.  de 
dit,,  ^,W)k  Gania»-Dolali,  se  trompe  égalemeat. 
6«ll1oa-l»oloia  ddcrtt  le  procédé  d'Antjia*  daaa 
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tonte  M  flnplldlé  primitive,  «I  non  pu  lo  proeMé 

de  M.  Adatns.  '  Onr  si  In  p;nipîère  se  renverse  toa- 
joon,  dit-il  [Df  ta  beauté  et  sanlé  corporelle  de  l'œil, 
liv.  I,  cbap.  26  .  p.  92),  il  faudrait  Taire  deux  in- 
cisions obliques  dans  In  partie  intcrîcurc,  1cs<]ac11cs 
couiuienceraienl  au  milieu ,  et  iiarlic  luférieuru  d'i- 
celie,  tirant  toutes  obliquement,  l'ooe  vers  le  petit 
conlhoft,  l'antre  ver»  le  grand,  prêt  do  çillon,  et 
ammblant  l'une  et  l'autre ,  on  ostera  et  emportera 
une  piëro  scmlilablo  à  uD  prand  délia  ,  évitant  de 
IrancLer  et  ioctser  la  peau ,  de  sorte  que  la  pointe 
«Ml  an  boa  et  profond  do  I'ibII  .  e<  ronverlare  largo 
soit  contre  nionl  cl  près  du  çillon.  »  C'est  li  ■^iri'; 
doute  aussi  ce  que  d'autres  ont  attribué  à  Pbjbiii, 
i  M.  Bonchet. 

Walther  [ïïnUet.  de  Férusiac,  t.  xiti,  p. 77), 
qui,  après» avuirarractHS les  cils,  saisitavecdes pin- 
ces l'cxtrémilé  externe  do  la  paupière  inférieure , 
qu'il  excisa  jusqu'à  la  tempe,  qui  en  fit  autant  pour 
la  paupière  supérieure ,  et  qui  enleva  le  lambeau  de 
partie  molle,  ainsi  limité,  pour  réunir  ensuite  de 
liant  en  bas  le»  doai  lév rea  de  la  plaie  par  deux 
points  de  solore ,  n*s  ëTîdenniont  fait  que  repro- 
duire le  prni  <r  \  I  nus ,  en  l'appliquant  i  l'ectTO- 
pion  de  l'extrémitc  externe  des  paupières. 

Sopposani  que  le  TonTortenienl  do  la  paupière  te- 
nait, dans  un  cas  qu'il  avait  sous  les  )  mi  x ,  à  la 
contraction  spasmodiqoe  du  muscle  urbiculaire, 
M.  Key  découvrit  ee  nnscle .  eten  excisauno petite 
portion  ;  ropcr<)iif>ii  eut  un  plein  succès ,  v\  ixMirrait 
ètreimilécaujourd  huïavecavautagc  par  la  uiclhudo 
sous-cutanée,  s'il  était  bien  constaté  que  la  rélrac- 
tiou  du  muscle  orbiculairo  snfflt,  en  effeli  podv 
produire  l'ectropion. 

M.  Dicffonbach  {HhUcI.  de  Férttxsac ,  t.  xxvi, 
p.  97 },  qui  veut  que,  par  une  fente  des  tégumeas , 
on  afile  chereber  lobordeonvese  dn  carlilage  tarse 
poor  le  ramener  et  le  ûxer  ;iri  ilrîmr^  ju  iud'.oo  de 
la  salure,  ne  me  perail  avoir  créé  qu'une  méibode 
tonlri^fail  oieeplionnelle ;  Je  ne  vois  réellement, 
lorsque  l'etcision  de  la  conjonctive  ,  ou  le  procédtS 
d'Adanis ,  ou  la  simple  secliuu  des  brides  cutanées , 
restent  sans  succès, que  les  procédés  de  la  bltfpba* 
roplastie  qui  puissent  rcm(^dier  à  l'ectropion. 

Quelques  essais  trop  incomplets  encore  pour  cire 
mentionnés  ici  en  détail  me  portent,  du  reste,  i 
pemerqoo  la  métbode  dite  d'Ânljrins  poorraîl  bien 
étrepréfifrable  an  preeddëd'Adams.  L'exctofon  d*un 
triangle  de  la  conjoncti\o  et  du  cartilage  tarse,  en 
ajfaot  soin  de  conserver  la  peau  et  les  cils  vers 
lesquels  doit  correspondre  la  base  dn  Irianflo,  m'a 
donnë  un  restiliiit  -inquel  je  ne  m'attendais  guère. 
La  plaie',  aini»i  produite,  s'est  refermée  d'elle-même, 
par  seconde  intention,  en  redressant  la  panpiëre, 
et  <;iTi!;  laisser  de  cicatrice  à  l'extérieur.  La  peau, 
maintenue  intacte,  rend  ainsi  la  suture  inutile  et 
ropéralion  extrêmement  simple. 

BUpharoptculie.  —  Outre  l'ectropion  et  quelques 
cas  d'entropion  qui  la  réclament  parfois ,  on  a  dû 
voir,  dans  le  courant  de  cet  article,  que  la  bléplia- 
roplaatio,ou  recoastroclioa  des  paupières,  est  fré- 
fmaimont  indiquée.  C'est  nne  «^ration  qnl  vten* 


droit  protester  eontro  Tadage  de  Calao,  «nnoMépbl 

haul,  S!  l'anfrtir  latin  avaiteuen  vue  autre  cho»e  que 
l'absence  totale  des  paupières.  Il  est,  en  effet,  bisn 
prouvé  maintenant  que  loa'pani^res  déforaiéesoa 
parffellemcnt  détruites  peuvent  Hre  passablemeal 
raccommodées  à  l'aide  de  la  blépiiaroplasUe  ;  mais 
on  aurait  tort  de  croire  qu'il  est  poialMeAlaeld(n^ 
gie  de  les  reconstruire  en  entier.. 

La  blépbaroplastie ,  qui  ftit  ecceptdo  comflN  om 
opération  nouvelle,  en  1 833,  à  Paris,  quoique j'ensM 
rappelé ,  en  1831 ,  les  succès  qu'elle  avait  alorsob- 
tenos ,  quoiqu'elle  Mt  dderite  dans  ronvrage  ds 
^Vi  llrr  t  t  ,  p.  \  I  <;t  déjà  une  méthode  opéra- 
toire assex  aucienue.  Graeffe  j  eut  recour»  à  peo 
près  on  mémo  temps  qu'à  la  rhlnoplaslio,  et  Dxondi 
en  traita  avec  quelque  soin,  en  1818.  M.  Frickc 
{Journ.  des  progrès,  2'  série ,  p.  5(i ,  80)  eo  lit  un 
essai  décisif  au  mois  de  mai  18'29.  Vers  le  méoia 
temps,  M.  Jungben  (Arehiv,  gén.de  méd.,i.  zsfll, 
p.  257)  publia  deux  faits  relatifs  à  des  tentaUtei 
semblables,  maisqui  avaient  compléletneut  échuuë. 
Elle  ne  fut  omise  ensuite  ni  par  M.  Lanfesbeck, 
ni  par  M.  Bast ,  ni  par  M.  Blashn,  danaloarstrdléi 
généraux.  On  trouve  encore ,  à  l'étranger,  les  di»- 
scrutions  de  M .  Drejer  (  Vienne.  1831  ),  de  M.  SUub 
(Berlin,  1880) ,  elsortoat  eellesde  M.  Pelers(Ieip- 
zig,  1836),  avec  les  ai  tirlrs  que  lui  ont  consacré' 
MM.  Dieffenbach  et  Van  Ammon  ,  qui  montreQtvù 
en  était  la  pratique  sur  ce  point  il  y  a  huit  à  dixans. 
MM.  Blandin.  Jnhrrl.  T.aron  du  Villards,  Robert, 
en  ont  aussi  lait  connaître  plusieurs  observations. 

Parmi  nous,  un  exemple  remarquable  en  a  él«  i 
oommuniqué  i  l'Académie  rojalo  de  Médccîac, 
on  1840  par  M.  Boyer  {de  Saintes),  et  on  aatre, 
par  M.  K.  Bérard  ;  elle  a  été  pratiquée  au»!  av<?f 
succès  par  MM.  B.  Scbwaerer  et  Burow  {Archit. 
ffén .  ét  méd. ,  novembre  1 889,  p.  860.870 )  •  Opérant 
thi  /  iitii^  jf  tine  Temme  pour  on  cclropion  delà  pau- 
pière intérieure,  suile  de  brdiure,  M.  Wilcox  en  a 
obleno  un  très  beau  soecès  de  son  edté ,  en  Angle» 
terre (Middiemore,  vol.ii.p.  728).  Xe  l'ai  moi-méms 
pratiquée  maintenant  (janvier  1840}  sept  fois. 

Comme  toutes  lesaulresanapUallee.lJl  Mépbaro- 
plaslie  comprend  plusieurs  genres,  quoique  personne 
n'ait  eu  la  pensée  de  lui  appliquer  l'anaplastie  pi* 
transplantation,  ni  même  l'anaplastie  à  la  manière 
italienne.  Quel  que  soit,  dn  reaie,  le  procédé  qn'oa 
adopte,  la  blépbaroplastie n'efVrira  quelque  cbaocs 
de  succès  que  si  la  p« m  nt  lo  tissu  i  rlluhireoo 
fibreux  sont  seuls  détruits.  C'est  par  inadvertance, 
sans  doute .  que  quelques  ehlmiflotts  ont  dit  afoir 
complètement  reproduittoute  l'épaissenr  d'uncpao- 
pière.  Je  dirai ,  à  U  fin  de  cet  article ,  ce  qu'il  f'ui 
oroire  des  aisorllons émises  i  cet  égard. 

Los  trois  procédés  que  la  pratique  ait  k  conserret 
pour  la  restauration  des  paupières  appartiennent 
l'un  à  Graeffcouà  l)2ondi,et  à  M.  Fricke,  l'autre  à 
M.  Dieffenbach  .  et  le  troisième  à  M.  Jones.  J'jr» 
ajouterai  un  quatrième. 

UrUuxle  indienne  ou  de  Gracrfe.  Dans  cette  mé- 
thode, que  j'ai  mise  en  pratique  deux  fois  pour  I* 
paupière  snpérlenro,  uiM  fotopowrla  paupiécoi*- 
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Utkare,  en  quelqne  «orte  la  teule  qo'on  ait  euajë« 
i  Paru,  on  commence  par  exciser  les  cicatrices  qui 
iébmeot  la  paupière  ,  afln  d'établir  là  une  plaie 
rfplièra.  S'il  n'y  a  patde  Uaautnodulain,ooiD«iM 
Il  peau  en  traters,  afin  d'aNon^er  l'organe  raeeonrH 
ciude  se  créer  iin  pspare  qui  [irrim  Uc  dcl  allon{;(r 
tnj  rapportant  une  pièce.  Cela  fait,  on  taille  dans 
It  Toiainase  vn  lanbean  qui  «  coiHjMirDë  wr  l*nn  de 
vi  bord»  ,  c^^t  ramone  et  ûxé  par  un  nombre  sulTi- 
uni  de  pointa  de  suture  simple  ou  enlorlillée  sur  la 
dépndilkm  de  «ahatancede  lafaopièra.  S'il  «'«glt 
de  la  paupièn*  supt^ricorc ,  M.  Fricke  prend  son 
Umbeai^  au-dessus  de  Teitrémité  externe  du  sour- 
cil, et  le  ramène  aussitôt  par  son  bord  antérieur 
jusqu'au  bord  inférieur  d«  la  paupiéri',  tandis  que 
MO  bord  postérieur  en  jjague  peu  ù  peu  le  bord  f^u- 
périenr.  Pour  la  paupière  inférieure.  M.  Fricke  taille 
le  lambeau  aor  la  face  externe  de  la  pommette ,  et 
k  ramène  d'ailleurs  par  le  même  mécanisme  sur  le 
tidaÂ  remplir. 

Celle  métbode  de  Graeffe  ou  de  Dzondi,  que 
M.  VHcJie  a  soigneuseneni  eipoaée ,  «  anM  de  la 
part  de  M.  Van  Aiuuion  une  modification  qu'il  me 
parait  bon  de  conserver.  Ce  chirurgien  a'jr  prend  de 
aunléfe  que  la  plaie  d«  lambeau  et  la  plaie  de  le 
pAupiére  se  continuent  en  forme  d'L  majuscule.  La 
brincbe  borixontale  de  l'L  est  ensuite  remplie  an 
mjtn  du  laaabeaa,  tandis  tueaa  brancbe  fertlcale 
rî<ile  liLft>. 

Ckcîlu  premier  malade  que  j'ai  opéré,  je  m'y  suis 
pris  comme  Dzondi,  en  me  soumettant  aux  règles  de 
i'aaaplastie  indienne.  Le  lambeau  que  J'vele  pria 
nirle  front  fut  renversé,  tordue!  abaissé  comme  an 
pool  sur  la  plaie  de  la  pau|)iei  e.  Dans  uu  second  ras, 
fempraatai  le  lambeau  à  la  partie  supérieure  de  la 
pemmeire  ,  et  je  me  rapprochai  un  pcu.du  procédé 
4e M,  Fricke,  Que  l'on  suive  le  procédé  de  Ilzondî, 
(alsi  de  M.  Fricke,  ou  celui  de  M.  Van  Ammon, 
daas  la  eonalnietion  du  lambeau,  toajovra  eal-H  qat 

propo-terai  le*  rc^lcs  suivanfc'- :  pour  la  pao* 
fifre  iiiierieore,  le  lambeau  sera  (aillé  vers  la  région 
lempii raie,  afin  qne  sa  racine  et  la  plaie  tendent  par 
l«"ur  rétraction  natnrcllr  ;i  rntr;!iiier  la  paupière  par 

bAul,  2"  que  ,  pour  la  paupière  supérieure  ,  et 
par  les  mêmes  raisons  que  prccédemmeni ,  le  lam- 
l«aa  soit  plutôt  taillé  du  côté  delà  pommeUe  ;  3*  que 
le  bmbeao  ait  au  moins  deux  fois  les  dimensions 
qn'oQ  voudrait  lui  voir  conserver  pluh  tard;  4"  qu'il 
Mit  filé  par  dea  pointa  nombreux  de  suture  plutôt 
qea  per  ém  emplilrea  et  la  compreaslon  ;  5°  qu'il  ait 
on  pédicule  au!<<>i  large,  aussi  vasculairc,  aussi  épais 
la  disposition  des  parties  pourra  le  permettre; 
t*eeia,  qu'il  aoit  couau  ou  flxé  le  plus  prèa  pomlble 
<5fi  linrJ  libre  des  paupièi t> . 

Blê^haroplatUe  par  inclinaison  du  lambeau.  — 
Eaipnintanl  des  préceptes  à  l'anaplaelle  de  Franco 
MdeChopnrt  .  >î  DirHVnhTch  est  parvenu  à  créer 
nae  blépharopld^Ue  iuil  UiUeriMile  de  celle  dont  je 
viens  de  parler.  Les  cicatrices  étant  excises,  il  taille 
on  lambeau  de  grandeur  suflisanle  à  côté  do  la  nou- 
lelle  plaie,  et  de  manière  que  ce  lambeau  figure  on 
lopéw.  8oD  bofd  intenieoalfefvdMntdpar  la  Mm 


externe  de  la  plaie  ,  (andis  qoe  ton  bord  supérieur 
ou  inférieur  ^écluu  la  paupière  à  restaurerj  a  été  sé- 
paré aor  une  ligne  qui  prolongerait  en  dehora  la 
eomndnmre  paipébralc  externe.  Pour  le  construire, 
H  faut,  en  contéquence  ,  pratiquer  une  incision  ho- 
I  i/ontnic  qui  se  prolonge  plus  on  moins  de  l'extré- 
mité externe  des  panpiérea  ter»  la  tempe  ;  puis  une 
Inciaion  Torticale  ou  un  peu  oblique  qui  doit  avoir 
une  Inr^iicur  i  peu  près  double  do  celle  de  l'inci* 
sion  horizontale.  Circonscrit  par  ces  iacisiooa  et  par 
rexeiaiondea  eieatrlcea,  le  lambeau  eat  auiaifét  dis- 
séqué jusqu'à  sa  racine  ;  il  n'y  a  plus  qu'à  l'entraîner 
en  dedans  sans  le  tordre  ,  de  manière  à  pouvoir  en 
coudre  le  bord  interne  aur  la  lèvre  de  rexeision 
prii?i!rit)!f» .  !«.  bord  libre  par  son  angle  avec  les 
ie>iuiiiens  qui  a  voisinent  le  bord  ciliaire  de  la  pau- 
pière correspondanteireodroit  do  leur commlaioio 
externe.  Ce  lambeau  prend  ainsi  la  plaee  dOi  par- 
ties qu'on  a  rru  devoir  enlever. 

I  n  malade  qoe  j'ai  soumis  à  cette  méthode  pour 
l'eclropion  de  la  moitié  externe  de  la  paupière  in- 
férieure a*en  eat  atset  bien  trouvé.  Le  procédé  de 
M.  Dieffenbach  n'i  n  i  ji  moins  l'inconvénient  du 
nécessiter  un  dccolicment  considérable  des  tissus  , 
d'expoeer  à  la  mortiflcation  du  lambeau ,  et  de  no 

s'nppiiqucravecavanugequ'auxddperdllionfdeanb- 
slauces  pin»  longues  que  larges, 

Pneîdi  de  Jtme»,  —  M.  Jonea  (Entyetographie 

rif^  ^riencesmfdirafex,  182R,  p.  91)  s'y  prend  d'une 
autre  façoa  :  tirant  une  incision  de  chaque  extré- 
mité de  la  paupière  malade,  il  cireonscrit  un  lambeau 
en  V,  dont  la  pointe  regarde  ou  la  pommette  on  Ir- 
front,  selon  qu'il  opère  au-dessus  ou  au-dessoas  de 
l'œil.  On  dissèque  alors  <  c  triangle  de  la  pointe  v«ra 
aa  i»aae  dana  la  moitié  de  sa  longueur,  ce  qui  per. 
met  d'allonger  la  paupière  ou  de  la  redresser  en 
tirant  sur  cite.  Trois  points  de  suture  rétrécissenlle 
sommet  do  triangle  d'où  ce  lambeau  a  été  attaché, 
atlui  ferment  toute  TOie  de  retour;  on  le  fixe,  d'ail- 
leurs, lui-même  par  ses  bords,  après  l'avoir  refoulé 
ters  les  cils  par  d'autres  pointa  de  anture  aux  cètéa 
de  la  plaie. 

J'avais  essayé  cette  métbode  sur  le  cadavre  ,  et 
j'en  avais  été  tellement  satisfait  que  je  m'apprêtais 
à  la  mettre  en  usage  chez  une  jeune  Aile,  lorsque 
j'appris  qu'elle  avait  enmplétctit  ni  rt  ho  ir,  entre 
les  mains  de  M.  Bérard,  et  qu'un  maUde  o|>«ré  par 
M.  Sansonen  était  mort.  Depuis  1837,  J'y  al  pour- 
tant eu  recour»  dan»  trois  cas  différens,  ettoujn  ir-^ 
i  la  paupière  inférieure  :  elle  a  été  d'une  exécution 
prompte  et  lacile,  Je  succès  immédiat  OU  a  été  com- 
plet} mais  je  dois  i^joutcr  que  la  suppuration  s'est 
toujours  établie  au  fond  de  la  plaie,  que  quelques 
points  i1r=!  bords  du  lambeau  se  sont  mortifies,  et 
que  le  résultat  définitif  m'a  consUmmentlaiaaé  quel- 
que chose  h  désirer. 

Aulre  procédé.  —  Une  méthode  que  je  n'ai  mise 
en  pratiqoequ'une  foisju8<iu'ici,  et  qui  diffère  essen- 
tiellement des  précédentes ,  consiste ,  pour  la  pau- 
pière inférieure,  à  tailler  un  lambeau  triangulair  ' 
dont  la  pointe  doit  répondre  au  côté  de  la  racine  du 
nas,  praïqna  an  dovant  dn  lae  laci^mal,  on  bien  à 
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l'apophyse  orbiUire  externe,  Undit  qae  m  base 
reste  «dbërealc  sur  la  poniii]cUo,i-l  au-de6.<^ous  Jo 
l'orbite.  A j«ul «iélacbé  la  poiole  lie  ce  lambeau,  je 
le  dluèifiie  de  haut  en  1»as  dane  one  partie  de  loa 
ëleDdue,  mais  plus:  lar^-ctiiptit  Ju  cut('.,tii  v  isri;;,e  i]ue 
da  cùté  de  rorbile  ,  pui»  j'oa  relmucbe  un  peu  plus 
on  an  peu  moine ,  un  eentlnètre  «  ptr  •xeaipto ,  et 
carTL-nirni  An  coir  t!o  la  pointe;  je  le  tire  et  l'cn- 
traioti  de»  lor»  pour  eu  aller  recoudre  le  tommel 
tronqué,  puis  le  bord  inrérieur  avec  le*  pnrtJee  doai 
il  a  iHê  <t('t.?i  lic  :  en  agi(i»anl  de  la  sorte  ,  on  relève 
d'une  uiaiiiL're  élouuuuto  ,  en  la  reldcbanl,  toute  la 
paoplire.  L'opërattoo  pratiquée  en  deilMit  nv  vers 
le  nezcufru  dao»  la  plupart  des  eas,  notamment 
lorsque  l'entropion  est  plus  prononcé  vers  l'angle 
interne  que  du  cùtc  <lc  la  letupe.  Appliquée  au  côté 
opposé,  elle  réussirait  dans  les  cas  oontraires ,  et  je 
rrols  qu'il  y  a  des  cas  oA  elle  deTrafI  être  appliquée 
en  môme  temps  des  dcii\  roii'<  ;  j'.i jouici  ai  nue  !>aii8 
la  suture  la  pointe  du  lambeau,  entrainée  peu  à  peu 
per  la  cicatrisation ,  condulniit»  aeloa  (onle  appa- 
rence, au  uii^mc  résultat. 

Je  ne  terminerai  point  cet  article  sans  répéter  ce 
que  J'ai  dit  ailleorsdie  la  biépharaplasIie.DeqnelqM 
manière  qu'on  s'y  prenne  ,  en  effet ,  la  paupière  la 
mieux  reconstruite  manque  rarement  de  se  défor- 
mer de  Boovean.  Tantôt  le  lambeau  d'emprunt  se 
resserre  tellement  qu'il  revêt  la  furmc  d'une  petite 
tumeur,  d'une  bosselure  plus  ou  moins  inégale, 
tantôt  il  Qnit  par  tirer  la  paupière  restaurée  dans  un 
aen»  ou  dan»  l'antre*  è  la  manière  d'une  l»ride  iao* 
dnlalre.  Il  y  aurait  folle ,  d'an  aaire  e6td,  1  croire 
qu'un  lambeau  purement  tégumentaire  remplacera 
jamais,  et  de  tous  points,  nnepanpiére  dont  le  muscle 
orbieoiaire  oa  le  earUlane  tarte  anrail  ëlë  détralt. 
On  conçoit,  en  outre,  que  le»  cils  ne  peuvent  point 
être  reproduits  par  ce  genre  d'opération  :  il  en  ré- 
•nlteqna,  pour  les  difotnatloBS  poremenlcutandee, 
ta  blêpharoplastîc  bien  Appliquée  est  une  restinurrr 
Yéritabicmeat  précieuse  ;  que ,  même  en  rab<>ence 
da  Anacle  orbiculaire ,  elle  peut  être  d'un  certain 
recours  si  les  cils  et  le  cartilage  tarse  ont  éié  con- 
servés. Dans  les  cas  de  destruction  plus  profonde  , 
elta  n'est  point  encore  à  rejeter ,  atteudu  qu'elle 
foami  k  l'œil  un  abri  contre  l'action  de  l'atmos- 
phère et  les  causes  d'inflammations  de  la  cornée  ; 
niaih  on  aurait  lout-à-fait  tort  de  compter  alors  sur 
la  création  d'une  véritable  paupière,  de  promettre 
anx  malades  qn'on  les  débarrassera  eompMleawat 
de  Icni  (lifformilé.  3fii'U\  ^  ,uit  une  paupiëré  informe 
que  rien ,  mais  il  ne  faut  pa»  se  faire  ilinsion  an 
petet  da  croire  que  la  Uépharoplastle  permet  da 
coaatruirc  une  paupière  semlihllo  ^  rcUe  de  l'état 
normal,  quand  il  s'agit  d'en  fabriquer  une  de  toutes 
pMeat.  TB.Mt*v. 

*  PAL'PliRtS.  — Les  plaies  et  les  autres  lésions 
ét»  paupières  qoi  aoivent  les  violences  extérieures, 
empruntent  une  gravité  tonte  particulière  de  la  ré- 
gion qu'occupent  ces  parties  :  l'œil ,  le  crine ,  le 
cer>eau  lui-même,  peuvent  avoir  été  intéressés  avec 
elles;  en  outre  la  section  des  branchée  narrainea  da 
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piéres,  a  souvent  exercé  uiio  f;u  Inu'ic  influence  sur  la 
sensibilité  de  l'œil  Ini-mémo,  fait  pathologique  que 
Im  eipdileneesdall.llafendie  toachantles  seoroM 
de  la  sensibilité  des  or^^^nrs  Jes  sens,  ont  cxjdiqué 
de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Ce  peu  de  nM>ts 
aafAt  peor  montrer  lent  ce  que  la  prenoetleat  la  irat 
tementdes  pl,itr«  di><i  paupières  présentent  de spécisl; 
du  reste,  si  les  paupières  avaient  été  complètement 
divisées  par  un  instrument  vulnérant ,  les  botdada 
leur  plaie  devraient  être  réunis  à  l'aido  de  la  suture 
enlorlillce;  sans  celte  prëcauliou,  la  mobilité  de 
ces  petites  régions  ne  manquerait  pas  de  gêner  la 
cicatrisation ,  de  l'empêcher  enltèréineat,  oa  de  loi 
donner  une  direction  viciense. 

Dans  l'un  ou  dans  l'autre  des  derniers  cas  que  je 
viens  de  so|qposer,  la  médecine  opératoire  peut  en- 
core Tenir  au  saooan  dn  malade.  Eihte-t-ll  une 
biOdilé,  sorto  de  bec-de-lièvre  à  lUm'  ili-^  ]i,ju[iii- 
res  T  on  avive  les  bords  delà  solution  de  continuité, 
et  on  lea  réunit  airee  la  satura  antortilléa.  Une  cica- 
trice difforino  (Inniic  t  rMo  aux  paupières  une  appa- 
rence désagréable '7  au  la  circonscrit  à  l'nide  de 
deux  Incisions  qnl  sa  véuaiseenl  an  ▼  van  la  fcaat 
de  la  paupière ,  et  on  se  coudait  alléffianrenant 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Le  traitement  de  la  bnilure  des  paupières  réclame 
quelques  précautions  particulières ,  sans  lesquelles 
cette  lésion  serait  inévitablement  suivie  d'idhëren- 
ces,  de  brides  irrégulièros  :  il  faut  enduire  de  cérat 
la  bord  libre  de  ces  voile»  mobiles  *  et  les  écarter 
fréquemment  l'un  da  l'antre.  Toutefois,  disons-le, 
on  se  tromperait  si  l'on  se  figurait  que  les  «oins  les 
mieux  dirigés  penvont  empêcher  ces  brides,  ces  ad- 
héreaces,  daîw  tons  tes  cas  ;  eo  effet ,  lorsque  la 
brUlure  a  éié  prnfnn*1r  ,  ïa  natnrn  ,  pins  forte  que 
l'art,  neutralise  coosiammeot  les  effort»  ducbiror- 
gleu,  et  celui-ci  doit  da  boona  haura  préTonir  les 
ppfcinnnes  qui  entourent  la  BiJaiday  da  M  —de 
probable  de  terminaison. 

L'inflammation  des  paupières  est  une  maladie  com- 
mune :  tantôt  tous  |p«  éicmrr's  Je  rt's  petites  régions 
soQl  affectés ,  cl  tantôt  la  peau ,  la  muqueuse  ou  les 
tissus  intermédiaires  sont  plastpéclalamanl  la  Mfa 
de  l'altération  {voy.  OrarnALiite). 

L'œdème  des  paupières  est  commun  :  la  nature 
léche  et  humide  du  tissu  cellulaire sons-cutanc  de  ce 
point  du  corps ,  le  disposa  MrUcnliérement  i  cette 
affiMlion  peu  grave.  Cbai  le*  femmes,  &  l'époque 
des  règle»,  on  observe  sonventune  infiltration  léi^ere 
des  paupières ,  qui  ne  constitue  pas  one  maladie, 
mais  qui  peut  servir  à  mootrer  combien  rosdéme 
plus  prononcé  doit  y  être  l'un  Tu  ile  ilrvelopporoent; 
du  reste  ,  rien  autre  cbose  de  remarquable  soiM  le 
rapparl  da  ealle  affeetlon.  Hast  eapaadantms  «adéaee 
des  paupières  qnp  1r<^  auteurs  n'ont  pas  connu,  et 
que  je  uuis  hi^uaier  ici  :  cet  cedèroe  coexiste  avec 
celui  des  parties  contenues  dans  l'orbite  ,  avec  une 
légère  exopbtlialniie  ,  et  il  est  produit  par  l'inflam- 
matiun  de  la  veine  upbllialmique  cl  du  *mus  eaver- 
neu\  ;  c'i>»i  un  véritable  phtegmasia  alba  dolens  de 
l'orbite  et  des  paupières.  J'ai  eu  occasion  de  l'ohaar- 
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wdan»  on  certain  nombre  de  ca«,  surlotJt  chez  des 
individus  affectes  de  plaies  «Jtt  (cle,  el  «le  fracture» 
AiertM. 

Lapiupicrc  supérieure  peut  être  spécialement  af- 
tettét  de  parahsie  ;  alors ,  privée  de  l'actioo  de  son 
musrio  ëlévaleur .  illo  tombe  au-dcvaut  du  globe 
•coUtre,  et  gâne  l'accès  de  la  lumière  sur  lui  ;  c'est 
fMIe  afTectioD  qae  le*  aDteiirs  dëcriTenl  toiu  le  nom 
j  '  I iii<!ar)-ns  la  paupière  supérieure.  Juniti  rap- 
porte  un  exemple  d'ua  prolapeua  coD|{éoial  do  la 
pMpièr»  ;  mata,  le  plm  onllDaireneol,  eelle  maladie 
P!'t  accidentelle  :  une  plaie  de  la  paupière,  nne  tu- 
meor  qui  comprime  le  nerf  de  la  troisième  paire, 
«arlahie*  Idaloiia  aemMaaa  d*an  siège  peu  déler- 
mino  ,  prniluisf  nt  souvent  celle  affection.  D.i  reste, 
il  Bc  laui  pa»  confoudre  le  prolapsus  que  je  décris, 
avec  celui  qui  dépend  d'ttoe  tuméfaction  «déma- 
leose ,  htidainiuatoire ,  ou  autre  de  la  paupière  supé- 
rieure; il  eii&tc  cuire  ces  maladie»  du  uolables  dif- 
férences. Qu'il  sufOsu  pour  le  diagnostic  d'indiquer 
ki  eelle  circonstance  ,  que  le  prolapaa»  vérilaitto 
est  eenpiiqué  de  déTiationt  de  1*i»{l  en  dehon , 
Undisqoe  ce  «i^uc  manque  ronslauinicat  dans  le 
ffOlapMuda second  genre,  li  est  moins  facile  encore 
de  confondre  aTee  le  prolapsus  palpëbral ,  la  con- 
traction spafiiii(nli>|ni'  Ji,'-^  u [')('■  I  :  r.ir,  dans  co 
dernier  cas,  les  paupière*  ne  peuvent  être  écartées, 
tandia  qne  rien  n'est  antal  IMIe  qoe  eelle  circoa- 

Stanrr  dant  ]o  prpntirr.  f.c  Irciileniont  dn  prolapsus 
de  la  paupière  supérieure  ne  peut  être  qu'entière- 
menl  empirique ,  puisqu'on  ne  connaît  Ueneticle- 
■ent  ni  le  siège  ni  la  cause  qui  produit  cette  mala- 
die. La  sâignée,  dans  quelques  ca» ,  les  iufusious 
1  alnéraires,  aromatiques,  les  eauK de  Barèges,  celles 
deBalaruc,  le»  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  ont 
été  mis  ticureu-senicut  en  usage;  mais,  bien  plus 
•entent  la  maladie  a  résisté  à  l'emploi  da  looa  on 
mojcm,  et  est  devenue  ineiurable. 

On  a  observé  queiquefoia  la  eontnelion  a|»afl- 
modiqne  du  muscle  orbiculairc  des  paupières  , 
eotttractiOB  tootenac  avec  occlusion  de  l'œil ,  ou 
allenMtivo ,  el  conalitnant  le  clignotement;  eelle 
contraction  est  presque  toujours  criîiM'rTiti%e  à  une 
maladie ploa on  moin» profonde  de  1  «cil  el  du  cerveau» 
*el  M  eaue  qn'avee  eelle^.  Dani  le  caa  où  1o  apeane 
dn  muscle  orhimlnirr  persiste  longtemps,  on  acon* 
aàUé  et  pratiqué ,  dil-on ,  la  section  du  nerf  sus-orbi- 
laini.OB  conçoit  que  l'idée  d'une  semblableopératlon 

ait  pu  veaira  l'esprit  des  chirur'^'frn';  ,  à  une  époq^iie 
OÙ  l'un  ignorait  I  influence  du  neri  de  la  ciaquicme 
paire  *ur  la  sensibilité  générale  de  la  face,  et  sur 
celle  di>  l'œil  en  particolier;  maisai^ourd'bui,  après 
les  belles  expériences  do  M.  Hagcndie,  une  sembla- 
Uo  tentative  serait  justement  blâmée  de  tout  le 
monde  ;  elle  pourrait  être  suivie  d'amaurose. 

Le  cancer  alTecie  quelquefois  lea  paupières  ;  tan* 
loi  il  s'y  développe  priiniliremeul ,  et  tantôt  il  est 
le  produit  de  l'extension  des  joues  on  de  l'œil  ;  du 
fvele  ,  ponr  rbitMfre  et  le  traitement  dn  eaneer  dea 
paupière» ,  roi/ .  CAfcta  nr,  r'i>-ir  ri  rn'  la  face. 

Jloa  callosité»,  iyUisit,  des  uk-ératto/is  do  bord 
mtm  d«a  panpiéràa«  «an  tonnent  aonvoal  i  la  •uite 
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de  rinflaniinnlion   {voyez  l'article  Owituaikif ). 

On  appelle  firgcolt  l  rinflammatîon  particulière  des 
follicule»  ciliaircs  ;  l'orgoolct  se  manifcsio  toujours 
aubord  libre  de  la  paupière  »ous  la  forroed'tme  petite 
tumeur  que  l'on  a  mal  à  propos  comparée  à  uu  i  !uu, 
qui  ft'élève  de  plus  en  plus ,  s'ouvre  ,  et  donae  issue 
i  une  matière  jaunâtre ,  composée  de  cérnmen ,  el  de 
pos  formé  dans  la  cavité  dn  folllcnle  enflammé;  an 
reste.cetlctnnieuresldrroiirte  diire'e  :  au>silùlquela 
matière  qu'elle  coulienlesl  sortie,  elle  s'atfaisseton» 
Jonrset  disparaît.  Pour  obteoir  le  pins  promptement 
posxiLle  cette  solution  désirable  ,  il  surfit  de  faire  des 
lotions  adoucïManles  sur  la  partie  affectée,  û'j  placer 
«n  petit  cataplasme ,  et  qnelqnefola  d'onvrir  la  In- 
meur  lorsque  son  sommet  est  très  élevé  el  blanchi. 
Souvent  l'orgeolet  est  svniplomatique  ;  il  n'est  pas 
rare  de  le  voir  paraître  périodl|nement  ches  eer* 
laines  feimnes,  à  chaque  époque  mpn«truol!o. 

De  peliles  concrol'ons  pierreuses  peuvent  »e  dé- 
velopper sous  la  peau  des  paupières  ou  dans  le  tissu 
do  cette  membrane  ;  quelquefois  elles  restent  sia- 
flonnaires;  dans  d'antres  cas,  elles  subissent  on  ac- 
croissement assez  considérable;  on  1  es  enlèv  c  en  les 
saisissant  avec  de  petites  pinces ,  el  les  excisant  avec 
des  elseani. 

Les roJurlions  drertlîi"^s  iic  i-onl  ]i;is  rares  dans 
les  paupière*;  j'en  ai  ob»ervè  une  qui  s'était  déve- 
loppée dana  la  peau  de  la  paupière  supérieure. 

Knfin,  les  paupières  j  rrsmlrnt  -ntivpnt  de  petites 
loupes  qui  acquièrent  pariuts  uo  vuluute  considéra- 
ble ,  et  4|ai  sont  toojoun  eavoloppéea  d*un  fcyslo 
rougeitre  et  inuqueux.  Ces  tumeurs  prennent  nais- 
6aoee  dans  le»  follicules  ciliaircs,  cl  sont  tapissées 
conséqnemment  parla  membrane  muqueuse  de  ces 
petits  sacs;  elles  font,  en  général,  plus  de  «aillie  en 
dehors,  du  côté  de  la  peau,  que  do  côté  de  la  coii- 
jonclive;  cependant,  engagées  dans  des  sillons  de  la 
Dice  interne  des  cartilages  tarses,  elles  sont  bien 
pins  voisines  de  la  moqueuse  qoe  de  la  pcan.La  près» 
siori  exercée  sur  ces  loupes  parle  {;lobe  oculaire,  le» 
refoule  sans  doute,  el  leur  fait  affecter  cette  dispo- 
sition qui  ne  surprend  pas  médiocrement  celui  qui 
étudie  avec  soin  iriir  «--irpr  l'i'érl'.  On  .i  rcinseillé 
plus  d'un  raojren  pour  faire  dispaiailre  le»  loupes 
dea  ptnpMres  :  lea  friolloM  résolnllves  onl  quelquo- 
fois  réussi  ;  mais  l'ablation  de  In  tumeur  est  le  pro- 
cédé le  plus  sûr  et  le  piusexpédilif.Le&  chirurgiens 
décrivent  cette  opération  sons  le  nom  d'extirpstion  ; 
mais  ils  se  trompent  ,  car  une  extirpation  ,  r'e^t  - 
dire  uou  ablation  complète  ,  n'esl  presque  jamais 
praticable  ,  i  flMiiSia  que  l'on  ne  veuille  entamer  lo 
cartilage  tarse  ,  ce  qui  aurait  des  inconvénieos;  la 
seule  opération  qui  doive  être  appliquée  et  qui  snf- 
llse  au  traitement  des  kystes  palpébraui  que  je  dé- 
cris, consiste,  s'ils  sont  petits,  en  nne  incision  el 
une  eaaiérisation ,  s*ils  sont  plus  développés ,  dans 
l'ablation  de  la  partie  saillante  et  dans  la  caotéris.t- 
tion  dn  fond  de  la  tnmeur.  Après  l'opération ,  la 
eaulérisalion  a  besoin  d'élrerenooTolée  den<  ou  trois 
fols;  et  de  la  sorte,  le  kv'^te  s'oblitère  solidement  el 
disparaît  sans  retour.  Lorsque  l'ablation  d'une  loupe 
dn  paupières  a  été  résolue,  il  rrste  seulement  i 
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décider  la  qao«tioa  de  savoir  M  l'on  doit  ouvrir  la 
tumeur  en  dedans  ou  en  dcbors.  La  proKiaiité  de  la 
conjonctive  et  la  crainte  d'une  cicatrice  difTormc  , 
font  le  plu»  »ouveDl  prérércr  le  premier  mode:  mais 
une  oplitbalniie  légère  suit  quelquefois  l'opération  ; 
en  attaquant  la  tumeur  en  dehors,  on  réussit  .iiissi 
bien ,  el  l'on  évite  à  roii|>  sdr  le  développement  de 
rioflammalion  4e  la  conjonctive. 

P«.  Faéi»*  Blaiimw. 

PAVOT.  Voyet  Otnni. 

P£AU.  —  S  I.  CONiUDiJlATlONi»       AlUUit^l  £S.  — 

La  peaa  eai  nue  membrane  <|tti ,  ebes  l'homme ,  re- 
couvre toute  l'êtondnc  do  la  surrar»*  du  corps,  dont 
elle  ludique  la  tortue  cl  lii»  saillies  superricicUes  ; 
elle  n'offre  en  aucân  point  d'iDlerniptiou  dana  te 
continuité,  et  fait  immcdialomcnl  «nile  à  la  mem- 
brane muqueuse  des  caifilé:^  uilcrieures  ,  aux  ou- 
vertures du  nez,  do  la  bouche,  de  l'anus,  des  par- 
ties (Ecnitales  el  urinaircs,  des  jeux,  des  conduiif 
auditifs  et  de  ceux  des  mamelles.  mrtàre  ekierne, 
qui  est  en  contact  avec  ^alnlo^lllli'r«■  c-t  les  cor|>s 
extérieurs ,  présente  on  grand  nombre  do  rides  cl 
de  plis  qui  dépendent  de  la  eontraellon  dea  tîasna 
^^ou8-jart■n^  ,  ou  de  la  ni'\iondi'ti  parties,  comme  ou 
le  voit  aux  articulalioos  ;  ces  plis  peuvent  devenir 
aecidentellemeni  pint  nombreux  par  anite  de  IV 
roaigri-^i Mil  rii  iltr  rorps.  On  y  remarque  aussi  des 
lignes  «aillantes  plus  ou  moins  contournées,  sépa- 
rëet  par  d'antretltgnea  enfonedei,  qui  sont  surtout 
apparentes  à  la  paume  des  mains  et  à  la  planlf  des 
pieds  :  elles  sont  formée;;  par  des  séries  de  papilles. 
Une  autre  ddpteaaion  a  pou  pn<s  linéaire  existe  aussi 
Kur  unp  rertainp  étcnduo  de  la  ligne  médiane»  en 
avant  et  en  iirriéru  du  lorae.  Indépendamment  de 
cet  plia  et  de  ces  sallUea  linéaire» ,  la  suiiacc  libru 
de  la  peau  présente  encore  une  infinité  de  petites 
ouvertures  arrondies ,  plus  on  molDt  appaventet 
suivant  les  régions ,  qui  sont  autant  d'orifu  es  des 
foUicnles  sébacés ,  et  d'autres  dépressions  plus  pe- 
lltH  encore ,  correspondant  i  la  base  de  ekaque  poil. 

Celle  face  externe  de  la  i^  an  est  jiénéralement 
lisse ,  bomcclée  par  la  matière  que  sécrètent  les  foi- 
lienlet  ainsi  que  par  rhvmear  de  la  Iranapiration 
ioscni>ili1e  :  enlin  ,  elle  offre  une  coloration  variable 
auivant  les  races  et  les  individus  d'une  même  race. 
La  faee  interne  de  la  pcan  eat  adbéiente  plut  oai 
moins  intimement  aux  parties  qu'elle  recouvre  ,  au 
moyen  d'un  tissu  ccUulaiic  qac  parcourent  de 
grosses  veines,  et  dana  lequel  se  ramilie  un  nombre 
infini  de  vaisseaux  sanguins,  l^mphati^nes,  el  de 
filets  nerveux  ;  son  union  est  généralement  asaet 
lâche  pour  permettre  dcsglissemcnsélendui»,  et  qui 
le  sont  plus  encore  quand  dea  boursu  «iHioEvaBa 
(  voy.  CCS  mots)  se  trouvent  iminëdiBlementsona  la 
peau.  Au  rrâne,  au  nez,  au  dos,  à  l'abdomen,  etc., 
le  lisstt  cellulaire  sous-cutané  est  plus  dense ,  et  là 
antsl  celte  membrane  a  Irés  peu  de  mobilité;  dana 
d'autres  point.-.,  lomnie  au  talon,  à  !a  pnume  des 
mains,  etc.»  le  tissu  cellulaire  a  tout»  1  apparence 
dn  lissa  ligamenteux  «  tandi»  qn'll  eat  rongeitce» 


nnalu^o  an  tissu  muBculMrf,  dansilpsprandeiilèTrpi 
de  la  vulve  ,  dans  le  scrolmu.  KnOn  ,  dans  quelques 
points,  la  peau  eat  doublée  par  de  >ériubles  mus- 
cles semblables  au  pannicole  charnu  des  mammi- 
fères. On  observe  ,  en  outre,  dans  beaucoup  de  ré- 
gions, du  tissu  adipeux  mclé  au  tissu  cellulaire 
aoua-cutané  :  l'un  et  l'autre  pénétrent  dans  l'épais- 
aenrde  la  peau. 

La  struclure  intime  de  la  peau  a  été  l'objet  de 
rerbercJieft  nombreuses  et  d'opinions  très  diverses. 
Avant  de  parler  dea  plua  récentet ,  Je  vaia  retracer 
i(  i  re  qnoranalomiealcpluspositivemenldémonlré 
dans  l'organisation  de  cette  membrane.  Elle  est  for- 
mée dedenxeouches  biendiatinelea,  l'une  profende, 
et  l'autre  superfic  ielle.  La  première,  noiTimrf>  itrrme 
ou  corium,  est  tibro-cellulaire  ,  et  comprend  à  elle 
teule,  à  peu  prêt,  la  lolalilé  de  l'épaisseur  de  la 
peau.  S-T  r,Tr-<>  iîiifM  Tie.  qui  est  unie  au  (issu  cellulaire 
sous-culane,  ullre  un  grand  nombre  d'eicavations 
alvéolaires  qni  pénètrent  obliquement  dans  l'épais- 
seur du  derme,  et  dont  la  grandeur  varie  snifant 
les  régions  t  elles  sont  larges  i  la  main ,  à  la  plante 
des  pieds,  i  l'abdomen,  etc.,  plus  petites  nu  cou, 
à  la  face,  etc.,  et  pour  ainsi  dire  microscopiques  à 
la  face  dorsale  de  la  main  et  dn  pied ,  an  front ,  au 
scrolun),  aux  i;ranile!«  lèvres.  Ces  caNilés  aif  -l.iin  " 
contiennent  du  tissu  adipeux,  cl  sont  traversées  par 
les  nerfs  et  les  Taineaux  de  ta  pean;  leur*  borda  se 
mnlinuetil  avectetisso  cellulaire  sons-cutané;  leur 
sommet  ou  leur  fond  est  percé  d'ouvertures  très 
étroitea,  correspondant  41a  faee  exiome  du  derme. 
Cette  face  externe  du  derme  prrM'ntr  nu<ksi,  dans 
divers  points  de  son  étendue,  de  petites  cmincnces 
paplllaires.  Ces  éminencea,  qu'on  désigne  eollectl* 
vement  sous  le  nom  de  corps  papillnirr ,  qne  beau- 
coup d'aualomisileii  oui  décrite:)  cl  iii;uréc!> .  taudis 
({uc  d'autres  en  ont  mis  l'existence  en  doute  ,  sont 
de  petites  saillies  généralement  conoïdes  ,  très 
molles ,  paraissant  contenir  un  grand  nombre  de 
(ilets  nerveux  dépouillés  de  leur  névrilènie  ,  et  de 
vaisseaux  capillaires  qui  jouissent  d'une  diapositioo 
drectlle.C'eat  i  ces  papille»  que  aont  énes  les  lignes 
saillantes,  parallèlen ,  et  diversemen!  <  niii<>in  n . 
qu'on  remarque  i  la  face  palmaire  des  doigt»  et  des 
maint,  i  la  plante  dea  pîedt;  ollet  n'offiont  pint  «ne 
situation  au»>st  régulière  au  gland  ,  aux  mainelons, 
aux  lèvres ,  etc.,  où  elles  sont  très  distinctes  ;  mais 
nulle  part  leur  développement  n'ett  aaaai  remet' 
quable  qu'à  la  langue.  Enfin ,  elles  eeaaoal  d'ttn 
apparentes  dans  les  autres  régions  du  corps ,  oA  lea 
parties  qnl  le«  conttituent  ne  forment  plus  qu'an 
réseau  nerveux  et  vaacolailo  A  la  torfaco  exiérieom 
du  derme. 

Le  derme ,  ou  chorion ,  comprend  à  lui  seul  i 
peu  prit  la  lolalilé  de  l'épaisseur  de  la  peau.  11  eat 
formé  par  nn  tisan  dense ,  résistant .  blanc,  et  plua 

on  moins  rougeitre,  suivant  la  quantité  de  «an$:  re- 
Icnu  dans  les  vaisseaux  qui  le  parcourent,  trètana- 
logue ,  partes  eareeiéret  anaiomiqucs ,  avec  te  lltM 
ri'!Iuhii rc  ('t  lo  li-.-u  (ilii m  v.  l.a  trame  n r  ('i ilairr  idas 
ou  moins  serrée  qui  le  constitue  reçoit  un  nombre 
inlini  do  viitiMQ&ianfaIntot  ljrnpbntiq[aM,  olde 
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aeth  qui  péoAlreal  par  les  artelM  tent  U  face  1»- 

teroe  du  derme  eut  rribice;  en  »e subdivisant  en  ra- 
miâralian»  «le  plus  eo  plut>rines,  les  un^  ol  le<>  autres 
léaélfeBt  Jusqu'à  la  face  externe  du  derme ,  où  ils 
forment  le«  papille*  el  le  réieaa  vaacaUire  de  U 
fnv.  Les  vaisseaox  font  {ncoinpareM«iiMiil  molna 
nombreux  à  sa  f.iro  piufonJe  qu'a  sa  faï  c  <>u(it'rfi- 
oelle  i  le  MOf  qui  les  pénètre  so  répaad  jusque  dans 
ht  Tâjiseaai  de  la  raperAeie  da  derne  ;  Il  penl  mtm» 
i'innilrer  dans  1c  «  <  1 1 itunijKMii ,  ainsi  qu'on  le 
toit  dans  les  ccctijuiukei»  cutanées.  Le»  nerfs  pré- 
Mlant  la  métuB  diapoeilimi  daaa  tosr  dtoIrIbBtion, 
nais  il*  ^ot1t  moiosuombfeos  là  oi  lei  papOleacont 
■ojjis  distinctes. 

L'épaisMudodenaa  varie  suivant  les  régions  où 
oaresamioe  :  cUo  c^t  ronsidi^rablc  à  la  paiimo  des 
nains  el  à  la  planin  do§  ^ledit,  et  plus  grande  ,  un 
général ,  i  la  face  dorsale  du  tronc  qu'à  sa  face  an- 
térieure ou  abdominale t  et  à  la  face  eticrue  des 
laeiubres  qu'à  leur  face  lalerne.  Les  paupières,  les 
erganes  extérieurs  de  la  génération,  les  mamelles  , 
Mftt  Im  partie»  où  le  derme  est  le  pim  mince.  Sa 
daBMrantparenee  etl  d*aotanl  ploi  manifeete  que 
*on  èpai>sour  moindrn,  II  se  ri'Jiiil  rn  (jt'lalino 
par  la  décoction ,  et  devient  jaune  el  élastique 
quand  on  Ta  aonmia  i  one  deMieeatiOB  complète, 
r.p  I;>-n  rrn'iilue  ledfrmojoiiitàun  hatil  de;j;ro 
«le  lektcosiljiliie  ,  de  la  rclractilité ,  et  d'une  f  orce 
leniqoe  Irèa  promwcée,  G'eat  à  la  face  eitorne  qM 
tfiide  la  scn  itilité  tactile. 

Sa  face  pi  uluude  ou  interne  est  uiiic  au  li^sucel- 
lotalra  loaa-jaeaat,  et  présente,  commeje  l'ai  déjà 
dit ,  un  ^rand  nombre  de  vacuole^»  on  piravations 
ai>ooiaiics.  dont  la  grandeur  \aria  t»uivaul  le»  rê- 
vions, el  dans  lesquelles  sont  logées  des  vésiculea 
adipeuses.  Eicliorn  noflMM  cet  eseavalioM  alvéo- 
laires cavités  lymphipkèr«$.  Un  grand  sombre  do 
petits  pertuis  ou  oriCres  se  voient  en  nièinc  tcmpii  à 
cetlafaca  interne,  ei  donnent  passage  aux  nerfs  el 
«n  valMoavx,  ainil  qv'amx  rananspartienlier* ,  qui, 
suivanl  MM.  Hu  M'hcl  (l  Roossel  de  Vaiizùno,  < 
teraienl  daus  l'épaisMor  de  la  peau.  Ces  auteurs 
alawtteni  daaale derme,  indépendamment  dei  pa> 

pille*,  \u\  appareil  diapiiotîônc  (  «'«"T"' ,  1r;ni-;pi ra- 
tion j  comprenant  les  glandes  et  les  canaui  sudo- 
rMém  ;  nu  appareil  d'inkalatlon  ;  on  appareil 

Mf^nnogèoe  mucus),  cl  un  appareil  cliro- 

ualogéne  {^p^f^"^*  couleur^  pour  lu  sccrcliou  du 
^menl. 

La  face  externe  du  derme  est  parsemée  de  saillies 
coniques  et  »}  métriques ,  disposées  sur  des  lignes 
droites  ou  légèrement  courbes,  et  séparées  par  des 
sillons  superficiels.  Ces  saillie», qoi  •o«tle»iia,pi/to» 
sont  rangées  detix  àdeox,  etentredeos  paplltef  d*nM 
même  ligne  ou  s('ric  ,  il  existe  uu  Irou  ou  orilicc  (|ui 
appartienlà  un  canal  sudorifére,  suivanl  MU.  lires* 
clwt  el  Roaaiel.  Les  papille»  »ont  coniques ,  ayant 

leur  base  adhéi  i  nl    ,in  derme  ,  cl  leur  soinniel,  qui 

est  eaperficiel .  légèrement  reoUé.  Chacune  d'elles 
a  un  étal  épidermiqne  qnt  l*ombolto  esaetement, 

de  faron  ']\:'cn  séparant  l'opi  Irrme  des  papilles  on 
obtient,  dun  cdié ,  des  saillies,  et,  de  l'auUe , 


do  petite»  dépressions  exadomeot  monlées  ser  elle». 

l.a  rompo5!ili(»n  intime  de  ces  pnptlle5t ,  dont  l'eti- 
scuil)lu  a  reçu  le  nom  do  corpg  papiilaire ,  a  été 
diversement  interprétée.  Ainsi  que  Je  Tai  dit,  oer- 
tains  anatomistes  les  considèrent  comme  unique- 
ment formées  de  vaisseaux  sanguins,  et  d'autres, 
connue  réunissant  à  la  fois  des  pinceaux  vasculaires 
et  oervfeoa  qui  iraient  a'épaneuir  à  la  faee  mterno 
du  derme.  D'apré»  MM.  Bresehet  et  Roa»»el,  elles 
ne  contiennent  que  des  filets  nerveux .  qu'ils  ont 
suivis»  l'aide  du  microscope.  Oi^  voit,  discol-ils, 
qu'à  la  faee  profonde  dn  derme  nn  ehofele  nenreos 
très  abondant  pénètre  du  tissn  rolhilaire  sous-jacent 
à  travers  des  pertuis  très  déliés;  une  fois  arrivés  dans 
le  corps  dn  derme ,  ces  ramuacalea  nervenv  ne  se 
retrouvent  plus  isolés  et  distincts;  on  dirait  que  la 
matière  uerveu^e  s'est  épanouie  et  étalée  en  une 
sorte  d'aimosplièfe;mal»bienlMdecet  épanouisse- 
ment sortent  de  nouveaux  filet»  qui  aclièvent  do 
traverser  l'épaisseur  du  derme,  et  >  ienueul  se  rcudro 
à  la  base  de  chaque  papille,  ici  le  Glet  reconstitué 
est  entonré  d'one sob»tauce  molle,  qui,  peal^étre. 
ajoetent  ee»  anlenrs ,  remplit  le  rôle  de  sob»tanee 
itiolnule,  et,  par\(>nu  au  soniinel  de  la  pa])ille,  lo 
filament  nerveux  te  renQe  on  peu  el  se  comporte 
dhtnemaniéreanalofue  antareade»  aMalonoliqiieat 
signalées  par  ^TM  l'nMi.st  i  i  Oumaa ,  pont  la  (01- 
qiiBaison  des  nerf»  dans,  le»  muscle». 

L*apparell  btemofène  de  MM.  Srescbot  et  Ao«a- 
sel     compose  de  petites  î;Iandes  8itu«5cs  \er»  1 1  furo 
profonde  du  derme,  et  de  cauauK  presque  druilx , 
qui,  après  avoir  traversé  son  épaisseur,  viennent 
s'ouvrir    la  face  superficielle  du  cliorion.  Sur  relto 
face,  les  canaux  veiMiot  lu  produit  de  la  H'crclioa 
àê  «a petite» f landes,  et  ce  produit,  qui  est  du  mn- 
cn»,  conatitue  ee  que  l'on  désigne  ordinairement 
tou»  le  nom  de  cor/ig  muqueux  de  Malpighi.  Cette 
couche  de  mucus  est  molle,  hlanclte  ,  et  recouvre 
le»  papille».  Tré»  mince  et  difficile  k  apercevoir , 
elle  est  cependant  Tisible  lorsqoe  l'épiderme  vient 
à  se  séparer  du  derme,        |.,  ut  y  di»lin;;ui  r  i  în- 
»ieor»  couche» ,  dont  lo  tioiubre  n'est  pas  le  luéiuo 
»«l«ant  ton»  le»  anatomisio»;  ehei  les  nègres,  «on 
rpnis^eur  est  plus  considérable  que  dans  la  race 
blanche.  Alalpighi,  qui,  le  premier,  décrivit  le 
corp»  moqaeox,  le  désigna  »ous  le  nom  do  wrpHa 
rclicHlar^  ,     celle  expression  a  induit  en  erreur  les 
aDatoniistc'^  qui  le  suivirent,  car  plusieurs,  el  lli- 
chat  entre  autres,  admirent  dans  celte  partie  de 
la  peau  une  disposition  réticulée  et  vascoiaire, 
quoique  l'analomiste  italien  Tait  considérée  comme 
une  couche  d'un  liquide  mou  et  muqueux.  Sou» 
cette  dernière  forme ,  elle  a  été  niée  encore  par  di- 
ver»  anatomtaiei:  Bfehorn,  entre  antre»,  afRrme 
qu'en  réalite  elle  résulte  uniquement  dn      (  rë] 
ralion  que^l'on  fait  subir  à  la  peau;  M.  CruveiUiier 
ne  pense  pa»  non  pin»  qn'on  doive  la  refarder 
comme  une  partie  di'tinrte.  Pour  MM.  Bresehet  et 
Uotttacl ,  c'est  une  couche  liquide  située  immédia- 
tement à  la  surface  dn  derme  et  de»  papille» ,  mat» 

qui  se  condense  à  sa  surfrït  i- ,  coucrèlc  en  p<'li(e$ 
lamelle»  ou  feutllels  puur  cuusiiluor  répidormc. 
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Ai!S»i  ava:crit-i1s(l .  '  I  ^  namtoc ipiïArtttkirûlogène 
ou  cornti  la  réunion  de»  glandro  et  dM  caoaux  lé* 
crëleari  du  mnenf . 

L'appareil  chromalogènc  des  nuhnos  auteurs  «o 
compoterail  de  peliles  glandes  et  Ue  i>cli(i>  canaux , 
el  «mit  encore  lécrëtear.  Le  produit  de  cette  sé- 
crétion ,  le  pigment,  e^i  drpo-f'  fl.ui«  li  rnurliR  mu- 
queuse, el  comme  les  uns  ont  cuutundu  daus  leurs 
deMri|ilfc»ii»  1â  couche  de  nncus  et  la  couche  de 
pigment ,  et  qnt*  d'autres  les  ont  considérées  isolé* 
incnt,  il  en  résulte  dos  dirférences  dans  le  nombre 
de  cevehet  admises  par  les  divers  analomistes.  Du 
resie,  le  natiére  colorante  n'est  bien  appaiente  que 
dans  les  hommes  de  cooleor ,  quoiqo'elîe  exiile  dam 
toutes  les  races ,  a  l'i'\ccplion  des  aîl  in    ;  il  t  "-!  lîif 
ficile  de  l'obtenir  isolément  avec  le  corps  uiuqueox 
qui  le  contient,  cependant  on  peut  qoelquefels  dé* 
tacher  delà  peau  du  ^crolum  du  négrc  drs  hmhcaui 
de  corps  mnqueux  coloré  el  séparé  du  Ucrmu  el  de 
l'éptdenae.  Bdelard»  qni  aphislenre  foia  répété  cette 
rxpr'rienre,  a  remarqué  que  la  macération  isole  du 
dernte,  qui  est  très  peu  coloré,  l'épiderme  el  le 
corps  «nqueni  réunis  et  colorés ,  et  que  ce  n'est 
qu'avec  difficulté  qu'on  peut  ensuite  séparer  le  corps 
muqoeus  de  l'épiderme  !>ous  forme  de  membrane  ; 
il  on  ptolongo  ta  macération  d'une  portion  de  peau 
du  scrotum  ,  qui  est  toujours  très  foucée  en  couleur, 
dans  une  petite  quantité  d'eau ,  le  corps  oiuqueiy 
seréeoot  en  une  sorte  de  mucosité,  teint  l'eau,  et 
laisee  enân  déposer  en  fond  du  \ase  une  matière, 
brune  impalpable.  La  matière  rolorante  de  la  peau' 
offre  beancoiip  d'analogie  avec  celle  du  sang.  Les 
globules  colorés  dont  elle  est  composée  sont  dissé- 
inlnët  dans  le  «orpe  mnqnenx  i  qui  en  ert  ponr  alnel 
dire  inifii  '  jiiû  :  rnprès  quelque*;  ptu'f.omënes  mor- 
bidM  on  e»t  autorisé  à  croire  qu'ti  cxi»lu  une  dépo- 
eftionet  vne  résorption  eonlinnellet  de  ces  globulec* 
Lee  recherches  chimiques  de  Davj  el  de  Coli  len- 
dreient  à  faire  admetue,  avec  Bluraenbach ,  que 
le  pifment  do  la  pean  cet  f nrteot  compoeé  de  car* 
bone . 

Quant  à  l'appareil  ^udoripare.  l'existence  en  a 
dié  fort  sonteol  mise  en  question.  En  1717,  Leu* 
vrenboeck  annonça  qu'il  avait  découvert  les  orifices 
ou  pcrtuis  naturels  qui  donnaient  isMie  i  la  sneur, 
elll  crut  en  compter  jusqu'à  14, 400  pour  unr  lif^oo 
carrée  de  pean,  chiffre  qui  indique  sulOsamnient 
qu'il  y  avait  là  erreur;  après  loi .  beaucoup  d'ana- 
fomisles  décrivirent  de»  canmix  rnnducleurs  de  la 
soeur  et  de  la  traospiraUou.  i>uivaoi  Verbejen ,  Ste- 
non  admettait  des  glandee  tndori|iafac ,  auic  il 
a>iine,  lu!  .  ne  les  avoir  jamais  \oes.  Cowper,  ou 
plutôt  Bidioo  (Anat.  corp.  À«m.,  etc.;  Ulrechl, 
17M,  In'fol.,  lab.  4,  6f.  6),  lac  a  décrites  et  flfu» 
récst  suivant  lui,  ellf^  ronconrent  à  former  les 
papilles.  Mcoro,  Fontaua  ,  i'rorhaska  ,  i.|uikshauk, 
Albinvi,  Meckel.  Mojon,  décrivent  des  traclus 
flexnpuT  et  spiroYdes  qui  se  détachent  de  la  face 
profonde  de  l'épiderme ,  mais  ils  nient  qu'ils  soient 
canaliculés.  Hunier,  Birhat  el  Cbaussier,  revenant 
sur  cet  etamen,  toient  dan<  ccsfiiameos  de  véri- 
tables vatoaeau»  tandie  que  Meckel  etBéclard  ^élè> 


vrnt  contre  celte  opinion,  et  pensent  que  ce  sont 
de  simples  traclus  moqueux.  Henri  Eichorn,  de 
Gottlngne,  a  de  nonvean  étudié  cette  qiwelioa, 
d.ms  un  tnivail  fort  remarquable  sur  les  evrrétions 
de  la  puau.  Suivant  lui,  s'il  est  difficile  d'apercé» 
toir  les  orifiees  termlnanx  dee  eananx  «ndorlpam, 

crin  I  if  lit  à  i\fu\  rirrnn^lnnrr"-;  :  ils  fionl  obllqoa* 
mt-nl  situes,  et  nuti  perpendiculatremont  à  la  BOr' 
face  de  la  peau  ;  2  '  ou  ne  les  a  probablement  recher- 
chés que  pendant  l'bi ver ,  rf  .i  rpito  (époque  ils  sont 
affaissés ,  ainsi  que  les  rénaux,  parce  qu  âlois  U 
sueur  ne  les  traverse  pas,  ou  rarement.  11  faut  donc, 
dit-il ,  les  rechereber  pendant  la  saison  chaude ,  et 
de  plus,  comme  ils  sont  obliques,  incliner  un  peu 
la  lentille  de  l'instrument  grossissant  pour  rencon- 
trer lesr  plus  large  onverture.  Cette  dersiéro  con- 
dition eit  il  Importante,  dit-il,  qu'il  ntfflt  d*nna 
Iou|ie  simple  pour  les  apercevoir,  tandis  que  M.  de 
Uuuboldi  avait  inutilemeol  employé  on  microscope 
dont  la  grotiieMnMnl  était  la  plus  ooniidérablo  poa> 
sible.  En  outre,  cet  auteur  donne  le  conseil,  si  on 
Tenl  répéter  l'expérience  sur  la  peau  d'un  cadavre, 
de  faire  macérer  le  tlsso  dan»  do  Pean  cbando,  ain 
d'obtenir  un  léger  décollement  ilr  V^^piderme.  En 
déûoilive  ,  Eichorn  admet  des  canaux  sudoripares, 
drolla«  aida  lampani  obliquement  sous  l'épidonno 
pnnr  venir  t'ottvrir  obliquement  h  sa  ^nrfnre  par  on 
orifice  Inftindiboliforme.  Cet  orifice  abouiii,  sui- 
vant lui ,  au  sommet  des  émineoces  disposdaa  tm 
lignes  régnilèrea,  et  que  tous  les  anatomistee  oon* 
flldirent  comme  les  papilles.  Telle  ne  serait  pitt  ta 
disposition  fies  \,ds»eau\  sudorifères  ,  «TapvAa 
MM.  Brescbel  et  Roussel  de  Vauxéne. 

En  efTot ,  Ile  admettent  1 1  ■  que  oee  orHIcee  se  ler> 
minent  précisément  entro  dnux  papilh  ^  ;  2  que  les 
canaux  sont  flexueuxel  «piroïdes;  3*  que  ce»  canaux 
abontiManI,  dent  la  profondenr  dn  derme ,  à  de  pe- 
tites glandes  dont  Eichorn  ne  parle  nullement,  el 
dont  l'existence  fut  autrefois  admise  d'une  manière 
pvobabta  par  qnelqoee  analomlstec.  Qoelqnes  Okpd- 
ricncesavec  le  mtcroscope  ^  ç^t  P'irattralont  ATOir 
confirmé  ces  oliservatiuus  anatomiques. 

Néanmoins ,  cette  question  ne  me  semble  point 
encore  définitivement  résolue  par  les  recherches 
que  je  viens  de  citer,  et  mes  propres  observations 
me  portent  à  penser ,  comme  Bédard  el  Meckel . 
qne  le»  Otamena  ténue  qu'on  remarque  en  détachant 
tenloment  répiderme  de  la  lurfaee  do  demee  no 
sont  que  des  tractus  niuqueux.  M.  Giraldùs  a  bien 
voulu  me  communiquer  les  résultats  d'un  travail 
encore  Inédit  dont  il  t'occupe  tnr  ce  sujet ,  et  qnl 
confirme  cette  opinion.  Aprp';  avoir  innlilrmrnt 
cherché  à  découvrir  le»  vaisseaux  sudoripares  en 
employant  les  moyens  oonseillét  par  MM.  BroMsbot 
et  Roussel,  il  a  procédé  d'anc  autre  manière. 

Ses  recherches  ont  été  faites  sur  une  portion  do 
peau  de  baleine  el  de  dauphin ,  ainsi  que  sur  laponn 
do  la  plante  de«  pieiU  et  ilr  la  paume  des  mains, 
laquelle  est,  suivani  M .  iiiraldès ,  la  seule  convena- 
ble pour  une  telle  investigation.  Il  a  rendu  ces  pof^ 
lions  de  peau  transparentes,  il  en  a  pris  des  tran- 
cbes  d'épaisseur  différentes  ;  il  les  a  examinées,  soit 
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low  Teu,  Mit  4mm  an  eottfireMcur,  oa  «ur  de 
iimples  lames  de  verre ,  etavccd(^s  grossissement  dp 
divers  defH'é* .  et  de  quelque  manière  qu'il  uu  fdit 
ediumeii ,  il  o*a  pu  distinguer  de  vllWMui  Mido 
ripiTM,  tandis  qu'il  a  parfaitement  reconnu  de  la 
lorle  les  nerfs  de  la  peau  ,  et  qu'il  a  pu  les  raltre 
jiitqu'aak  papilles;  il  paraît  même  i|uc  rc  son(  ces 
raaifioationfl  mnvum  qui  oal  été  prises  pour  d«s 
TtlasMOf .  Cet  filaiMats  nerteav  font  quelquefolf 
i  iiM  I(i|ipi'>  lie  [lelites  granulations  graisscuws  ,  qui 
»imaleni  par  leur  anlomération  un  corps  glandu- 
hn* Maorie  qve  la  flet  B«rv«ta      t'ca  dégage 
pour  le  rendre  aux  papilles  du  derm»  ressemble  as- 
lei  à  00  canal  qui  sortirait  d'une  glande ,  et  l'analo- 
gie d'aapcet  «al  d'anlant  ptas  tmipeiiM  «  q«o  ces 
fruolations  grai<i«)Mi'ir><i  •«ont  blanches  et  translu- 
cides ;  mais  en  poursuivant  plus  loin  ces  recherches 
■ieroKopiqoot,  on  eonstate  d'une  manière  évidente 
que lefilsmcnt  nervom  <|<ii  stimulail  le  canal  d'une 
gUode  travers  simplement  celle  petite  agglomura* 
Uon  graisseuse ,  <l  •'«■MtooMiM  nw  4*aBlr«*  llloU 
éenévonatoro. 

U  «kode  de  terminaison  des  fliamens  Berreov 
obier vé  par  M.  Giraidèi  \ieul  conrirn)er  les  obser- 
vatiMMde  Valentinet  d'Ernest  Bardach  {De  l'ana- 
iMw  mkfwcopique  des  tmft;  dam  PHapérî^itw, 
1838 ,  p.  465  et  suiv.) ,  car  le  jiremicr  a  con(  lu  de 
•es  rec^rches  que  tes  nerfs  n'ontpoinl  à  proprement 
farter  A  temiuiioii  péripliérlqne ,  et  q«e  lewr 
fBtie  cetiirifuge  rejoint  sans  délimitation  Ir>ur 
ftttie  centripète.  M.  E.  Bordacb ,  dont  l'opiaiou 
diffèffedecellede  ValeBtlaaeaaplatleBrtrapports,  a 
f»i\  d'ailleurs  les  mêmei  observations  que  lui  sur  le 
uadoal  il  !>'agil  ici.  Suivaul  lui,  les  nerfsde  la  peau 
fdnMBt  par  leurs  anastoaioaet  multipliées,  un  ré- 
f^m  varie'  et  tre<s  serré ,  sans  se  terminer  dwwlee 
Hpilk»,  comme  Tréviranns  le  pense. 

L'épiderme ,  qoi  est  comme  un  vernis  sec  et  dé- 
fmit  éteada  rar  loate  la  sarface  ée  la  peaa ,  n'a 
poioi  de  slmctnre  éoefllense ,  ainsi  qu'on  l'a  dit  ;  U 
Ml  enlioremont  <lé|>ourvu  de  vaisseaux  et  de  nerfs, 
il  coosiste  dans  une  membrane  plane  et  continue , 
cMpeide  d'oae  eonefce  hoaiogéne  dont  la  Caee  In- 
terne m:  confond  iiiM-ii-iliÎLjiicnl  !i'  t  or|)s  niu- 
foeoi.  Son  épaisseur  est  généralement  peu  cunni- 
difaUe ,  et  w  IreaiTe  anginealde  Mrteol  li  oA  la 
i^irfafe  de  la  peau  e<it  OTposdc  à  des  frottemens 
répéléi  :  dans  ces  points,  seulement ,  l'épiderme 
»«Dble  formé  de  couches.  Il  est  très  Oe&ible,  moins 
«'a«tiqne que  le  corium,  pins  facileà  déchirer, trans- 
parent, d'une  couleur  grisâtre  .  qui  semble  parti- 
ciper de  la  teinte  du  corps  inoqoeux  dans  les  races 
(«dorée*.  Il  résiste  fort  long-temps  è  la  putréfaction, 
devient  hianc,  opaque ,  et  moins  élastique  par  l'ac- 
tion de  l'eau  bouillante  :  expose  au  feu  ,  il  brûle 
coaune  les  substances  cornées,  en  répandant  la 
héose  odeor  :  il  te  dissent  oemplétoment  dans  les 
licaJi-.. 

i'ai  reconnu,  ainsi  qo'on  l'a  déjà  dit ,  que  la  ma- 
Wre  qai  eonslitw  rdpideroie  eti  eelde.  Ùn  tanibeta 

«i*?  douze  i'i  qiiinic  ccnlîmètrrs  i  n  tou';  sous  ,  ayant 
été  détaché  de  l'épigastre,  a  été  soumis  à  l'éballition 


dans  de  l'eau  distilléo ,  alla  d>a  séparer  toat  lee 

produits  de  sécrétion  do  la  prau  qui  pouvaient  l'im- 
prégner. Après  cette  décoction,  le  lambeau  épider- 
mique  a  été  éteiidu  sur  uae  lame  de  verre  et  dea> 
séché.  Humecté  ensuite  avec  un  peu  d'eau  distillée, 
il  rougissait  rapidement  le  papier  de  toàrncsol  qu'on 
appliquait  à  sa  surface.  On  sait  que  la  coexistence 
de  cet  éut  aeide  de  l'ipideraie  avec  Tétat  alealip 
des  menbraaea  mtiqtievws  est  ane  det  eeaditiOM 
aux'^ii'IIp--  dti  riiiriluH-  h'  M'Ioppemenl  d'un  état 
électrique  dans  l'économie  animale.  Kniin,  d'après 
leeezpdrIeneeadaHetchelt.fl  paratt  que  l'épidenaa 
n'est  qu'une  couche  do  mucus  albumineux  ,  coagulé 
et  desséché.  N'étant  ainsi  qu'une  sorte  d'exerélioil 
dn  daraM ,  m  eooicalt  qall  m  JoaiMo  aaenaeaiMit 
dIrrItaUUIdet  de  sensibilHé,  car  H  ne  participe  i  la 
vie  qae  par  son  origine;  cet  abri  protecteur  des 
parties  vasculaires  et  nervenses  de  la  paee  ae  troava 
donc  hors  de  l'organisation  ,  et,  par  conséquent , 
plus  propre  à  supporter  l'impression  des  ogens  exté- 
rieurs. La  peau  présente  ainsi ,  de  sa  couche  pro> 
foada  à  ses  partie*  le*  plas  snperflcirties,  naa  dégra- 
*datioB  «Bcca**ha  da  vliàlité  qoi  a*l  an  rapport 
direct  aveo  le*  foaelloBS  dat  divanaefarlla*  ^ai  la 
foraient. 

Diapré*  M.  Raspail  (Répertofr»  étamtamiU  et  éê 

physiol.  ,  t.  VI,  18"J^\  l'épiderme  aurait  ,  au  con- 
traire t  une  structure  régulière ,  et  serait  un  tisaa 
erfaaiâd.  Il  id*Bllarait  de  ta  laperposllloa  de  cel- 
lules arrondies,  et  lorsque  ses  lames  snperlîcîf Ifrs 
tombent  et  s'exfolient,  cela  tiendrait  à  ce  que  les 
vésicules  profeade*,  en  erolisant  et  se  développant, 
chassent  les  superâcielles.  Cette  opinion,  fondée  sur 
des  observations  microscopiques,  parait  être  conflr- 
méo  par  le*  laeharches  ultérieures  du  docteur  Henlat 
de  Berlin;. car,  suivant  lui ,  les  cellules  nombreuses 
plus  ou  moins  superposées  qui  forment  l'épiderme 
renferment  chacune  un  noyau  orbiculaire ,  ovoïde 
ou  aplati ,  et  remarquable  par  un  ou  dent  potnl* 
qu'on  y  distingue  (Msndl ,  Trailé  pratique  4v  Dl^ 
crti^r>,:,r.  rte.  l'ari*,  p.  RR  .  Maiscefl.'  -Inic- 

tore  celluleose  ne  me  paratt  pas  prouver  que  l'épi- 
démie soit  aoire  ehose  qae  le  prodalt  d*aae  sioipla 

excrétion  dii  derme. 

J'ai  examiné  l'épiderme  avee  des  grostissemcns 
nrië*,  et  Je  n*al  pa*  tn  le*  cellalas  arrondies ,  indi* 
quées  par  M.  Raspail,  mais  bien  une  sorte  de  réscan 
formé  par  des  lignes  interrompues  souvent  dans 
lanr  lf^)et ,  et  circonscrivant  incomplètement  de 
petitsespacesde  forme  irrégulièrement  trapéioïdale. 
Au  lieu  U'uu  no>au  orbiculaire  qui  occupe  le  centre 
de  chaque  cellule  ,  suivant  M.  Uenle  ,  j'ai  observé 
très  distinctement ,  et  seulement  dan*  qaelqnesHin* 
des  espaces  trapéioYdaux,  une  petite  timhee  Irrégv- 
liére,  plus  opaque  que  le  reste  de  la  membrane  ,  et 
sur  laquelle.existe  uu  point  blanc,  qui  me  parait 
être  le  trou  par  lequel  passe  ckacan  des  poils  qui 

tr,M  rTsi->ii(  rrniiicrtiir   rrUf  jtrtilc  surface  plus  opa' 

que  qui  entoure  chaque  perforation  ne  serait-elle 
pas  prodnile  slmplemeat  par  an  pea  fins  d'épais* 

senr  dr  l'opi  lerme  là  on  il  réOechlt  sur  la  base 
de  chaque  poilf  Je  dois  ajouter  que  les  petites  sur- 
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face»  trapëzoTdales  ont  la  plua  grande  anaIog:ie  d'a»- 
IH9ct  avec  les  écailles  épidermi^ue*  iaoiiN».  J'ai  fait 
ces  obsen  allons  «ar  un  lambeau  d'épiderme  enlevé 

è  la  région  éjiitjastrique  ,  après  l'apiilication  d'un 
vésicatoire.C'osleo  examinant  M  structure  roicrtM- 
coptqne  daiA  let  partiea  où  fl  a  fénéralemeat  le 

moins  iriîpaisMMir ,  qu'  un  jm  ni  niifMii  en  ôludicr  la 
diipotilion ,  et  éviter  les  sources  «1  erreurs  si  facile* 
dana  ce  genre  de  reelierehee. 

AwiTit  (l'iiiiliqHiT  snTHninircment  quelles  sont  les 
acliou!>  organiques  liv  la  [icau,  iiuu»  devons  parler 
dee  follicules  sébacés  contenus  dana  ton  épaisseur. 
Ils  ont  la  plus  grande  aualo^ie  avec  les  rollicules 
moqueux.Lesaualoiui^lcs  .n'accordciU  géiiéralewent 
é  admettre  leur  existence  dan»  toute  l'étendue  do  la 
peau  ,  i  l'exception  de  celle  de  la  paume  des  maint 
et  de  la  plante  des  pieds  :  ils  sont  toujours  plus  nom- 
breux là  oi^  il  y  a  des  poils  ,  dan<(  le  >o4sina(;c  des 
oofêriona  nalnreUes ,  dens  lea  plia  de  l'aine  et  do 
ralaaene.  lia  eoat  tlluda  dana  l'ëpeiaaear  o«  au*dea- 
aous  delà  peau,  et  prcs^'iitrul  cliarun  un  orifim  ijui 
t'ouvre  i  la  surface  cutanée  extérieure  :  leur  ($rt>6^ 
mm  Ml  celle  d'vo  fnln  de  millet  eoTiron,  mais  elle 

VATie  boaucuup  dans  lr"<  diverses  rt^gions  du  corps 
o6  on  les  examine.  Ils  resbeuibtent  à  autant  de 
petites  amponlee  le  pim  aooTent  disséminées  isolé* 
ment,  qurlqncrot-^  fri's  rapprochées  les  unes  des 
•utre».  La  peau  qui  ics  funue  k&I  amincie,  rcflécliic 
sur  elle-ménM ,  et  contient  un  grand  nombre  de 
ramifications  vasculairea.  Leur  cavité  est  remplie 
d'une  humeur  grasse  ,  ansceptible  de  se  concrétor  , 
et  d'acquérir  ainsi  un  peu  de  consistance. 

IndépendanuDeat  de  rabsorption,  la  peso  est  en- 
core vn  organe  de  sderdtlon  et  d'exerdtlon ,  ainsi 
i|uo  le  prouvent  la  porspiralion  cuianée,  (|ui  est 
tantôt  vaporeuse  et  tautèl  liquide ,  U  sécrétion  des 
follienlea  sébaed*,  et  one  bomenr  bnlletiae  qni  en- 
duit sa  surfare.  D'un  .in^ri-  t  h\6  ,  on  peut  joindre  à 
ces  trois  matières  excrétée»  celle  de  l'épiderme.  qui 
ae  repradvit  aana  cesse  et  i  mesure  qn'il  est  usé  â  sa 
farc  superQcielle.  La  peau  est  encore  l'organe  du 
tact  général  et  du  toucher  ,  en  même  temps  qu'elle 
forme  un  abri  dëfensif  aux  parties  qu'elle  recouvre. 

Celle  mcrnlir:tn(>  ost  plus  line,  plus  molle  et  plus 
mince  chez  la  lommc  que  chez  l'homme  ;  mais  cette 
différence  s*olfteo  quelquefois  par  .les  progrès  de 
l'âge.  £lle  eoauBonce  i  devenir  visible  dans  le  se- 
conde moitié  do  deuxième  mois  de  la  vie  lntra>nté> 
rine  :  j'ai  décrit  dans  un  autre  article  ses  change- 
mcn s  successifs,  cbex  rembrjron,iusqa'àla  naissance 
(  Voiftx  CBof  amuni).  A  cette  époque,  elle  offre 
aussi  des  phases  particulières  puur  sa  ntnralion, 
suivant  les  races  :  en  général ,  la  teinte  est  peu 
foncée  pendant  le  prenlèra  année  ;  elle  angmenio 
ensuite  d'intensité.  L'épiderme  se  renouvelle  peu 
de  temps  après  la  naissance,  mais  l'époque  de  sa 
chnle  est  très  variable.  Je  vais  retracer  sommaire- 
mrnt  iri  ïn  rt-vnltal  des  observations  faites  à  ce 
sujet  par  iiiUard  ,  à  I  bospice  des  Ëufjus  nou- 
veau-nés. 

Le  plus  «onvenl  l'épiderme  commence  è  se  déta- 
cher dès  les  premiers  jours  de  la  naissance  ;  d'antres 


fols,  oe  n'est  que  le  cinquième  ou  le  huitième  jour. 
£oiln,  il  est  des  enfans  qui  prémutent  i  peine  ré 
phénomène,  on  do  moins  l'exfollatton  est  si  peu 
sensible,  qu'il  est  im|iossibln  d'en  saisir  le  r(iramen- 
cement«  et  d'en  indiquer  la  marche.  L'épiderme 
s'exfolie  de  trois  manières  différentes  :  par  plaques, 
par  écailles*  Ot  par  lignes  ou  sillons.  Dans  le  pre- 
mier cas  t  on  voit  à  la  surface  do  corps  de  l'enfaDt 
une  sorte  de  pellienle  très  ridée .  qnl  tend  à  se  dé^ 
tacher  des  tépnniens,  ol  dontl'asipert  petit étrecom- 
paré  à  celui  des  pellicules  très  minces  qui  se  forment 
à  la  surface  du  lall  qui  oft  sur  le  point  d'entrer  en 
ébullilion.  Cet  aspect  est  assez  rare.  On  l'observe 
quelquefois  sur  la  peau  de  l'abdomen.  L'etfuliatiou 
par  écailles  a  quelques  rapports  avec  l'aspect  de 
certaines  dartres  dites  furfaraeées;  de  petites  la- 
melles blanches  et  transparentes  se  détachent  delà 
peau  quand  on  la  frotte.  Enfin ,  l'exfollation  par 
sonesestla  plus  commune;  elle  se  manifeste  dans 
les  endroits  oft  il  etiste  des  plis ,  tels  qu'à  l'aine , 
aii\  jarrets,  à  l'abdomen,  au  cou ,  anx  aisselles.  Ces 
lignes  sont  transversales  à  l'abdomen ,  et  sont  an 
nombre  de  quatre .  six  on  huit.  Elles  se  réunissent, 
forment  enscrobli"      1  irin  s  zones,  au  rctiin'  âv<- 
que lies  apparaît  le  nouvel  épiderme,  ordinaireoieut 
plus  rosé  ot  plus  transparanl  s  do  larges  plaques 
s'enlèvent  quelquefois  du  scrotum  ,  qui  présente 
alors  une  couleur  ruuge-eeriso  ,  et  s'eicorie  même 
par  le  contact  de  l'urine.  Les  plaques  et  les  zones 
occupent  ordinairement  l'abdomen  et  les  plis  de 
l'aine  et  du  cou;  Im  écailles  se  remarquent  aux 
parois  de  la  poitrine ,  à  la  facOt  au  front,  entre  les 
épaules.  La  poitrine  et  l'abdomen  sontordinairemont 
les  parties  où  se  Mt  premièrement  l'exfollation 
épidermique;  le  cou,  les  épaules  ,  le  scrotum,  vien- 
nent ensuite.  Elle  ne  s'effectue  aux  membres  qu'en 
dernier  lien,  mais,  en  général,  celle  marebedo  1*et' 

foliation  est  vari.iMi^  )). 

Pour  la  description  desOnoLEs  et  des  Poils,  que 
Ton  coniidèro  comau  dos  dépendances  do  la  peau , 
uofsacaamota.  Oixmn. 

FaiBizAo  a*AooxraiMnm.  De  foffus  aninwtis  tufs-' 
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Pàsvoiii  (J.).  De  eorporU  tnfegummtis.  Dans  sch 
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Untté  1M  rachareiies  Bicnwespiqeas  aaat  il  aaoi  avait  ao4W« 
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PEAU  (PATROLOGIC). 


KnuB.  Bi$lorieal  and  erUùMl  analysii  of  the 
fmtedotu  ofUif  Mn.  Dan  Tlu  ScKiifr.  «M.  «mi  mrg. 

journ..  l.  11.  180':,  p.  170. 

SciuiTi  (Fr.)-  De  reipiralUme  cuti*  Dwi.  StrastMui^;, 
f  806,  in-l>. 

ABEn?imir  'Jnlin  ).  Functiotu  of  the  tkin.  Dans  ses 
Surg.andphytiol.  essay».  Loiidri-s,  1795-7,  in-8*. 

Sr»u  (A.  S.)-  Vit'-  *vr  Us  foncMoM  ta  peau. 
Thèse.  Moolpcllier,  1821,  in-4*. 

Lakpknt  (Is.  P.).  De  vi  cutis  absorbcnte.  [kuI.  i.  Cu- 
peiilMgi]««  tS37.  tit-8*. 

"Westîht m  Recherchet  $ur  la  (aeulU absorbante  de 
la  IHUU.  Trad.  dans  Joum.COflipt.<iU4e.  tnei.,  1828, 

•  t .  \\x .  p.  r>r>^  ;  H  ettratt  diDs  Ardk>  gi».  ét  mH. , 

t.  XXI,  p.  11" 

BuTtAUD  (P.).  EsnU  ntria  p«ni,  m  HrueiurSy 

ses  fonctions .  ses  sympathies  ,  et  t'nrtion  de  corps 
enoirounant,  etc.  Tbe«>.  Paris,  iH'i»,  in-*-. 

lu  D. 

§  II.  Os»  Maladies  de  la  peau  bn  akuÈmAi..  — 
Organe  4e  tact ,  organe  d*alMorplion ,  d'ethalallon; 

cnvrloppr-  contractile,  toujours  en  rapport  avec  les 
corps  eniùricur» ,  la  peau  est  un  Ta«lc  sujet  d'obser- 
vation prar  l«  pftihologiato,  «oit  qae.  voulanty  voir 
le  reflet  des  BOufrranr(*s  ;>tus  ou  moins  èloigiicos,  il 
ehurche  à  constater  une  uuuvcllueiprcssiou  pbcDO- 
mêniqnedansses  changemensdc  ttmipëralnre,  dans 
les  altérations  deforme.detesture,  deconleur.etc, 
soit  que,  trouvant  en  elle  le  symptdme  unique  ,  ou 
même  le  symptôme  principal  du  mal  qu'il  obsor\e  , 
il  chcrdie  i  démêler  lea  forme»  maladives  ai  variéct 
qa*elie  |Mat  revêtir. 

Une  sympathie  plu»  ou  nmiii-  l'tmitr  cT^iNti?,  on 
peut  le  dire ,  entre  la  peau  et  prc»quo  tous  les  orga- 
nes ,  mais  sortonl  lea  membranes  mo<(tteotet,  atoe 
le-iHii  llo<;  elle  semble  phf*  intimement  lire  par  une 
i»orie  d'analogie  de  structure  et  do  ruucliuns.  Aussi 
la  fwn  no  pool  guère  rester  compléleoMnt  étran- 
gère auxtronbles  intérieurs.  Cettci  ob^rvation,  que 
tontes  les  maladies  viennent  s'y  rcûccliir ,  n'avait 
pas  éehappé  à  la  sagacité  des  anciens  ;  mais  pour  pen 
que  l'on  etamine  les  conditions  physiologiques  de  la 
peau,  les  nombreuse»  influences  autquolles  elle  est 
incessamment  . soumise ,  inlus  et  extra ,  on  compren- 
dra facilement  qu'elle  doit  être  le  ilége  d'une  Toute 
(te  maladies:  celles-ci,  en  efTet*  sont  si  fréquentes, 
si  multipliées .  elles  afreclcnt  des  formes  si  divers^-s, 
elles  se  présentent  si  aonvent  aux  praticiens  avec 
des  conditions  telles.  qn*nn  diagnostic  précis  n*in« 
léresse  ji  i>  M  iili ment  l'art  médical,  mai*  louche 
aux  questions  les  plus  délicates ,  les  plus  graves 
do  la  vfesooialo,  qn'on  no  saoratt  attacha  trop 
d'Importance  à  lear  coiinriissaDre  exacte. 

Long-temps  confondues  dans  l'ensemble  de  lapa- 
Iholofio,  où  elles  n'occupaient  qu'une  place  beau- 
coup trop  prfiio,  maladies  de  la  peatr  "tit  iftit'iro 
mises  à  part,  pour  que  l'on  pdt  apercevoir  I  iinpor- 
lancodo  leur  élude,  pour  qu'elles  pussent  se  faire 
voir  ce  qn'ellesélaienlréellement.  C'est  sans  doute 
avoir  rendu  un  grand  service  à  la  science  ,  que  de 
IM  aroir  groupéce  •  d'an  avoir  lUt  «ne  bnacko  spé» 


ciale'de  la  pathologie  :  c'était  la  «eole  manière  d'ap- 
peler ,  de  User  l'altenllon  des  médecins ,  sor  leora 

riirities  si  rcimrqiialili'";  rl  fi\ririp<'S  :  ni.ii^  il  v  aoit 
peut-être  un  écueil  qu'on  u'aurail  pas  toujours  évité: 
c'était  de  les  trop  séparer.  On  tes  a  trop  représentées 
prtif  ('irr  rninme  des  maiit  à  part,  ayant,  pour 
atusi  dire,  leur  nuinicre  d'être,  comme  leur  terrain, 
Isolés:  on  les  a  trop  représentées  comme  les  menh 
bres  d'une  seule  famille  ,  resserrés  pnr  T?n  seul  et 
même  lien.  Sans  doute  elles  sont  assez  nombreuses , 
assez  variées  pour  constituer  toujours .  au  moina 
comme  étode,  nne  brancbe particulière  delà  patho- 
logie ;  mats  bien  loin  de  s'obstiner  à  les  regarder 
comme  étant  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  seule 
et  même  caose ,  d'un  seul  et  même  principe ,  toas 
les  efforts  doivent  tendre  i  saidr ,  i  étudier  les  rap< 
ports  de  causalité  ,  de  sympathie,  qui  doivent  les 
faire  rentrer  dans  les  lois  générales  de  physiologie 
palbologique.  À  ce  pris  seulement,  elles  peuvent 
conserver  celle  spécialité  d'ctnde  qnf  lr_!time  la 
spécialité  de  leur»  caractères  ;  à  ce  prix  seulement , 
Il  sera  permis  d'arriver  «  ponr  tontes,  eommn  on  a 
pu  le  faire  pour  quelques-unes,  à  la  connaissance 
plus  exacte  de  leors  causes ,  de  leur  nature ,  et ,  par 
conséquent ,  dn  traitement  qui  leur  convient. 

Il  faut  qu'oïl  le  sache  bien,  si ,  parmi  les  mala- 
dies de  la  peau ,  il  y  en  a  qui  semblent  se  dévelop- 
per sons  nne  influence  idcnti^no, particulière,  d'hé- 
rédité ,  d'individualité,  et  que  représenirait .  à  la 
rigueur,  cette  dénomination  vague  de  dartre,  dont 
le  trop  libéral  emploi  a  naguère  jeté  tant  deconAl» 
sion  sur  leur  histoire ,  il  y  en  a  d'autre»  »  et  c'est  le 
plus  grand  nombre ,  qui  ne  sauraient  se  prêter  è 
cette  agglomération.  On  !iii  /i  expression  de  l'altéra 
tion  d'organes  mal  connus  qui  coostilueol  la  trame 
si  compliquée  do  la  peau,  on  bien  eipremion  dn 
trouble  des  fonctions  mal  appréciées  de  cet  organe 
complexe ,  elles  représentent  ou  des  maladies  acci- 
dentelles, locales,  on  dos  HMladlosqnl  se  raUacbant* 

par  de*  lif  ns  peu  conni!"  ercorp  ,  à  des  IronblOifâ 
des  souffrances  plus  ou  moins  éloignées. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  entrer  Ici  dans  des  dc- 
vcloppemens  que  ne  saurait  comporter  cet  article . 
et  sur  lesquels  jè  reviendrai  bieotùl  ailleurs.  11  me 
sufflra  d'éleUir,  pour  le  moment, que  les  maladies 
de  la  pean  peuvent  bien .  è  l'aide  de  leurs  variétés 
de  forme  si  nombreuses,  réclamer  une  place  ipart, 
mais  seulement  comme  étude;  mais  qu'il  faut  les 
rattacher  à  la  pathologie  générale  noo-seulement 
perce  que  c*est  la  manière  la  pins  sdre  d'arriver  i 
les  connaître  ,  mais  encore  pan  r  f[ui'  cllci- nirme» 
sont  destinées  i  ^cter  un  grand  Jour  sur  Thistoire 
d'antres  maladies. 

I.  Quoique  généralement  mal  étudiées,  les  mala- 
dies de  la  peau  étaient  connues  dès  la  plus  haute 
aotiqnitd,  et  aujourd'hui  encore  nn  grand  nonsbre 
d'entre  elles  conservent  les  dénomination»  dont 
l'origine  remonte  aux  temps  les  pins  éloignés.  Sont- 
ollespins  fréquentes  aujourd'hui  f  C'est  une  question 
sur  laquelle  il  importe  peu  de  s'arrêter  ici.  Je  dirai 
seulement  que  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  croient 

loi^»  fue  le  leapt  e*ib  vivent  eit-Ie  pin»  »  et 
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PEAQ  (PAxaoLOQiK). 


tel 


^■ej«  Mpensepas,  avec  c<>r»ainn  patholopistp» , 
qM le*  maladies  de  la  peâu  »oieQt  aujourd'hui  plus 
MfOMtes  A  cause  de  Ut  plo»  fniad*  dhiallion  des 
■Mit.  AiwarémeDi  od  ne  citera  p»  poar  modél* 
4b  iBMiHté  l'époque  où  écrivait  Galieo  ,  épo- 
que où  le$  >  ;cc!«  le»  plus  efrréués  avaient  remplacé 
ce  fw  l'oo  appeUit  le»  auitérea  verlua  de  l'AutiiiiM 


.ni  ijii'jT  on  soit,  le»  maladies  «1c  in  peau  parai*- 
uoUvoir  élé  Iréseosmattea  cbex  lea  ÈgjrpUeoa;  U 
iw»t*w  mnvIittB  esprMie  ^al  «m  «t  faite  dant 
f'bistoire  te  Iroure  couaigiiée  dans  le  PrrUiteuque 
<lt-  Moîa;  et,  suivant  Hérodote,  qui  écrivit  intlie 
tu  «prés ,  les  lois  do«  Juifs  sar  U  lèpr*  Mnleal  II» 
récj  des  pratiques  des  Kp^ptien*.. 

Uippucrale  parla  d  un  grand  nombre  de  maladies 
ie  la  peau  :  il  décrit  les  alTectloas  tquameww» 
réiytipèlc,  la  plupart  des  maladies  tésiculeuses, 
d  kne  foule  d'éruptioos  qui  ont  repris  aujourd'hui 
le  Qom  qu'il  leur  avait  donné.  Le  caractère  domi- 
Motdeceédifcrf  païaafea  d'Qippocrate,  c'eai  Iomh» 
^11  net  é  cnrlMfar  cm  natedlei  dVoe  maolAn 
;'i:KM,ilc.  (i;i[i'>  leurs  rapports  avec  l'iiuîiviJvi  ,  sui- 
>4ni  leur  origine ,  ssivdal  leura  causes.  &ea  succea- 
mn  Ml  fort  pra  i^ltf ,  d'aillettn,  à  m  fs'tt 
avait  fsit. 

Cclse  a  tracé  les  caractères  d  u»  grand  nombre  d« 
maladies  de  la  pean  ;  «t,  fcla«qiM>UséëMMBiMll«M 

qallleur  aildonnép'!  nr  correspondent  pas  toujours 
'laclement  aux  maladies  qu'il  décrivait,  il  a  ap- 
porté dans  leur  histoire  cette  préciaioa ,  cette  exac- 
titude de  style,  si  remarquables  dans  tous  ses  éerils. 

Pline  n'a  point  décrit  les  maladies  de  la  peau  ; 
mai» ,  outre  qu'il  a  indiqué  un  grand  nombre  de 
.  naiédea,  U  a  fait  connatiM  %MlqiM»  affectiooa 
aeaTellea  tc^Mlloi  qui  parle  da  ce  cbeTaller  romain 
ia|4><jrlH  il 'A  MO  ,  et  transmit  eni^uite  par  le  bai- 
*ct,  à  divers  liabiiaas  de  Rome ,  le  êffdmê  menii» 
fW  WMs  M  nlraaTOBa  plus  aujourd'hui  avae  !«• 
caiacléres  graves  qu'il  parut  avoir  vers  cetteépoquc. 

EaioGaiiaa ,  la  pUu  fécond  des  écrivalM  de  l'ao- 
^riÊit  wFê  pu  mbUar  Im  «aladiaa  da  la  pat*.  Bton 
^ITérfDt  de  Celae,  U  est  h\rn  moins  occupé  dte 
^rireeiacteoieat  le»  s^  mpitiuics  que  d'exaatiatr 
nnfloence  hanurale  mmh  higaalla  ellei  te  prodni- 

Wat,  et'd'cxpowr  le»  reSSonrct"*  (hf'Tappuliqiic» 
^'OB  peut  leur  opposer.  Les  Ai  dLiui»,  pieiu»  d  c-u- 
l^oDsiume  pour  le  médecin  de  Pergame ,  devaient 
nprodoire  to«tea  les  obaenrations  de  Galicn  ;  mais 
Ht  est  décrit  des  affections  nonTelles,  la  variole, 
h  tougeole  ,  par  exemple  ,  ils  ont  décrit  à  part  une 
■Mladia  »  «oofoiido* ,  p«r  las  Grec»  et  tes  Eomains, 
*w  rdléphanliatia,  nakdlequi  a  aMaarré  dapoii 
le  DO  m  à'éliphoHUeuU  desÀrubri.  Euùn,  Avaiiaoaf 
fwalt  avoir  coaov  l'iosecta  de  la  gale. 
JmqM^â ,  d^aillann,  las  auladiaBda  la  peaon'oe- 

tapaient  le  plus  orclînaircmrnt  dans  îr?  tmilc'^  <ln 
patholegie  qu'uue  place  peu  ioiporlante;  et  pour 
ici  voir  examinées  arec  pins  de  aoin,  étudiées  é 
psrt,  il  faîiî  arriver  d'uu  trait  jusqu'au  siècle  der- 
Ater,  saa»  s  arrêter,  eu  passant,  a  rtii*loire  deadeox 
i  épidéalai  »  cella  éù  la  lèpre  da  tBojea  âfe 


et  de  lasjpbilis,  histoire  qui  vient  encore  témoigner 
de  l'énorme  confusion  qui  régnait  à  cette  époque 
eur  les  naladiesentaaées,  eBaicnalaatlapaltl  traité 
remarquable  de  Ifercuriali. 

En  1777,  parut  l'ouvrage  de  Lorry,  critique  ju- 
dicieux et  érudil,  ouvrage  remarquable  parles  vues 
larges  de  i'aotear,  par  réléfanoe  dn  ê(yle*  par  la 
«ODiiaiaaBvee  et  rapprdelatioit  exacte  «des  travaux 
de$  anciens,  et  qui  était  bien  fait  pour  conlribuer 
91U  progrès  de  cette  brandie  intéressante  de  U  p^ 
thologie. 

A  peu  près  à  U  même  époque ,  mais  on  pcn  plus 
tard ,  et  après  les  travaux  de  Ptencli  (  1789  ) ,  et  de 
Keti  (1790) ,  WilUn .  ea  Aegtelem,  et  AUkevt. 
en  France,  nièrent  décidémt^nt  r.ittcntion  des  mé- 
decins, l'uu,  par  la  précision  de  »a  uiétbode,  l'au- 
tre •  par  la  facilité  de  son  enseignement,  par  Télé- 
gance  et  l'énerizie  de  ses  descriptions.  Bateman  a 
publié  un  ouvrage  classique  qui  a  contribué  beau- 
coup à  faire  connaître  et  répandre  les  travaux  de 
Willaa  ;  Alibert ,  placé  sur  un  j^rand  tkéfttre,  a  e«- 
Tert ,  Il  iittl  le  dire,  vn  enseignement  «eaveav, et 
on  lui  doit  d'avoir  réel1>  nu  [it  fondé  en  FiawM  l'é- 
tude des  maladies  de  la  peau. 

Cet  enMigBemMil  e  perlé  set  f)nilto.Bientèt>  dut 
Te  mémo  hôpital ,  pendant  que  son  illoslte  Hatliv 
faisait  avec  tant  d'éclat  un  cours  théorique*  Bletl, 
soB  élève  le  ptas  disliegné ,  eréeit  on  enseignement 
cliuique.  Ce  fut  là  que,  (lrv.<fnt  des  descriptions 
exactes,  clairM,  précises,  turent  détruits  le  trouble 
et  le  eonfusion  qui  régnaient  sur  les  Maladies  de 
la  peau  :  ce  fut  là  qu'une  thérapeutique  sage,  mais 
persévérante,  vint  faire  counaltre  les  moyens  variés 
et  pnissans  qu'on  peut  leur  opposer.  Pourquoi  faat-il 
qu'en  fnppani  avant  le  temps  Bieil,  ee  aédeeia 
anni  «eominmattdable  par  ses  qualités  worales  quo 
parlj  (trécision  et  la  sévérité  de  son  o^prit  ^ci  iili- 
lique  «  la  mort  se  lui  ait  pas  permis  de  publier  le 
flrâit  de  ses éladea  et  de  een  rapérienee,  et  TeH  en- 

péclif'  lîr  (hiler  la  scieucc  d'un  di'  1  rs  montimrn»  ra- 
res, qui  aurait  occupé  dans  ses  archives  une  si  tu^ 
neraÛe  plaoel... 

T'est  de  ce  double  enseignement,  qui  ne  suivit 
pas  toujours  la  même  voie ,  que  t»oul  sorti»  tous  les 
travaux  qui ,  daus  ces  dernières  années ,  ont  pn 
contribuer  à  faciliter  l'étude  des  maladies  de  la  peau. 

II.  Pourquoi  doue  a-Uil  fallu  arriver  jusque  daoa 
ces  derniers  temps ,  pour  voir  des  maladies  d'une 
observation  en  apparence  si  faeite  prenére  dans  te 
paibologte  te  place  qv*eOei  méritent  d'occuper? 
Cela  tientà  flmienrecaniae  fn'll  Iniperte  de  »i- 
gaater. 

Après  le  défbnt  de  eenvalssaneaa  eiadee  snr  la 

s(iu<  luredo  la  peau,  ce  qui  n  yltisnni  à  l'élude  do 
ses  maladies,  c'est  te  confusiou  qui  résultait  de  la 
fanise  Inlerpiétetion ,  et  de  te  mauvaise  appileelion 

des  terme»?  Et,  d'un  autre  côté",  les  classirtcatirint 
proposées,  loin  de  favoriser  cette  étuUo,  n'ont  fait 
le  plus  souvent  qu'en  augmenter  les  difficultés. 

Àiusi,  non-seulemeiit  il  a  fallu  arriver  jusqu'en 
1667.  jusqu'à  Malpighi,  pour  trouver  les  première» 

tracée  d*n*  travail  exact  sur  la  poau ,  mais  eueore 
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aojonrd'hai ,  malgré  le«  recherohos  Jos  bominoblo» 
plot  habiles,  ranatomie  de  c«lte  membraoe  estloia 
de  Teposertnir  quelques  bit«e«  (uni  soit  peu  M>nd««. 
On  cotni)ii-n(l  l  omUiiMi  rrUc  t n  inion  ,  qui considi'-ro 
depuis  long^lemps  la  peau  comuic  on  orgauc  com- 
poêddeeouehcflsoperposée»,  prdtail  saeeeishemenl 
à  !a  confusion  de  ses  malailics.  M.tis  s'il  csl  vrai  , 
aiasi  que  l'oot  annoncé  le»  rL^cherche»  de  liidloo, 
alml  qoe  semblent  le  dcmontrcr  quelques  travaux 
récens,  ainsi  que  me  lo  font  croire  quelques  obsor- 
Tations  qui  me  sont  personnelles;  h'il  est  vrai, 
dis-je,  que  la  peau  soil  iin  comiiosc'  d'organes  dis- 
Uocts,  on  est  tout  naturellement  conduit  à  ad  mol  trc, 
piMir  l'enveloppe  cutanée,  des  maladies  de  sié^^e,  de 
cause,  de  nature  le  plus  souvent  différoiitos.  Il  c^t 
donc  bien  à  désirer  qae  l'on  arrive  promplemeot  A 
posséder  surice  point  des  connaissanees  anatoml- 
qu  r  -  I  '  \  ,n  ■  U  '  ^ . 

il  est  difiiciie  de  se  faire  une  idée  de  la  peine, 
Jo  dirai  presque  de  l'imposslbnilé  qu'on  épronve  1 
séparer,  danslpsauteursanci'  ri^.  Irs  fnrmr<;  li^  r-rvcs 
réunies  sous  les  mêmes  déuumiualiou».  Ju  pi-eudrai 
ponreiemplMlo  mol  l^prs,  pour  les  anciens*  et,  pour 
les  tpmp<i  modernes  ,  le  mot  dartre  ,qui  correspond 
H  Vherpèi.  Einployô  d'abord  d  une  manière  précise 
ponr  signifier  (in c  art'eciion  squameuse, le  mnllé|NV, 
tepra,  i'trtn,  fat  détourné  tout-à-fait  deson  acception 
première  :  non^seotemenl  il  fut  appliqué  à  une  ma- 
ladie grave ,  à  l'éléphantiasis ,  mais  encore  il  finit 
par  être  emplojé  pour  désigner  toutes  les  affections 
lanl  soit  pen  fiohenses  de  la  peau.  Cette  conftialon 
nVst  nulle  |>arl  phi  s  ninrqiiée  que  dans  la  descrip- 
tion de  l'épidémie  du  raojrcn  âge.  C'est  ainsi  quo 
l'on  sa  rend  compte  dn  nombre  des  léproseries  dv 
Xll"  siècle  :  cV«l  ainsi  que  l'on  a  e^pliqui*  rommont 
au  milieu  de  Paris ,  à  la  mémo  époque ,  il  y  avait 
nn  lidpilal ,  qui ,  en  1600 1  et  même  pins  tard ,  «rail 
enrorf^  relie  dcsiinatinn ,  hApital  dnns  lequel  rien 
n'eiait  plus  rare  que  la  lèpre  proprensent  dite  :  c'é« 
tait  une  réunion  des  formea  lès  pins  variées.  Je  nn 
puis  en  donner  un  meilleur  exemple  qu'en  snppo- 
sant  un  instant  qu'aujourd'hui  l'b^ital  Saint-Louis 
aoit  un  hôpital  de  lépreux. 

Eh  bien  1  celte  même  confusion,  on  la  retroum , 
quoique  d'une  manière  mbins  sensible ,  dans  nne 
foule  d'autres  (léimrniiialion'i ,  et  dans  li  rii[is 
plosmodernes  le  mol  dartre  en  a  offert  on  nouiel 
exemple.  Comme  aujonrd'btri  il  a  presque  entière'' 

mcDl  disparu  du  lan-iage  médical  ,  i!  iim  <«uffira  do 
l'avoir  signalé,  sans  m'y  arrêter  plu»  long-tempSi 

Enftn ,  ce  qui  a  coitriboé  encore  i  nntraver  l'é- 
tnde  dos  maladies  de  la  peau,  re  sont  les classillca» 
lions  plus  ou  moins  vicieuses,  qui  o'onten  souvent 
que  trop  d'iniluence  sur  l'opinion  que  les  médecins 
se  sont  faite  de  ces  maladies.  Je  ne  m'arrêterai  ici 
que  sur  lesclassilications  principales,  les  seules  qui 
aieutété  professéesotsoiviesdansoesdemieninnpa* 
celles  d'Alibert  et  de  Wlllan. 

Dans  une  première  classiflratlon,  qu'il  publia  il  y 
a  tu  n!r  ni-,  Aliherl ,  à  l'exemple  de  IMerrnriali, 
qui  iui-méme  avait  adopté  la  méthode  de  (jalien , 
avait  divité  lea  maladlet  de  In  pcMcndeux  groupes 


principaux,  selon  qu'elles  se  manifc^tnicnt  â  la  tAe 
ou  sur  le  reste  du  corps;  el  pour  mieux  spécifier 
cette  division ,  Il  avait  adopté  pour  ebacun  de  ces 
groupes  une  dt'nomination  spéciale  :  ainsi  il  don- 
nait le  nom  de  teignes  aux  maladies  de  la  téie ,  et 
celui  de  darlretam  maladies  des  autres  parties  du 
rorps.  Mais  îl  ne  s'est  pas  contenté  de  cette  division 
principale ,  cl  il  créa  des  espèces  et  des  variétés  aai- 
qneHcs  il  donna  dcrs  caractères  particuliers,  qu'il 
alla  prendre  tantôt  dans  le  produit  mémo  de  l'in- 
llauiuialioQ.  tantôt  dans  les  différens  états,  dans 
les  nuances  de  forme,  etc.,  etc.  Malheureusement 
celte  classification  pèche  précisément  par  sa  base. 
En  effet ,  elle  a  pour  résultat  Immédiat  de  séparer 
des  maladies  tout-.î-fait  identiques,  par  cela  seul 
qu'elles  onl  un  siège  différent,  cl,  d'autre  part,  en 
groupant  les  maladies  d'après  des  produits  plut  on 
moins  é>entuels  de  l'inflammation,  l'auteur  a  été 
conduit  i  rapprocber  des  affections  différentes ,  et 
è  séparer  des  maladies  idenliqtteste'éWt ,  par  coUp 
séqnent ,  donner  do  Jenr  nature  uncidre  peu  exacte, 
en  luëme  temps  que  l'on  augmentait  les  difficultés 
dejeurétode.  Ainsi,  pour  ne  prendre  qu'on  exem- 
ple', le  mol  dartre  ftptamrtt.^r  hfiinîdr ,  bien  qu'il 
bU  rapporte  pins  o\acteiucul  à  un  l  ertaiu  éUt  do 
l'eczéma,  représente  dans  cette  classification  plo- 
sieurs  formes  différentes ,  qui  peuvent  toutes  ap- 
partenir au  Hcben ,  i  l'eczéma  :  et .  d'un  autre  côté, 
le  lichen  el  l'eczéma  peuvent  ne  jamais  arriver  à 
cet  état  d'humitlHi  qui  oonstiloe  le  caractère  do  la 
dartre  squameuse  humide.  Qu'est-ce  donc  qa*an  ca> 
lai  irrr        ]n  ul  lie  pas exlsler,  et  que  le  c-Ias^ificJi- 
teur  choisit  pour  point  de  départ?  U  faut  l'avoner, 
cependant,  en  prenant  ainsi  les  maladies  poar  ainsi 
dire  A  leur élatparfait,  Aliberl  a^aitlronvé  le  mnven 
d'en  faire  plusieurs  fois  le  tableau  le  plus  vrai ,  la 
description  In  pins  exacte.  Ainsi  Vhistoira  qu'il 
donne  do  la  dnrfri'  cTWlacfe  ftnrrnçente  eii  nn  vé- 
ritable portrait  qu'il  est  Impossible  de  mécoooai- 
tre  :  ce  qui  vent  dire  qu'il  l'aut  tenir  compta,  en 
effet,  des  lésions  secondaires,  mais  qnc,  com^nn 
elles  peuvent  ne  pas  exister,  il  est  impossible  deles 
choisir  comme  base  de  classification.  Alibcrt  avait 
fini  par  le  comprendre  :  aussi  abandonna-t-11  plus 
tard  (en  1839)  cette  classiUeation  pour  nne  autre, 
(jui  malheureusement  est  loin  irrin-  nu  illeure. 
Cette  fois,  préoccupé  de  l'idée  de  faire  pour  les 
maladies  de  la  pean  nne  méthode  nnfvre/^.  Il  erét 
l'arbre  des  dermatoset,  et  groupa     son  gr«' ,  sur 
les  branches  et  les  rameaux ,  les  espèces  et  les  va- 
riétés ,  dans  la  dtcfioattlo»  dâaqnnlles  il  est  souvent 
impossible  de  saisir  l'idée  qui  a  guidé  rantcnr.  Il 
fant  bien  le  dire,  à  côté  de  quelques  groupes  qui 
rapprochent  des  unladies  réellement  identiques, 
l'on  retrouve  dan*  cette  classification  tons  les  dé- 
fauts graves  de  la  première,  plus  une  confubiou  plus 
grande  encore  dans  plusieurs  groupes,  moinsqnel- 
qneS  avantages,  tels  que  ceux  que  J'ai  aigoaléa  re- 
lative menti  ta  vérité  énergique  deeerlains  tableaux. 

Celli'  classification  comprend  douze  «îroupes  : 
1"  Dermalmet  eaémateuses  :  ce  sont  les  maladies 
qui  «ont  In  nhnilal  primitif  dé  l'étal  phlegmasiqun 
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dttderme,  oaraclériMÎeitiirlOttl  parla  chaleur,  lard» 
fNT,  lâ  danirar  de  la  peao.  On  y  Iroave  réunît  Véfy 

ttfiUf  le^  tudaminaf  la  pustuû  maligne,  le  boutun 
4'ÀUp  f  la  charbon ,  le  p^pbifftu ,  Vuriieaire ,  etc. 
V  Bemauue»  «gtmUtémateuiei  :  c'eal  mn»  doute 
le  groupe  1p  plus  nnlurrl  ;  Tauleur  y  ranj^p  !ps  dcr- 
omCok»  (jui  semblenl  tire  le  produit  d'une  torte  de 
ftrmentau'on  interne.  S*  Dermatoses  teigneutee. 
i'  Dermatoses  dartrcuses  :  on  retroiAc  ici,  avec  les 
acceptioas  bauales ,  tous  les  inconvcuicns  qui  en 
résulteol  ;  ain»i  les  ac/i»r<>^  »ont  à  rùlé  du  favus; 
Ja  couperosr  «e  trouve  f  roupée  âvec  Vherpit,  la  dar- 
In  ràigeante.  S*  JtermaMuee  eaneireum  ;  le  lien  , 
dansce  cas.ost  la  cause  prochaine»  mais  la  kéluï  cht 
écàtëdocancctr.S"  Dermatmes lépreuses  :  l'acception 
4aM0(  lèpre  est  ici  pini  restreinte  ;raaleiira  eherché 
àgroup4'r  les  (jiffrrciili^s  formes  dc  réliiphanliasis. 
l' Dermatoses  véroleuses.  8"  Dermatoses  strumeuses: 
raelaur  a  pris  la  nature  de  le  maladie  pour  mojfeo 
(Jerponion.  9"  Dermatoses scabienses  :  ici,  c'est  le 
»}iBptùme,  le  prurit  ;  ce  groupe  comprend  la  tfale  et 
le  prurigo.  lÙT  Dermatou-s  linualcuus.  il"  Derma- 
tWt  ditrhromatcitsrs.  l'I  llrln  omorphes  :  cv<,  dv.r- 
nicrei  répoudcul  aa^oz  Lieu  au  v  groupes  admis  dans 
larlawiûcalion  de  Willan,  modiCée  par  Itieti,  c'est- 
à-ëire  an  purpura  t  aux  modifications  de  la  colora- 
lloo  de  la  peau ,  et  aoi  maladies  qui  »  dans  l'état 
.iduL'l  de  la  Âcicne«,  ne  Maraientéire  rapiporldea  à 
aucun  groupe. 

Telle  est  la  dernière  daMiflcalion  dn  profeneor 
Aliltert.  Pour  mi  i  i'  r  le  nom  de  naturelle ,  il  fau> 
drait  qu'elle  cla»»ài  ensemble  les  maladies  qui  se 
r«|ipfoeheat  parle  plna  grand  nombre  de  caractèrN  : 
bien  loin  de  là  ,  le  plus  souvent  elle  ^-r  iTipr  les  ma- 
ladies les  plus  dissemtilables..AUberl  a  donr  cherché 
les  moyens  de  rinoion  tantôt  dans  le  symptôme, 
linlùt  dans  la  nature  ou  la  cnii»e  proclu)iTi<>  ;  luai» 
')>  appujail  alors  le  plus  .nom  uni  sur  une  im  onnue  : 
an«M  a-t-il  rapproché  les  maladies  les  plus  difforcn- 
IM.  L'étude  des  maladies  de  la  peau  est  loin  d'être 
>**n  avancée  pour  permettre  jusqu'à  prosent  de 
'lit  rcbcr  le»  points  de  rapprocbcmenl ,  au  moins 
cououi  étude  «  autre  part  que  dana  les  caracléree 
citérieun  :  e'est  eette  raison  qui  me  ferait  préférer 
encore  la  première  classification  d'Alibcrl ,  si  les 
iocoavéaieo»  de  celle  de  Willan  n'étaient  pas  boaur 
*wp  moins  nombreux. 

Willan  s'est empar*'-  do  la  hà-r  H n  liTuentalo  sur 
laquelle  Plencfc s'était  appuyé  ;  il  cUa^e  les  maladies 
de  la  pean  d*epcAe  leora  earaclères  extérieurs;  mala 
iî  r.'jelte  loiis  les  prniliiîts  scrondaircsde l'i iiflTtnrna- 
liiiii,  et  u'adinul  pour  caractères  que  leslcsiou:>ana- 
tomiqoes  clcmontaîroa.  IldIabUt  huit  ordres,  antonr 
desquels  il  groupe  quarante  ^nres  d'éropUOM. 

Ordre  1".  Vwilm. 

n.  SQCAMjB. 

III.  EXA.ITHIVATA. 

IV.  BVLLM. 
y.  PisTir..*:. 
VI.  VBau:i!i.ji. 

TU*  Trancoiji. 
Tlll.  MàesvM, 


Cette  classiflcation  n'est  pas  exelapte  de  repro- 
ehes  :  elnsi  il  faut  s'ëlonner  de  ta  présence  du  pur- 
pura dans  le%  ( xanthèmes ,  Ac  Y(:x\<\\\i  U'  d.ins  lo> 
bulles ,  de  la  gale  dan»  les  pustules,  de  l'acné,  du 
tymsis  men  ti  { mentagre),  dans  les  Inbercnlea,  ete.« 
Ainsi,  il  n'y  a  pas  toujours  i!o<.  différences  l>ieii  dis- 
tinctes entre  les  maladies  d'un  groupe  el  celles  du 
groupe  qui  aoit,  entre  certaines  vésicules  et  les 
pustules  :  par  eicmplo  ,  entre  la  liulle  du  ruy/ta  et 
la  pustule  phlysacice  de  l'iclhyma.  On  peul  dire 
«ncore  que  l'ordre  des  squames  offre  plutôt  un 
.esemple  d'un  produit  do  rinflanimatioa»  que  d'une 
lésion  élémentaire  ;  que  c'est  peut-être  nn  peu  for- 
cément que  certaines  maladie*  ont  élé  {darees  à  colé 
les  une»  des  autres,  parce  que  leurs  lésions  éiémen- 
taires  sont  jusqu'à  uncertaiopoint  analogues,  quand, 
d'ailleurs  ,  elles  offrent  tant  de  différences  dans 
leur  nature  et  dans  leur  marche  :  la  variole,  par 
exempte,  i  cMé  de  l'Impétigo  et  dn  foiTigo  fa* 
vos.i.  Enfin  plusieurs ,  par  les  caractères  spéciaux 
qu'elles  affectent,  ne  sauraient  cire  comprises  dans 
aucun  des  ordres  admis  |>ar  M'illan  :  ainsi  le  lupu» 
n'est  pas  toujours  une  affeelion  lulion  uleuse ,  etc. 
Mats  la  plupart   de    ces  iuiperfccliuub  uc  sont 
que  des  applications  vicieuses  auiquclles  ou  a  pu 
remédier  en  partie;  et  malgré  celles  qui  subsistent 
encore,  cette  classiflcation  présente  la  plus  grande 
exaelilude.  Elle  est,  d'ailleurs,  plutôt  une  méthode, 
un  moyen,  un  guide,  qu'une  classification  propre- 
ment dite ,  et  è  ce  titre ,  c*eat  aujourd'hui  celle  que 
l'on  doit  préférer  de  beaucoup  à  cause  de  la  facilité, 
de  la  précision  qu'elle  doit  apporter  dans  la  con- 
naissanee  dea  maladies  de  la  pean  ;  et  cela  pare* 
qu'elle  repose  ^ur  rappréciaii'in  de  raractéros  qui 
ne  peuvent  manquer,  puisqu'elle  est  Lâsée  sur  les 
lésions  aoatomiqnes  élémentaires. 

lliett,  en  conservant  les  huit  ordres  do  Willan,  a 
introduit  dans  1  arrangement  de>  espèces  de*  uiodi- 
fications  importantes.  Voii  i  le  tableau  de  cette  clas- 
aiiication ,  adoptée  aujourd'hui  par  la  plupart  des 
médecins,  suivie  dans  ce  Dictionnaire ,  et  telle  que 
je  l'ai  adoptée  moi-même,  avec  quelques  rhangomens 
très  légers,  d'ailleurs,  que  J'yr  ai  introduits. 
Ofidre  !*'«.  ExxmuàiÊU*  —  Erjrthème ,  érysipèle, 

roséole, roageolo ,  acarUlinet  urU« 

caire.  .  , 

II.  VtocvLu.  —  llitialre,  VarieelloiOe* 

zôma,  herpès  ,  gale. 

III.  BijLLE». —  Pemph^gus,  rupia. 

IV.  PusTVLBs.— Variole,Taceine,eclh7m«, 

impétigo ,  acné ,  mcnlagre ,  porrign. 
V.  Rapi  les.  —  tichen.  prurigo. 
TI.  8ov AME.s . — Lèpre,  paoriaiiat pltjrrieala. 

ichthyose,  pellagre. 
VII.  Tdbkbcclm. — Éléphantiasis  des  Grecs, 
molluscum,  framboesit,  Iwnton  d'A- 
lepp  bélolde. 
TIU.  HACVLBf.— CiotonitfMii,  teinta  broi^ 
zée,  éphélides,  na;Ti,  dlcoforallOM, 
albinisme,  vitiligo. 

IX.  Limra. 

X.  PoniVHA. 
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PEAU  (rATB4M.0«U). 


Xn.  Stpbuidbs. 
Conm  <m  to  taII  *  eetto  etanlfleatioii  t  fm  eov- 
llfer  qotifliei  imp^rfcrtions,  mai»  clip  ne  les  a  pas 
*  torrigin  toatet.  Âassi ,  je  le  Tépéie,  ce  o  est  pa» 
wiiiiB«  tt0  lalmiit  rhm  à  4éiirer  qu'elle  mérite  la 
prcTorenco  ;  c'est  coinmf  f>?snt  rvirlfTnmrnt  la 
meikicure,  puisqa'ello  a  au  luums  i  avantage  délre 
le  guide  le  pin*  flMilto  •!  le  plu  lâr  ftmr  l'tftade  dei 
maladies  de  le  peao. 

III.  L'étude  descauM's ,  dans  la  pathologie  cuta- 
née ,  a  une  importance  plus  grave  encore  que  par- 
tout aillears  ;  car,  s'il  est  vrai  i|ae  les  maladies  soient 
foVTent  I^Tpmflon  de  fooffVances  pim  oa  moiiit 

(•loi:;  rirps  ,  mi  ronijiroiuî  IdiiI  ce  qu'il  v  .'i  il'iîllérétà 

ronnaiire  te»  lieos  qui  existcol  euire  les  maladies 
liMooiiiilliqim ,  si  je  puis  dfre  aimS,  et  le  maladie 
plut  ou  moins  cachée  dont  rllr  ne  forme  qnn  l-t  c)c 
pendance.  Qooi  qu'il  en  soit ,  il  a  pour  moi ,  dans 
Ttftat  actoel  de  la  science ,  trois  ordres  de  casses 
!iipn  di^tTTirtf";  pour  \r<  mnladîcs  de  la  pesn  :  OU  hien, 
maladies  locales  ou  primitives,  elles  se  développent 
soosriBfloeocede  causes  internes  on  externes,  coBUh 
gienses  on  non ,  mais  accidentelles  ,  et  le  plus  son- 
Tent  appréciables;  ou  bien,  liées  intimement  à  une 
altération,  à  un  trouble  fonctionnel,  plus  ou  moins  ca> 
chés,  elles  sont  unsympttaieoiinoe  naladieajinplo* 
matiqncdont  la  guérisoaestattadiëe  i  celle  désaf- 
fection sous rinOncncp (le  latiuelU-  elleaclë  produite. 
Ceci  est,  sans  contredit,  un  des  points  les  pins  im- 
portaaide  la  pathologie  eotanée  :  c^eal  an  maladies 
qnl  appartiennrnt  h  rritp  rntegorie  ,  qtj'il  faut  rap- 
porter les  questions  de  répercussion ,  de  maladies 
qo*1l  ne  Cktit  peint  geétfr,  de  ttédiealieii  Interne 
en  externe,  questions  graves,  et  qui  n'ont  point  en- 
core été  résolues.  Enfin,  il  y  a  encore  un  troisième 
ordre  de  maladies  qui  sont  toot-à-fait  spdcUlesi  le 
peau,  indépendantes  de  troubles  înlérienrs,  ne  sem- 
blant réellement  lices  à  l'actiou  d'aucune  rauso 
accidentelle ,  qui  serait  tout  au  plus,  dans  ce  cas  , 
Qoe  caase  occasionnelle,  et  qne  l'on  a  crues  dérelop- 
péet  tons  tlnfloence  d*on  principe  particulier,  d'un 
irinis  que  l'on  a  appelé  vice  darireux. 

Ici  encore  la  question  est  grave.  Sans  qu'il  soit 
possible  d'admettre  anjoardlini  an  principe  parti* 
culier  qui  ;ii)r;tlt  Ir  (  ar.ii  i6red*un  virus,  ile.<il  itirrit 
qin'il  j  a  certaines  formes  qui  se  transmetienl  par 
nidrddild,  et  dont  il  fnt  Id  eneore  aller  chercher 
la  raison  dans  relte  individualité  qnf  joue  dans  ta 
pathologie  un  si  grand  rôle ,  el  à  laquelle  on  peut 
fdndralement  reprocher  auiL  médeclna  de  notre  dp4K 
de  nr  p;t>!  faire  assez  d'attention. 

I<06  maladies  de  peao  se  préseolcnl  à  tous  les 
âges,  dans  lesdeusaeuit  cependant  quelques-unes 
paraissent  affectionner  certaines  périodes  de  la  vie; 
ainsi  l'enfance  est  plus  particulièrement  sujette  aux 
diverses  espèces  du  porrigo,  à  quelques  Tariélés  de 
l'impétigo;  é  certains  lichens;  c'est  dans  l'enfance 
ou  la  Jennesae,  qne  l'on  observe  snrtont  certains 
e\anthC'Fii<  s ,  la  rougeole,  la  scarlatin' ,  quriqucs 
efTectioQs  pustuleuses,  la  variole,  par  exemple. 
Ital'ditn  tel  II  nlMn     InMve  noini  4niw  rife 


qne  dans  cette  condition  de  co^  (*rnption«i  cllo^- 
Bémes,  qoi  fait  qu'en  général  elles  n'attaquent 
fn'nnefelslesindividas;  encontfidre,ranid  se  mon- 
tre principalement  à  l'époque  de  la  pTibrrtr  ;  enfin , 
c'est  dans  la  vieillesse  que  l'on  voit  surtout  le  prv- 
rffo  pedicularU.  Les  femmes  sont  particulièrement 
eiposées  â  la  couperose  ,  à  l'acné.  Parmi  les  cannes 
prédisposantes ,  il  faut  ranger  les  tempéramens  lym- 
phatiques, et  cesconstitntions particulières  que  l'on 
pourrait  appeler  suigenerù,  qui  font  qne  certaines 
personnes ,  an  milieu  de  soins  hygiéniques  constans . 
et  soumises ,  d'ailleurs,  i  un  régime  exempt  de  tout 
excès,  sont  atleintet d'atTections  catanées  sons l'i»" 
fluencv  des  ranses  Imnddietes  les  pins  IdgAres. 

Tprt.iinfN  professions  doi'srril  cire,  fionr  res  ma- 
ladies ,  une  source  de  causes  occafionoelies  :  ainsi 
lee  personnes  qni  sont  exposées  i  m  fen  trop  er> 
dent,  celles  qui  manipnlrnf  dr;s  matières  Acres  ou 
irritantes,  comme  les  forgerons,  les  épiciers,  les 
boulangers ,  etc. ,  sont  pins  sujettes  aux  Idelonsenp 
tanrp<:  ïl  faut  ajouter  ici  le  défan»  de  propreté, 
qui  ,  dans  bien  des  cas,  devient  une  cause  puissante. 

Les  saisons  ont  aussi  une  influence  niMqnëe  snr 
le  développement  des  affecltons  de  la  peau  :  celles-ci 
sont  plus  fréquentes  au  printemps  qu'i  tonte  antre 
époque  de  l'année  ;  mais  c'est  surtout  sous  l'in- 
flnence  de  certains  climatsque  l'on  voit  ces  maladies 
se  développer  avec  nne  intensité  bien  remarquable. 
M  est  constant  qtic  iî.kis  les  pays  rliaods  elles  ont 
ooe  gravité  bien  antre  qoe  dans  les  contrées  da 
Nord  :  ainsi  elles  sont  très  IVéqnenles  et  très  ^ves 
dans  la  r.rrrc,  il;iiis  la  Palestine,  dans  l'Égypto, 
dans  l'Inde  ;  mais  elles  sont  sorloot  eroelles  dans 
les  liens  oè  Ton  tronve  réunis  l'eseès  de  In  chelenr 
et  l'humidité.  Certaines  maladies  snnt  endémiques 
à  certaines  contrées  :  ainsi  le  bouton  d'Alep  sévit 
endémiqnement  i  Bagdad,  dans  quelques  villes 
situdes  sur  les  borrh  rîu  Tif;rr  f*t  (^r  l'Fnphrale,  mais 
surtout  à  Alep,  d'uù  il  a  Iul  auu  u(iiii  ;  ainsi  l'on 
n'observe  la  pella(;rc  que  dans  certaines  villeC  d'I- 
talie ;  ainsi  la  plique  sévit  snrtont  en  Pologne. 

L'ingestion  de  certains  allmens  peut  déterminer 
des  éruptions  cutanées,  on  au  moins  être  pour 
beaucoep  dans  lenr  opiniâtreté.  Les  momies ,  les 
hnldes  et  les  antres  coquillages ,  le  homard ,  les 
champignons,  le  miel,  les  amandes,  les  fram» 
boises,  les  eomichons,  sont  les  substances  dont 
nntneinee  snr  la  pean  a  été  le  mionx  consta- 
tée. Lorry  cite  comme  pouvant  produire-  le  nn'me 
effet  le  riz ,  les  pommes ,  etc.  Mais  ou  peut  dire 
qne  les  aeddens  qni  réanllent  de  l^infostioa  éè  ees 
alimens  sont  déterminés  moins  par  la  nature  des 
substances  elles-niëmes ,  que  par  l'idiosyncrasie  des 
personnes ,  puisque  les  mêmes  effets  ne  se  mani- 
festent pas  chei  tous  les  individus.  L'nsage  prolongé 
du  porc  parait,  dans  les  pays  chauds  surtout,  avoir 
une  influence  réelle  sur  le  développement  de  eci^ 
tainaa  «Ifectiona  cotanées,  de  la  lèpre  taberco- 
leose,  per  exemple  t  ansri  MoYse  en  avnit-il  interdit 
l'usa^^c  chez  les  Juifs ,  eoiiJiiK- ;ipr(S  lui  ,  Afnbomet, 
chez  les  musulmans.  M.  Larrey  a  observé,  pendant 
la  campagne  d'Égyple,  en  178t,  que  parmi  tw  per* 
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•  ODMs  qui  te  nonrriRsaient  habituellement  de  pois* 
MOI  et  4e  vUodes  MléMi  ou  de  ckeir  de  porc,  va 
fitei  eenliro  STileiit  élé  etlelBlM  d*éra|rtiom 

prrusfi,  qni  se  manifc^t.iii  nt  d'nliord  à  la  face,  cl 
eunile  anx  extrémiu».  L'asege  habituel  de  la  fe- 
ilw4'evoiiM(«»tiMtl  )«•!  ngirMên  ÉewaeeoniHie 
Il  cause  (l'un  p'rancî  nombre  de  maladie»  âr-  !n  prnit. 
De*  éraptioDft  d'une  nature  gaDgréoeuM  peuvent 
*edétonDln<ee  par  l*liiffeellwid«  «tondes  4  moHM 
pniréfiées;  qaelqttP"  «ubslancea,  comme  le  copahu 
et  ia  belladone ,  donneraient  lieu  au  développement 
ie  la  rotëole  ou  de  l'urticaire. 

En  général,  les  eicès  de  trarail,  la  privation 
iesomneil,  les  passions  vives,  le*  chagrins  yio- 
Iras,  etc.,  peuvent  devenir  autant  de  cansea  du 
déreiopperoent  de  quelques  afTe^^OM  eilU»ée«  ,  ét 
fkerpH,  l'ecné,  l'éryMpéle,  etc. 

Oïl  a  r«').r;irdi'  conmie  ()Oii>:inl  devenir  ane  cati'C 

hnportante  des  maladies  de  la  peau ,  la  suppression 
des  éwt— Ugpt  luMtaellie,  dM  rIflM,  des  hd- 

morrhoides,  de  certaines  Mir^nrs,  d'anciens  émon> - 
((rires.  San*  «ttacher  à  celle  suppretaton  l'impor- 
Hm»,  CMMie  «ImoIm  ,  f^tm  lut  aUMImaM  i  «m 
«Mlalne  époque ,  jecroisqn'eltofeBt  (*trr  nnc  mnoe 
•Madonnelle  i  laquelle  r«x,férfaDC«  m  a  appris 
quti  landtaUafdmr  ^l^oeMi  «M  tmtmm  M' 
tenlîon, 

l.et  maladies  de  la  peau  ,  je  l'ai  déjà  dit ,  paraii- 
»ent  loufMt  héréditaires.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare 
dcToirdans  nue  famille  des  uidiTidasAttelnls  d'une 
érvpHon  analogue  à  celle  qu'éprouvent  teun  pa- 
Trus,  sans  qu'il*  puissent  raisonnablement  lui  assi- 
(aer  aucune  Min  ceoae  que  cette  transmlssUmplm 
e«  nelns  dfrecte telle  est  fluwvent  venarqMbto 

1'  V/irvi'  rosacea  ,  la  menlaprc  ,  le  psoriasis.  D'an 
*uire  cdié ,  il  n'est  pM  rare  de  voir  presqne  tons 
hsveailwM  d*lnw  ndnw  fknllto  être  «Mahito  tve- 
fp'^ivemeot  d'une  maladie  de  peau,  mais  aveo 
des  formes  dilTérenle».  Ainsi  le  Ûls  a  un  eczéma 
fund  le  père  avait  un  Nelien,  at  a»6ii  M  Vôlt 
qofilqiiefoig  rritn  (^rnption  transmise  aux  garçon» 
*eolemenl ,  ou  bien  cette  transmis«ion  i>aulor  une 
poératien.  J'ai  observé  quelquefois  l'icthyose  dans 
des  conditions  où  je  trouvais  des  exemples  de  cette 
Mffédité  singulière.  J'ai  vu  tout  récemment  encore 
an  Jeune  garçon  atteint  d'ictbjose  congénitale  : 
Me  Bosar  «inée  el  «na  fiât  Jaaae  qoa  M  v'oat  riaa» 
Mis  eau  grand^pèra  laatarnal  en  tfaH  atlHnt. 

J'ai  pu  roTi-lnler  souvent  une  espère  de  disposi- 
tion particulière,  d'aptitude  individuelle,  en  vertu 
^  Taqvalla  fae  ItAveneee  moiMdas  eaiafctont  arolr 
ïae  tendance  r\(riMrip  à  <r  trncJuirc  par  il^^  uffrr- 
tiow  da  sjstème  dermoïde.  Ainsi,  il  ;  a  de*  indi- 
^Maa  qvi ,  poor  tea  asatodfaa  i 
BieiH  de  saison  «parle  moindre  écart  de  r»*pi  mr,  rte  , 
éprouvent  une  éruption.  C'est  une  prédisposition 
Ûréditaire  on  acquise  qui  a  fait  admettre  un  pftai* 
cipe  pflHinîlicT ,  nn  vice  dartreux.  Ccpondanl  non- 
■ealemenl  toutes  les  formes  de  maladies  peuveul  se 
^t^offer  aaMlliilnaaeadvidcata  deeanses  ez> 
iWBes  ;  mais  encore  elles  sent  souvent  l'expression 
fan  étal  géodral ,  poar  ainsi-^ire  a«:identel,  de  la 


syphilis,  par  exemple.  Les  errofules,  lo  scorbnt, 
paraissent ,  dans  beanconp  da  cas»  dira  la  eaaae  qui 
a  prodvtt ,  on  qui  enlretfeat  tefle  on  telle  tnaladia 

tîo  la  yf-.^u.  T'iifin  .  ri:'\ [n'rit'nrr  vi  l'obsor^  ntion  na 
permettent  pas  de  douter  qu'il  jr  ait  cbea  beauconpda 
ttaladee  «ne  llalaan  diralta  aiitva  cartaiBaaffécUM 

cntnni^p  r(  !p  rhumatisme  ,  In  gavlla,  cartalMam^ 
ladiet  des  voies  urinaires ,  etc. 
Plafllaart  «aladiaa  ia  la  paaa  an«t  «ontagieuset , 

et  elles  ont  loTjfri  poor  caractère  ,  que  ,  se  dévelop- 
pant soua  1  inQuenre  de  causer  spécifiques ,  elles 
produisent  des  maladies  i  caractères  identiqnaa. 
Ainsi,  la  rou{;eole ,  la  scarlatine  ,  la  variole,  pour 
les  maladies  aiguës:  la  gale,  le  porrigo,  pour  les 
affections  chroniques.  . 
On  a  observé  des  émpUoM  plaeoa  aMtoffrarea 
BOUS  l'inOaenoe  d'aM  canee  dpMdasI- 
que,  la  miliaire  par  exemple;  l'ér) thème  do  la 
pauae  des  mais»  al  da  la  plasta  dea  pieda  dana 
)  aer«d]j^ifa. 

Tufln,  pUî^ifiirs  forinp",  quelquefois  les  pins 
affreuses ,  semblent  être  le  résullat  d'anappauvris< 
aaaMttt,  d'une  détérioration  profeade  daréoanoaaia, 
Foit  qn'rllr  m't  <^^é  altérée  pnr  l'âçe  ,  soit  qu'elle  ait 
été  sourdement  minée  par  la  misère  el  les  priva- 
tfaa«datn«agaBna.  Ataal  la  prnTig»  pédiculaire 
ne  reconnaît  sotnont  pas  d'antres  causes;  j'ai  vu 
plusieurs  fuis  le  purpurate  développer  évidemment 
au  milien  du  dépérisseawl êm  Ivrces,  des  besoins 
et  de  la  misère.  J'en  ai  en  ce  moment  sous  lee  ja« 
un  exemple  grave  ,  cbex  un  enfant  de  huit  ans.  J*ai 
vu ,  avec  Bielt ,  la  lèpre  tuberculeuse ,  cette  ma-* 
ladie  al  gravât  at  rélé^atiasis  dea  Arabes,  se  dd- 
Tatapper  §«■•  llnfloenee  de  parelllaB  ca«M8  ,  a« 
«cin  de  l'Europe  civili«c'L'  ;  l'une,  sur  un  jeime  étu- 
diant portugais;  l'autre,  cbex  nn  jeune  Allemand, 
qnl ,  tana  dans ,  «amaia  ans  prltatfona  ta»  plaa  dv 
res,  avaient  été  obligés  de  vivre  dans  dos  lioni 
taamidesel  obscurs.  Enfin,  Biett  a  observé  un  ca» 
daporr^fMOMi.  qui  a'étatt  ddvaloppd  an  nillM 
de  circonstances  semblables. 

Enfin  ,  les  maUdies  de  la  peau,  algues  ou  cbroni- 
quaa,  aétnaid«Bt  aouvent  avec  an  ttmihia  intérieur 
plus  on  moins  appréciable.  Les  unes  sont  évidem- 
ment liée»  à  un  étal  pléthorique;  les  autres  apparais- 
sent dans  la  convalescence  d'une  maladie  grave  ,  ou 
hianaecoaipagnent  nn  élaldaMMlDran^d'unorgana 
phn  on  moins  éloigné  :  eéllea-ci  aMNnMwnl,  c^ea  iaa 
enfan»,  on  le  travail  delà  dentition,  ou  l'e^I'-tcnce 
d'nae  irritation  gaatro-iateattnale  :  ceiles-U  iradui- 
•ant  ebaa  un  adttMa  m  tivaUa  dea  fowMana  dfgaa- 
lives. 

Maintenant ,  si  l'an  cherche  eu  vertu  de  quelle 
tpdef aia  la  maiadla  pvvdvita  aa  ddvalapp» 

pliitfM  sous  une  forme  que  fov^  r:r\f^  autre  ,  se  range 
plutôt  parmi  les  vésiculàque  parmi  les  papules,  etc., 
cm  ne  peut  trouver  da  «ahitloMi  à  ce  problème  an* 
corc  impénétrable  ;  et  cependant  «ne  grande  impor- 
Uoce  s'attache  à  cette  questiou ,  dont  la  solution 
doit  conduire  à  la  connaissance  du  siège  précis  des 
maladies  de  la  peau  ,  soit  qu'elles  affeotaat  telle  on 
telle  partie  du  derme ,  soit  qn'ellea  a'étendanl  Joa* 
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qu'aux  dernières  ramiflcatlons  ariëneUes,  veîneoMS 
ou  Iviophaliques. 

IV.  Tout  lo  inonde  a  senti  aujourd'hui  tout  l'in- 
térêt qui  était  attaché  à  l'étude  du  diaguoslic  de» 
maladies  de  la  peau.  En  effet,  la  confusion  e»l  facile, 
ell'erreur cependant  peut eolrainer les  résultats lea 
plus  gravr<«  ;  là  aussi ,  par  conséquent,  on  doit  pro- 
céder, ave*  I  s  1  i  l  (ispcc(ion  la  |i1iis  constanle ,  à 
l'eiamen  le  plus  niinutiGU&.  £n  effet,  quelle»  tristes 
comëqaeneea  peuvent  ré«uH«r  d«  la  faussa  appriei*- 
Uon  d'une  .iffeclioii  cutanée,  qiMiii!  Ir  'loiii  seul  de 
certaine  maladie  jeté  mal  a  prupu»  d<uit>  une  famille 
penl  la  désoler  on  l«  Irovkler  Auik  le  aentiment  de 
son  honneur  ;  quand  certaine»  roédicalionK  mal  ap- 
pliquées peuvent  exaspérer  le  mal,  quand  l'iiupuuiio 
dedaofers  méconnus  peut  amener  une  aggravation 
dan^rensft.  l'n  luéiîCLiii  inattciilif  peut  produiii"  le 
premier  da  cas  rés^ulUls  fuclieuv,  en  parlaaltle  gale 
à  propos  d'ua  lichen ,  d'un  pmriyo,  d'un  eczéma  ;  il 
peut,  se  trompant  sur  la  nature  de  la  uudedie,  voir 
«ne  influence  vénérienne  ,  Ift  où  elle  n'esiite  pas  ; 
il  peul  voir  une  maladie  redoutable,  un  lupus,  par 
exemple,  U où  eiiate  une  éruption  iooffeosive;  et, 
quand  elle  edt  eddéà  une  médication  émolllente, 
l'a^ùT.!  vor  n  ar  le  fer  et  les  caustiques;  il  peut,  m  fin, 
en  méconna  iseanl  une  typhiUde,  et  la  traitant  comme 
«ne  aifeetion  aimplo,  loi  Mater  feive  de$  pfegid» 
quelquefois  irréparables. 

L'importance  extrême  du  diagnostic  ne  saurait 
donc  être  lel  eoniesiée  ;  mais  ce  point  admis  ,  il 
reste  h  établir  de  quelle  manière  il  peut  être  te  plus 
'utile  dti  procéder  dans  celte  partie  do  l'étude  des 
maladie»  de  la  peau. 

L'obserTation  du  médecin  doit  d'abord  se  porter 
Tera  la  connaissance  de  la  lésion  élémentaire ,  soit 
qu'on  la  trouve  intacte,  soit  qu'elle  ait  été  modiûée 
ploa  on  moins  par  dea  lésions  secondaire».  Dans  le 
premier  eas,  11  tt*est  fias  oécesaaite  d'un  examen  ap- 
profoiidi  pour  décider  à  f|uel  ordre  appartient  l'é- 
ruption, ai  elle  est  véucuùuie  ou  bulùute,  ou  puS' 
tmletuet  «le-  Siréraption  est  de  Tordre  desoMenfea. 
il  resterA  à  établir  à  quelle  variété  elle  appartient  : 
pour  cela,  ou  s'aidera  de  la  forme  et  du  tièye  do 
VérupUm  ;  mais  qoelqvefoia  la  lésimi  primlUvo  • 
élé  dénaturée  un  ni^'^qnf'p  vu  partie  par  des  lésions 
secondaires.  Des  squames  niuiies  .jaunâtres,  résultat 
d'un  liquide  épanché,  peuvent  succéder  à  des  ▼éat- 
cules  ou  à  de<i  papuU-s  :  dans  les  affections  pustu- 
leuses ,  le  caractère  primitif  peul  être  masqué  par 
des  croûte*  plus  ou  moins  épaisses ,  ou  modifié  par 
des  olcératioas  succédant  à  ces  crodtes,  et  plus  ou 
moins  profondes  ,  pins  on  moins  étendues,  il  faut 
alors  procéder  par  les  incnies  moyens,  distinguer  de 
quelle  nature  est  la  lésion  secondaire»  poia,  se  rap- 
pelant les  fSvrmes  primitîTes  ■niqoelleselleacorTe»* 
pondent,  recontiattr(  .  daus  ce  ça.-»  ,  à  quelle  lésion 
élémentaire  elle  appartient  ;  puis  euQn  procéder  par 
les  mémee  moyens  qne  j'ai  indiqués  plos  heot. 

Lorsque  les  lésions  cun'^i'i  u\\  \  es  ont  déuaturé  en- 
tièrement les  caractère»  primitif»,  ce  qui  existe  rare- 
mint,  oa  pMt  arriTer  à  no  diafBoetle  préoie,  «n 


s'aidant,  daus  la  recherche  do  ia  maladie,  d'une  feule 
de  phénomènes  qui  deviennent  autant  do  guides  la- 
portaos  pour  l'observa  leur.  On  examine  \o%  lésions 
conséculives  ,  le  siège  de  l'éruption,  sa  lurmo,  &a 
coloration,  sa  marche,  l'état  général  du  malade,  et 
l'on  ne  peut  maoqoer  d'arriver  à  la  vérité ,  ponrvn 
que  Von  ail  étudié  avec  soin  cbarane  des  diverses 
éruptions,  et  |>our  pi-u  que  l'expéiience  ait  fami- 
liarisé avec  tous  les  phénomènes  qu'elle»  peuvent 
présenter, 

V.  En  généra],  les  maladies  de  la  peau  ne  sont  pas 
des  maladies  graves,  en  ce  sens  qu'elles  ne  compro- 
mettent pas  lesjoars  dosmaladas,  si  Ton  en  excepte 

toutefois  quelques  affertions  aiguës  comme  la  va- 
riole, la  rougeole,  la  scarlatine,  et  rérjsipélc,  etc.  ; 
i  l  un  petit  nombre  de  maladies  chroniques,  la  lèpre 
tuberculeuse,  r<''lépliautia-tis  ,  le  lupus.  ^lais  si  les 
maladies  de  la  peau  u'uul  pai>  de  gravité,  ab&oluuieut 
parlant ,  elles  sont  souvent  réellement  graves  par 
leur  ténacité,  par  les  inconvénicns  qui  en  résultent, 
par  le  siège  qu'elles  occupent.  Ainsi ,  certaines  for- 
mes squameuses  rési-^tenl  sous  eut  avec  tant  d'opi- 
niâlrclé ,  que  quelques  racdecms  ont  été  juaqn'à 
croire  que  l'on  ne  pouvait  pas  les  guérir.  CnUdMO 
(5rupi;Mijs  de  la  vulve,  de  la  mar<;e  de  l'aniM  ,  WOÊl 

accompagnées  de  démangeaison»  si  vives,  si  inlolé» 
rables ,  que ,  sans  oompler  les  accidens  nouvomii 

qu'elles  occasionnrni  quolqurTni';,  elles  constituent 
une  maladie  insupportable.  Kutîu,  certaine»  érup>- 
lioM  dn  vlaafe  chea  les  femoMS  on  les  jennms  fiHea, 
onl,  en  rai'.ofi  de  leur  Siè^i*  ,  mie  gravité  réelle. 

11  eM  toujours  imporlaul  ,  avant  de  ju>ter  uue 
maladie  de  la  peau ,  de  tenir  compte  de  TtiUit  gé- 
néral du  malade.  Eu  effet ,  telle  affection  n'existe 
que  subordonnée  à  cet  étal  général ,  qu'il  est  utile 
de  bien  apprécier.  Dans  ce  cas,  on  ne  peut  porter  do 
pronostic  sur  la  maladie  locale,  qui  ne  peut  plaa  dira 
ni  considérée,  ni  combattue  isolément  ;  elle  peut  sa 
présenter  couime  un  auxiliaire  puissant,  qu'il  faut 
ménager  et  ne  guérir ,  quand  le  moment  est  venu  t 
qu'avec  une  extrême  ràerve  et  beaucoup  de  ton* 
teur.  On  ne  Kaurait  trop  étudier  alors  la  constitution 
do  l'individu  ,  l'état  organique  intérieur,  certains 
faits  aniécédens,  et  surtout  les reBseigneniUiU  paisda 
dans  la  famille. 

Eiiste-l-il  réollemcut  des  cas  ou  une  affection  de 
la  peau  se  présente  comme  le  dérivatif  salutaire 
d'une  maladif*  inh-rne  qu'elle  teud  ainsi  à  iitodifier 
heureusement  ?  L  expérieucc  ne  peut  plus  permettre 
de  doute  à  cet  égard,  et  aujourd'hui  il  est  avéré  qoe 
certaines  éruptions  se  manifestent  avec  ces  carac- 
tères favorables,  et  appellent  ainsi  un  pronostic  bieu 
différent  de  celui  q\i'il  faudrait  leur  asM^oor  dans 
des  circonstances  ordinaires.  Alors  il  faut  lea  rea- 
pecter  tant  que  teur  ptéeenca  ne  présentu  nncun 
danger;  et,  iin.ni  1  il  <'>t  nécessaire  de  les  enrayer, 
leur  appliquer  upe  médication  prudente ,  toi^our» 
eouforme  ans  conditions  dans  lesquelleaelltta  ae  aoat 
développées. 

Je  donne  en  ce  moment  des  M>ias  à  un  malndc 
allalat  d'ua  aaiboM  «vacenpkjrsAiM;  eut 
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Jt'pni»  ?cpt  »M,  n*a  pns  passr  une  seule  nuit  dans 
WD  lit;  cei  hiver,  il  a  été  pris  d'ua  ocz^ioa  aux  jam- 
ka,  avec  Miinleiiient  «smc  abondant  t  il  n'a  p»  été 
op|>ms«  depuis  plusieurs  mois. 

Enfin,  onc  éruption  est  encore  salutairOt  quand , 
wneunt  à  l'état  aigo,  ao  milieu  d'ana  forme  cbro- 
niqoe,  elle  modifii*  reltp  dfrnfèrp  ,  et  en  favnri«pla 
réfololion.  C'èst  ce  que  j'ai  oUser^o  sou\eul  pour 
rérjfjpèle  ,  la  variole ,  )a  rougeole  .  par  rapport  à 
efrtains  Ilclicns,  an  lupus  etc.  On  \olt  souvent  nne 
maladie  chronique  de  la  peau  disparaître  sous  l'in- 
floenre  d'une  arFection  aiguc  accidentelle,  une  en- 
tête, Doe  pneomoDie,  mais  elle  ne  manque  pas  de 
tê  éérelopper  de  nonvean  anssilAt  que  le  malade 
entre  en  convalescpiiot- ;  ri,  ciiosc  rfinyr.iudblc  , 
MD-welemeot  cela  a  lieu  pour  les  formes  les  plus 
dmiaiqaeB ,  si  Je  puis  dire  ainsi ,  le  ptùrieuU  »  le 
pniri'jù  .  par  t'xomplo  ,  mais  cm  oro  pour  dC9  ërujy- 
lioDS  produites  par  une  cause  spéciale,  les  sjphilides, 
ei  aéiae,  oeqni  eat  plat  étonnant,  ponria  faieelle- 
m^mp,  qui,  cependant ,  est  produite  ou  cntrrtrnue 
par  la  présence  d'un  insecte.  Eb  bien  1  ce  fait  incon- 
tcMsbIe,  mais  mal  apprécié,  a  plus  d'une  foi» fait 
accorder  au  pronu»lic  Jos  malailios  do  la  peau  une 
parité  exagérée,  i>n  adinuUanl  une  répercussion, 
U  où,  au  contraire,  il  y  avait  disparition  devant  uno 
'XTeclion  accidentelle  ;  en  prenant,  en  un  mot,  l'rfrct 
pour  ta  cause.  Mais ,  aujonrd'lioi ,  aucun  médecin  , 
jepensp.  ne  croit  à  la  répercussion  do  la  pale,  ni 
sas  accidens  qui  leraienl  le  résultat  de  sa  gucrison 
lalempestiTc. 

l'expérient t'  a  fait  justice  de  ces  rêves,  et  les  a 
kMIs  i  leur  juste  valeur.  11  reste  seulement  dé- 
■eatréqne,  dan*  eerlainacas,  oneafteclloBcatanée 

peot,  par  sa  durée  inflnimcnt  prolongée,  avoir,  itour 
'inii  dire  ,  habitué  l'économie  à  sa  présenre  ,  cl  en 
^re  devenue  comme  un  accessoire  nécessaire  :  alors 
il  faut  apporter  «le  grands  inënagrmer»  dans  la  cu- 
ralioo  de  cette  maladie ,  parce  que  la  radiation  trop 
prompte  povrralt  eiilratnav  do  dangetentM  conaé* 
fnences. 

EnOn,  anjonrdliui  encore,  il  y  a  des  médecins 
<pii  |)^nsonl  qu'il  y  a  des  maladies  de  la  peau  rjn'on 
oc  peut,  et  d'autres  qu'on  ne  doit  pas  guérir.  A  part 
lu  drconflanres  que  je  vient  de  sifnaler,  et  â  «n 
•tm  pilil  ii<  rnlirc  d'éruptions  près,  l'iiTf  vii  -,  )« 
lapes,  et  quelques  maladies,  comme  l'cléphanliasis, 
«rtséei  â  aoe  période  avaneée,  on  pent,  avec  do  la 
perscTérancP  ,  «' '•oins  médican^  r\  hvfjic^niijne* 
Wen  entendu»,  ou  peut,  dis-je,  guérir  toutes  les  ma- 
ladies de  la  peau,  et  on  doit  le  faire. 

VI.  T'ne  routine  aveugle  et  banale  a  long-tempu 
présidé  au  traitement  des  maladies  de  la  peau  ;  et , 
de  nos  Jours  encore  ,  cette  partie  si  importante  de 
I*  science  est  souvent  abandonnée  au  hasard ,  on 
"^[Me  par  les  hahltodes  d'une  pratique  uniforme, 
(oniisunt  dans  remploi  des  a>nm  et  des  niZ/lurcux, 
cewae  spécifiques  des  aftiectlons  cutanées.  Il  n« 
isnvait  pas  en  étî«  antrement  qnan'd  l'étnde  do  cet 
luladles  .'init  n  ^iiu  i>  conimo  nne  chose  sccon- 
^re;  mais,  depuis  quelques  années,  des  expériences 


[Au-  siiivlps  et  plus  méthodiques  ont  enrichi  la  thé- 
raifcuiiquc  do  ces  maladies  d'une  foule  de  mojrena  * 
nouveaoi ,  dont  la  puissance  n'est  plus  ronlestéo.  Il' 
faut  snrtntil  remercier  de  rel  îni|>orlanl  résultat 
Biett ,  qui  le  premier  en  France  a  constaté  par  des 
easala  nraltipliés  la  valeur  et  l'efficacité  do  tous  1c» 
moyens  en);>1'>'  aujourd'Iiiii ,  et  qni ,  par  ses  ro- 
chcrclies  inlati^atiles  SUr  la  patho1u;;ic  cutanée,  a 
donnéà  l'étude  des  maladies  de  la  |ieaii  toute  l'impor- 
tance qu'elle  mérite,  en  familiarisant  la  pratique 
avec  l'emploi  de  ces  agens  énergiques ,  dont  l'igno- 
rance ou  la  malveillance  avaient  fait  des  fantômes 
qni  les  faisaient  rejeter  comme  ploi  dangerens  que 
le  mal  tot-méme. 

Le  traitement  des  maladi'^s  de  l.i  im  hi  ecOmposo 
de  moyens  généraux  et  de  mojens  locaux. 

Dans  le  traitement  de»  affections  cutanée»,  rem- 
ploi des  mnvi'Tis  ;'énéraux  de>ienl  presque,  toujours 
indispensable  :  sans  eux  toute  médication  locale  do* 
menreralt  le  ptm  sonvent  sans  eflét.  Ces  moyens 
sont  nombreux. 

Les  taignéê*  sont  utiles  dans  les  affections  aiguës  : 
il  est  aoBvant  nécessaire  d'y  avoir  recours  chez  les 
jeunp<;  rr(>nK ,  chez  les  individus  pléthoriques,  chez 
les  fciunics  au  renouvellement  des  saisons;  tantôt 
c'est  un  moyen  curatif  ;  tantôt ,  et  le  plus  souvent , 
c>st  un  moyen  aniîliaire  qui  pennetet prépare  l'em- 
ploi d'ageus  plus  on  moins  actifs. 

Les  fiurgatifs  sont  d'un  fréquent  usaf;e  dans  le 
traitement  do  ces  maladies  :  ils  sontprécioux  conimo 
inoTettS  de  produire  nne  dérivation  lente  et  presque 
continue  chez  les  in  H\ lin':  Innt  les  voies  dige^tives 
se  présentent  à  l'étal  normal.  On  emploie  plus  ordi- 
nairement lo  ealomel,  les  •elaaolnUaa  de  magnésie 
et  de  potasse ,  le  jalap ,  Taloès,  la  fomme-gnlle,  la 
crème  do  tartre  ,  etc. 

Les  (i/raMiaet  les  acides  sont  d'un  grand  soeonra 
dans  les  former  arromp.iîînécsde  prurit  ou  d'une  exha- 
lation aboitdau  le,  dau!>  l'ecxcma,Ielii'l)en,  le  prurigo. 

Les  anlimontaux ,  rangé»  antrefo  i  s  d  a  n  s  la  classe  , 
de»  moyen»  »péciilques,  comme  les  sudoriflques, 
sont  sonvent  efflcacesdans  les  éruptions  chroniques, 
dans  les  formes  squameuses,  dans  les  syphilides. 

Les  iulfuituXt  auxquels  on  doit  faire  le  reproche 
d*avoir  été  et  d*étr«  trop  sonvent  encore  employés 
inconsidérément  i  !  «Ii  -médicamenslrès  ]>iii^<aus 
dans  la  plupart  de»  formes  chroniques.  Mai»  quoi- 
qu'il» puissent  être  tréi  utiles  dans  certaine»  etrcon- 
«tances,  on  no  saurait  trop  n'pdter  qu'il  faut  être 
très  sobre  dans  leur  emploi ,  précisément  parce 
qnrnne  foule  de  praticiens  les  regardent  comme  nne 
panacée  applicable  à  tontes  les  arfections  delà  peau. 
Si  CCS  moyens  peuvent  être  d'une  application  avan- 
tageuse quand  11»  sont  employés  avec  discernement» 
ils  produisent  aussi  des  résultais  contraires  à  ceux; 
qu'on  en  pent  attendre  quand  ils  sont  appliqués  in* 
distinctement  et  au  hasard. 

Les  jfréparalionf  arsenicales  cl  la  teinture  de 
ettnthttrUes ,  employées  depuis  long-temps  avoo 
succéseo  AngU'l  ri  (  ,  ouf  été  introduit  -  m  France 
dans  la  thérapeutique  dos  maladies  cutanées,  par 
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Biett  avM  ma  nr»  boabMr  ;  9i  nyourd'hai ,  malgré 
■  qaelqaes  MettiMlloiit  an  noin*  ioexpérimcnléM» 

les  prëparuliuns  arsenicales  ,  dout  les  formules  ont 
pria  place  à  préaeal  dans  lo  Codex ,  tooi ,  saos  con* 
toedllt  l«a  médicainena  les  plus  prielevx  avee  lea- 
quel*  on  puisw  coiuli  lUe  et  i-u('>rir  radicalcmcal 
certaioea  formée  cbroui«]ues  et  rebelles  des  lualadiea 
dtt  la  pea«. 

Malçrc  l'action  sonrcnl  énergique  des  divers  re- 
mèdes intérieur»  auxquels  on  peut  avoir  recours 
iuti  le  traitement  des  affections  cutaDéee,  Il  Mt 
ordinairement  ntito  pour  la  secuiulcr  d'avoir  rpcours 
à  l'emploi  de  moycos  locaux.  Ces  ino^enâ  consi^lcat 
généralement  daus  des  applications  imollienleê,  des 
décfMSlkma  de  son,  d'orge»  de  fleurs  et  da  raoiaea 
émollientes,  la  gélatine  dissoute  dans  de  l'ean  tiède, 
la  recule  de  pommes  do  lerrc  ,  la  Tarinc  do  riz  eu 
calaplasmes,  les  baios  locaux  ou  généraux  tièdea, 
H  laM,  les  émohioDs;  oo  y  comprend  anaii  l«a 
(raisscs  sDu^  Torme  d'onguent  et  de  pommade, 
|iOiirvu  qu'elles  soient  très  fraîches;  aussi  doil<Mi 
leur  iMréHnr  Ica  etfrmiayiierlatma  prép«ratloiia  de 
plomb  ,  relirait  de  Saturne ,  l'acide  h)  droc3  aDique, 
m  l'eau  de  laorter-cerise ,  le  cyanure  de  patassium, 
•nployé  aTWilagwiiaaaaMit  eontn  lea  démaatoai- 

ionv 

Les  iaitpiêe.%  locales  doivent  être  pratiquées  daoa 
le  voisinage  de  l'éruption ,  plutôt  que  sur  l'éruption 
même  ;  et ,  en  géiiénl»ilealiiéoeaa«lra  4e  lea  répéler 
plusieurs  fois. 

Les  irritaH» ,  qui  paraissent  agir  en  modifiant  le 
■ode  de  vitalité  de  la  pwn ,  comp renneat  eertaine» 
poromadeacoittpoaéeade  tels  nerowlela,  teiflirenx  ; 
des  iodures,  Ji  '- lotiaus  analogues  ;  l'application  de 
vésicatoires,  à  la  mètbode  d'Ambroiso  Paré;  les  baina 
•t  leadooehea  de  vapear,  lea  baina  akalina  et  aolito- 
teux  administrés  sous  toutes  les  formes;  enfin  les 
«•nsUqitea  dont  on  se  sert  pour  borner  les  ravagea 
dSiM  aialadie  qtti  précède  per  vole  de  dealmeiiott. 
Alors  on  emploie,  scion  les  circonstances,  des 
caustiques  plu»  ou  moins  actif^i  :  pour  les  caulérisa- 
tiena légères,  par  exemple,  l'acide  bjdrochloiiqae, 
le  nitrate  d'argent.  S'il  faut  obtenir  une  cautérisa- 
lion  plu»  profonde,  comme  dans  le  lupus,  ou  a  re- 
cours i  des  agens  plus  énergiques ,  i  la  pâte  arseni- 
cale  du  frère  Cème,  au  nitrate  acide  de  merewe  » 
ae  chlorure  de  aine.  Mais  alors  l'emploi  de  cet  cana- 
Uques  demande  une  main  exercée. 

VII.  Dans  tout  ce  qui  précède ,  il  a'aélé  qoastioa 
^uè  dea  maladiea  propres  i  la  peaa ,  maladies  fOl 
no  sauraient  être  rangées ,  au  moins  pour  la  plupart, 
dans  aucune  des  classes  qui  composent  le  cadre  oo- 
aolociqiie.  Mafa,  indépeadeoiaeiit  de  cae  maladiea 
spéciales .  la  peau  est  quelquefois  le  siège  d'altéra- 
tions analogues  i  celles  que  l'on  peut  observer  dana 
d'autres  tissus,  dans  d'atttrea  organes.  La  plupart  «nt 
é\t^  traïlces  déjà  .  nu  lo  «oront  plus  tard,  dans  des 
article»  généraux  ou  spéciaux  de  ce  Dictionnaire; 
iMia  fi'eil  ici  le  lle«  dien  MiUeiimr  felquea 
•nés. 

Sans  parler  dea  plaies  ou  brûlures,  da  la  gan- 
|rène,  tic.  (eeytt  en  noie),  It  peu  pent  élfe  le 


aiège  d'Iiéoiotrliai^»  de  lëaioBs  plus  ou  motnfn»- 
fuulea  dam  sa  aenatbilité;  on  peut  y  observer  iM 

dégénérescences,  des  productions  accidentelles,  Ji  i 
tamenra  diverses,  etc.  Enfin  ses  annexes  peuvent 
aoiai  préeenler  pkidaan  aUérationa  pie»  on  maint 
remarquables. 

tiémorrhagitê  de  ta  paau,  '  Indépendammeoi 
de  la  maladie  qui  a  été  élaaaée  plmt  hanl  dana  laa 
affections  propres  de  la  peau  ,  sf>n<i  !c  nom  de  pur- 
pura ,  el  qui  consiste  dans  un  épancheuieul  de  sang 
qui  peut  avoir  lieu  dans  les  aréoles  du  derme  en  dn 
tissa  cellulaire  sous-culaué,  il  y  ados  fai(s  remar* 
({uatilcs  qui  prouvent  que  la  pcdu  peut  éprouver  des 
bémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes plus  ou 
moins  actives.  Ces  bémorrhagies  sont  fort  rares  ; 
elles  peuvent  avoir  lieu  par  toute  la  surface  de  la 
peau ,  ou  par  quelques  points  seulement.  Quand 
elles  étaient  locales,  elles  se  faisaient  par  une  cica- 
trice, on  par  nn  vétiealoire;  quelquefois  la  pean 
était  intacte,  et  alors  l'inbalaliou  sanguine  avait 
lien  sous  forme  de  sueur;  dans  d'autres  circoo» 
atanoea,  elle  étidi  reeoamrte  de  tachesplw  on  moiaa 

roti^rs  •  pllr":  mit  paru  rcconnatlrr  pniir  ran=.p, 
tantôt  une  émotion  morale  vive ,  tantôt  la  suppres» 
aioB  d'nne  hémevrliagie  haMlnellei  qMlqiMfcle  «ne 

forte  contraction  mu^rtilaive. 

J'en  ai  observé  un  cas  iorl  curieux  au  mois  de 
novembre  de  Tannée  dernière,  chex  une  jeune  Qlla 
de  quinze  ans,  ipeau  blanche,  irritable,  à  consti- 
tution lymphatique  et  nerveuse.  Cette  jeune  fille, 
après  avoir  éprouvé  des  attaques  d'hystérie  assez 
gravea ,  fut  réglée  à  treiae  ana.  I.a  meantroniinn 
n'avait  ou  que  peu  d'infloenee  sur  eeé  aectdeiM  ner- 
^eux  ,  qui  lisparurenl  comj>UMriiient  devant  une 
gastralgie  qui  fut  assez  forte  pour  faim  tomber  Ls 
Jeune  malade  dananne  faiblesse  eitrim».  Lm  réglée 
venaient  très  exactement,  quand,  au  tnois  de  sep- 
tembre 183»,  parut  pour  la  première  fois  la  mnUdie 
héaaorrluiglqne  de  la  pern  t  In  malade  •^timpn  Id* 
géiomoni  .-^11  bras;  il  s'y  forma  une  petite  plaie, qui, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  Jours,  devint  trèa  vive, 
et  ne  répandit  que  dn  sang.  Elle  n'dMt  pwgndrie» 
qu'il  s'en  forma  de  nouvelles,  *an*  ntiires  cause» 
extérieures,  &ur  la  main,  puis  sur  l<i  tîgurt>  ;  cclle»-ci 
se  présentaient  sous  la  forme  de  plaque»  arrondies, 
très  ronges.  Bientôt  elles  devenaient  le  *ié%9  d'une 
exhalation  sanguine,  abondante,  et  elles  allèrent 
ainsi  en  s'agrandissant  insensiblement  pendant  quel* 
ques  Jours  :  puis  la  plaque  se  aécliaU,  an  IwaiHitt 
et  nelniaaait  plus  que  dea  emprainlea  ploe  od  moina 
profoiidf's,  (loiii  (|iu'îqiu's-iiiics  i^araissaicnl  devoir 
être  indélébiles.  Les  choses  ont  duré  ainsi  joaqu'an 
Boia  de  mare  1840,  époque  è  laqnelto  tootea  lea 
plaques  alors  subsistantr s  ont  st^rhô  subitement: 
époque  aussi  où  les  vomissemcns  ont  reparo.  C'est 
au  meia  d'oetobre  de  la  même  année  qan  mm  foC 
adrp^srf  d'Uv.  jeunn  malade.  Se?  phtiex,  coiume  elle 
disait,  avaient  reparu  depuis  un  mois  ;  elles  ae  com- 
portaient d'ailleurs  de  la  manière  que)*ai  Aéevito 

plus  haut  ;  seuleniont ,  cetto  fois,  ellci  nr  se  pn'- 
seniaient  pas  en  anneaux,  mais  elles  avaionl  une 
fDfiM  anoiifée;  d«  raaie,  mtm»  nuatthm,  nadae 
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inin!cmrnt  .  mi^mf  terminaiiion.  J'ai  donné  alors  la 
coojujution  qu'où  me  deuuodail:  depuis,  la  malade 
«t  repartie  dam  wn  fayt,  et  Je  b'«o  al  pltt»  tu- 
tf>ndfi  parler;  j^cnere  c«       eelto  âltéftlion  eit 

dfveoue. 

AnesUtf.sir  de  la  peatu^Lê  Mnaibilité  de  la  peau 
feotélre  diminuée  ou  eomplt^lcincnt  abolie,  soit 
ft'elte  accompagne  une  paraljMe  du  mouvement, 
rail  qu'elle  exiate  sans  lésion  de  la  motilité.  Dans 
k  premier  ca» ,  l'iosenaibilité  d'ane  rég iOD  plus  oo 
maim  étendiie  du  eorps  est  le  phtt  souvent  le  rësôl' 
lal  d'une  lésiion  matérielle  du  ciTveau  ou  de  la 
Boelle  ëpinière.  Dans  le  second  cas,  au  contraire» 
die  pcDl  être  bomde  i  «ne  mrfkce  pins  on  moine 
limiti'c .  l't  traduire  l'altéralion  isolée  d'un  seul 
nerf,  ou  celle  do  ûlets  nerveux  de  plusieurs  nerfs 
difréraos  t  ainsi  on  l'a  yvo  bornée  esaeleaienl  à  la 
dislrihutir>ii  d'un  nrrf  cUj  senlimcnt,  ou  bien  limitée 
i  uuf  partie  du  iroac,  à  an  bras,  à  une  main.  Dans 
l'acrodjnic ,  l'aneelfcëiie  bbmde  à  la  plante  des 
pif Js ,  a  la  paniïn'  (if:  miiiiis,  ôtait  quelquefois 
liM^zcuiuplèlc  pour  oler  aui  uiaUdc»  la  conscience 
dn  sol  sur  lequel  ils  marcbaient  ;  d'autres  fois,  M 
caBlraire«  la  sensibilité  n'était  que  Mcit'e,  et  les  ma- 
lades etnlent  one  sensation  faub^c  ou  inexacte  de» 
<  »r[is  avec  lesquels  ils  étaieut  en  contact.  Dans 
rélépbantiaeii  des  Grecs,  l'insensibilité  des  tacbes 
«<t  00  des  premiers  sympldncs  qui  trahissent  l'exis- 
teoce  (le  cette  affi t'use  maladie. 

Bjfperesthésie.—  VcxiUiUoa  de  U  sensibilité  do 
lapeaneat  on  svmptAme  renarqnablo  dea  pbleg- 
Oities  dr  la  nuirlîe  épiniére.  On  l'observe  dan'; 
beaocoup  de  névroses;  je  l'ai  vue  un  grand  nombre 
ds  fol»  aceompagade  d'un  prurit  Intoldiuble  daoa 
•ne  foule  rtrconstances  où  il  n'y  avait  aucun 
«lément  anatnmique  percevable;  et  l'on  sait  qu'il  j 
*plntieurs  affections  prurigineaaea  daaa  lea^Mllea 
il  est  très  difGcile  de  la  modérer. 

Uélanotet  de  la  jtcnu.  —  Il  e»t  peu  do  tissus 
lesquels  on  n'ait  rencontré  de  la  malière  mé- 
iaaique,  bien  que  les  faits  qui  lui  ont  été  rappurlé». 
Il  aotamment  celui  d'Aliberl  {yosologie  nalui  clU }, 
'^'^ppnrlienncnt  pas  tous  à  la  peau  :  il  est  évident 
qœ  la  méianoeo  fient  être  dépotée  daaa  l'épaie- 
•nr  de  eelie  membrane.  MM.  Breschet  et  OlUvier 
(d'Angers)  en  ont  observé  do<»  exemple»,  et  j'en  ai 
^  eité  plusieurs  cas  dans  ce  Dictionnaire  (foyea 

i'»t.  MÉLAMOeu). 

Cancer.  —  La  peau  peut  présenter  deux  foinn  s 
«1«  cancer,  qui,  ai  l'une  ni  l'autre,  au  moins  daus 
k  début ,  n'offIreDt  al  le*  éldmenit  aaaUnBlqucs ,  ni 

les  principaux  caractères  appartenants  aux  deux 
ti»us  accidentels  qui  constituent  une  dégénéres- 
cence cancéreuse.  L'un  ,  cancer  de  la  Cmo  {noli  me 
Itingm),  con'-iste  d'abortl  «hnis  un  tubcK  ii!»^  plus 
OD  moins  dur,  plut»  uu  moin»  douloureux,  «pu  >>o 
développe  ordinairement  dans  un  ige  avancé,  sur 
in  lèvres,  sur  les  joues ,  etc.,  et  surtout  sur  le  nez , 
lui  peut  rester  un  temps  considérable  avant  de 
»  ulcérer,  et  qui,  plus  tard ,  se  change  en  une  plaie 
ulcéreuse  peu  étendue  d'abord ,  peu  caractéri^ 
ll|te,  ot  qui  btentM  ùAt  des  progrès ,  acquiert  na 


fond  fiquirrheux ,  envahit  la  peau  et  les  cartilages, 
attaque  les  os  et  le»  détruit  profondémeatt  ato. 
(eoy»  pAca  et  Caucbu). 

L'autre,  «Lhervée  et  décrite  sous  le  nom  de  can- 
cer des  ramoneurs,  consiste  dans  one  excroissance 
verruqueuM  dn  scrotum,  qui.  aprèa  dira  aoni 
restée  plus  ou  tTioin^  lonj^  tempsstationnaire,  donne 
lieu  à  uue  ulcoratiou  squirrbeose  qui  envahit  lo 
scrotum ,  le  testicule  et  le  cordon.  Olle  foruM  a 
été  d'ailleur!)  totit-à  rnit  assimilée  ,  par  M.  Bérard  , 
au  cancer  de  la  face  (voyez  CA^cea  et  Scrotcu^. 
^  Diphlhcrite  culanêe,  —  Oa  a  tu  ,  dans  le  «ours 
d'une  épidémie,  la  pcaa  se  recnnvrir  de  fausses 
membranes  dans  une  étendue  plus  ou  uioius  consi- 
dérable; mais  toujours  alors  ulcérée  ou  dépouillée 
de  son  épiderme,  elle  se  rapprooliait,  au  moing  au 
point  de  départ ,  de  l'organisation  des  membranes 
muqueuse-   r        Diphtuéiiiti.  ,. 

Enfin  la  peau  peut  être  altérée  dans  set  aaaaxes, 
at  prdaeater  aae  fonlo  do  maladiea  qu'il  est  impos- 
sible d'examiner  ici  sous  un  point  de  vue  général 
(voyex  AlopAcib,  Oaijua,  Puoca,  Poils,  etc.). 

Caxrvatb. 

nisuouRàPHiE.  —  Los  maladies  de  la  peau,  comme  il 
a  élé  remar(iué  dans  l  arlicle  précédent ,  ODlétéCOB' 
nues  dès  la  plus  haute  antiquité  :  piusieura  «Mien 
sont  signalées  dans  les  premiers  monumens  de  Hirl, 
dans  divers  traités  hippocraliijnes.  l'uis  le^  Cfiniiaiî,!,an- 
ees  ç'aufmrnlent  :  un  [)liis  ^raiid  nuuibrc  d'espèces 
Mit  rcriinnucs  ou  iiiieiji  décrites  dans  les  ouvrages 
gcuiiraui  de.^  anciens  auteurs,  depuis  Cclso  (lib.  T, 
secl.  iivin)  jusqu'aui  Arabes  et  aux  auteurs  du  moyen 
âge.  tels  que  (Jalien.  Arélée,  Cœlius  Aurelianas,  Aclius, 
Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'Éginc,  Rhazès.  Aviccnne, 
Avenzoar,  <;uy  de  Chauliac,  Feriiel.  Forcslus,  Scbencii, 
Hennerl.  A  dater  de  la  Un  du  xv*  siècle,  des  traités  fu- 
rent consacrés  «périalement  à  ces  afltelions;  mattceae 
fut  que  dans  le  xwii'  qu'elfes  romnicncèrent  à  ?!fe  dé- 
crites avec  étendue  et  d'une  munare  intlliodique. 

Mmci  nuLi  Ji  r  ).  De  morbxs  cutaneis  libri  ii .  ei  <te 
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IwUfi  de  la  peau  rilrur  clatsi/kaUon.  Dans  ProfNW. 
iwÊttm.,  dê  paikoL,  «le.  Tlicse.  PtrU.  4)»7 

R.  D. 

*  PEXV (pathologie),  —  §  I.  J'«i  comprit  dam  me» 
fteherehc*  ,  Mm  l«  noin  da  mabidiet  de  lo  fWiM, 

foiitrs  r.'Itf^  qni  se  manifestent,  à  rexlorieur  «lu 
eorpt,  avec  queiqaoa caractères  disliDctifs.  Pluiieon 
iB  CM  naMica  aosl  'préoMëes ,  aceompagn^ea  oo 
tuivies,  de  la  lc?«tnn  iVitr\  on  plusîcur^^  li^^ns.  cl  quol- 
fuefoudc  modiûcalious  «lusangon  de  l'iunorvalioD. 
L'alléralioo  de  la  pean  qai  les  caraetériae  mtérimp 
rment  n'est  «a  fait  qa'DDda  bar  principaux  éM< 
lueiu. 

$11.  L'dtndodee  maladies  de  la  pean  eifseeeninie 

ooonaissances  préliminaires  cclh-  de  sa  conforma- 
tion, de  sastructuro,  do  ses  fondions,  de.  Ces 
maladies  se  rattachent  naturellement  à  doux  divi- 
•ioBs  principales,  suivant  qu'elles  afTeclent  prind* 
prieneat  la  peau  elle-même  ou  ses  aoooxes. 

5  Tir.  7  a  peau  peul  cMro  lo  siège  de  plaies  ,  d'in- 
flaomatioDS  aiguës  ou  ctaroniqnes,  d'anémie,  de 
coBfestionfl,  d'iiénorrhagies ,  de  névroses,  de  dé- 
colorations et  décolorations  accidentelles,  de  vices 
de  conformation  et  d'altérations  de  toiture.  Les  dé> 
pntilaneea  dn  la  pean,  e*esM-^re  les  ongles,  leur 

Biilfiee  et  les  folIiciTle-;  Foliarés  ,   li'S  jxiil-i  l't  Inirs 

fsIlicttleSy  ofTreiil  aussi quclquufoiii  du*  ilttipu&tliuua 
MMmales.  En  entre,  qnelqnes  animans  peuvent 

a''cidentellemcnt  naître,  vivre  et  se  reproduirr  à  la 
turface,  dans  i'cpaiki>cur,  ou  au-dessous  de  la  peau. 

$  IV.  Le  tablcaa  snivani  Indlifae  les  noms  des 
principales  altérations  do  la  peau  et  de  sos  dépm- 
daoces,  et  l'ordre  dans  lequel  on  peut  les  di!ipu!>er 
poar  en  faciliter  l'étude.  Les  plaies  étant  du  do* 
naine  de  la  chirurgie ,  il  n'<>n  a  pas  été  fait  mention, 
le  n'ai  point  non  plus  t'ait  entrer  dans  ce  tableau 
plasieurs  maladies  peu  connues,  particulières  à  cer- 
laios  pays  ou  à  certaines  époques,  ou  qui  o'atta^oent 
la  peaa  qu'aroldentellement.  On  les  tronrera  baOh 
q'  -«^  dans  un  ipatagiaphe  partfenller,  lovi  forme 

ILUADIES  HE  LA  PEAU  ET  VEM  Vt- 
PENDAKGES. 

PAEMIÊRE  DlTlSlOn.     nauMM  aa  ik  mao. 

Sacnos  l".  —  Inflinnrmilîuns  dhlribuces  daprè$  lê 
nombre  et  la  forme  de  leur$  iésioDi  éiémenlnires. 

Cm  formas  sont  au  oorobre  de  aeof  :  1*  ejcanlbètne; 
*  bufle  ;  S*  vÀtetUe;  4*  puitule  ;  5*  papuU;  9r  squa- 

fner:  7'  tubercule;  S  f  ironcUi  ^  gongrhu  {fwu 
leur  détiuilioQ.  Voy.  cts  suis). 

SI*  Exanlhémaleuees  :  Rougeole,  ro- 
séole, scarlatine,  éryslpèle. 
Erylhèaie,  uriieaire. 
Exanthèmes  artificiels, 
'â'  Bullcuie*  :  PnniphigUiS,  tUpa. 
élémentaire,    i    Bulles  arliHcielIcs. 

VésieulevMê  :  SuellMallialfe, 


Csimns  1. 
A  une  seule  forme 
élémentaire. 


lier  pès,  gale,  ( 

Vésicules  artiflciélles,  lljdrafgf- 

rie .  etc. 

4*  Puxiuleum:  finiptions  varioU* 
que». 
Éruptions. 

/Variole, 
varioliiiues.  <  Varicelle  {mriola 
{  spnrto). 

Éruptions 
vaccinales 

vaccinales.  |Yaeelmîlto. 
Impétigo. 

Acné,  coupcrosOi  ajcea(s. 
Ectlif  ma,  liivus. 
Pustules  arttllcicllsa. 
b*  Furonculeum  ;  Orgeolet,  ctoo, 
anlhras. 

6'  Gangrénetuet  :  Postule  ottUgne, 
gangrène  typhoïde. 
Inflammations  gangréneuses  arti- 

Bcielles. 

7*  Populeuses:  Slrophulus,  Uctieo, 
prurigo. 
Papules  artificielles. 
8°  59iMmmrff«t  :  Lèpre  ,  psortasb , 

Inflammations  squameuses  artifi- 
cielles. 

\  9*  nAntuleuses  :  Lupus»  scrofalSt 
eaneer,  éléphairtlaais. 
Tnbeieules  artificiels. 

Eianthémateuse,  hui- 
leuse ,  vésinileuse , 
GsàPiTasIl.   )SifpkUide$,{   napuleuse,  tobereu- 
A  pinsieun  Air-<  I   feuse  ,  squameuse , 

OMSélimenlalresJ  \  végétante. 

/fi/lmtmalion«  i  Urâlure. 
orf^fleiell».  (  Engelure. 

SactiUR  II.  —  Ânimiêt ,  kgperémkt. 

SectMtsi  m.  —  InfiUra^Mi, 

I Purpura. 
Pétéchies. 
Ecchymose. 
De  sérosité,  de  lymphe  coagulnble,  etc. 

SF.f.Tioi  IV.  —  Sèrrélinnx  morUficcs. 

De  Tépiderroe  :  di\vi(ua  mat  ions  d<'s  nouveau-nés,  des 
vlelUarda,  etc. 

!£n  plus  (épbidrose). 
Eu  nMiins> 
TIclée  ï  aneun  bleues,  rouges,  etc^ 

SE(.Tio.t  V.  —  Névrose  ou  âtmUMUé. 

DimiDoéc  ou  abolie  (anœsthésie). 
Augmentée  (hypercstbésie). 
▼tdée  (pmrifs  Idiopathiquea). 

Secnoir  VI.  —  ^nn^rénes. 

Par  obstacle  an  cours  du  sang»  etc. 

Arlibcielles. 

SacnoR.  VII.— FicM  de  conformation  et  de  itructure. 

CuanmI. — ^Absence  de  la  peau ,  ou  d'un  on  ! 
de  ses  éUmeobi. 
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CoAmaB  II. 
Allénlion  d« 
couleur  da  la 


DImiaution  ou  ab-^  Albinisme, 
•ence  du  pigment  I  LeocopatU« 
MUirel.  (  piriMto. 

AugmenUtion    du  P'»"'*',* 
pigment  naturel.  °" 

|I>éposiiioo    d'une /Chloaimâ. 
natière  colorante,  )  Kélanm. 

organique ,  acci-  )  A'arrt  eoloNi^ 
dentrile.  <  etc. 

Teinte  ardoisée 
produite  fU 


CairiTaa  III.  { 
Viceadeconfigu-' 
nUM.  I 


'Colnratiiiris  .irtifi- 
ciclle»  pcrmaocQ 
tes. 


Appendices  sous 
certains  nœvi 


l'usage  inter^ 
ne  du  nitrate 
d'argent;  la- 
tontge,  de. 


cutané. . 


Do  réseau 
Tawnlaire. 


Cnamit  V. 

njpertropUea. 


SOU&* 


V  pnieoecias 
/  IS'œvi  va« 
i  laireseol 
1   meun;  I 


CiAiim  IV.  —  Alrophies. 

Du  derme  et  de  son  f?'""'^'^^"™-  . 
Ussu  cellulaire.   )  ^ p  u ^ s,. sèment 

Tuchesde  vin| 
vasculariUa, 
capillaires  , 
phiébeclasie. 
ascu- 
ttt* 
tu- 
meurs érec- 
tiles  ;  tu- 
meurs va- 
riqueuses, 
éléments  vascu-  (  „ .,  . , 
lalM  et  cellalaire.r 
Dm  conelnt  / kblIijoK ,  hommes , 
papillaire)   porcs-pics .  >  en  ues . 
etépider-f    cors,  cornes  accidcn- 
raique.     ^  telles. 
Du  panoicul"  graisseui  :  tumeuis  de 

la  para»  de  la  main. 
^  De  loitfe  la  peau. 

Déïé";?™  l^;;^^  ^  ^  - 

hétéromorphes.(^"^*^^*^"'"- 

DEUXIÈME  DIVISION.  —  i*i  kdiu  SfICHUi  tU 
KaoAncxs  dc  la  pbad. 

tenon  V.-'Mahaies  spéciales  des  follicules  sibaeét. 

CB4mai  I.       (Atrophie, hypertrophie. 
Vices  de  conrormation  l  Transformatioiis  celiuleose,  li- 

ct  déstructure.       (  breuse. 
CiupirnK  II.     /  «en  noiM 

Vices  de  sécrétion)  \  rendait  sé- 

iéetétieo       (  («"P'"*    {  surfacede 

1  la  peau. 
.  Orifices  des  fblUcnles  dilatée  (laii> 
CBAMiaE  m.    l  nés). 
Rétention  d1»  t'hn-IOrlIiees  prc<ique  impcrcepliblea 
mrtir   sécrétée./    (élevures  foliiculcuses). 
plus  ou  moins  ai- jOrilîces  oblitérés  (tumeurs  folli- 
T  culeuses. 


follicules.         î  *<i«l"tto«oiieeftl6eWlcsi 

SecfHW  U.  -'Maladits  spéciales  des  poOs  et  de  U%rs 
AiWmIe». 

OeiirmiB  I.     (fn"«<^nîla-/ générale  \ 
■MM  AMrm>U  i     •  ><:<^>-  )    OU     /  alopécie. 
-(  denlelle.  (partielle.) 
Gismu  I( ,      l  congénitaux. 
Polis  surnuméraires.  (  accidentels. 

/  (albinisme,  canilie. 

Cbatitu  111.  l  natarellea.  ieeloraUon  noire  aeci- 
Allérallen  de  lear(  (  denlelle ,  etc. 

couleur.  laïUlieielle. 

Direction  anormale.  \  ""'chlasis,  etc. 

CntPITBE  V. 

Altéralionde  texture.  | 
Ca«mBB  VI.  ( 

Inflammations      <  des  Tullicules  des  poil». 

simples  ( 
CBArmiB  VIL  / 
▼ioesdeconfbrm'atfon  7  Atrophie,  hypertrophie,  traw- 
et  de  struriiire  dosiforattlieBeelUdenseetabrcaie. 
follicules  des  poils.  ^ 

flwmoff  m.  —  MaXmitei  «pédales  éumk^  cl  df 

/fur«  matrices. 
Chapitre  I.  Uongénilale 
Akseoee  anomale.  |  ou  accidentelle. 
Cb^pithr  II.  (  naturelles. 

Altérations  de  la  couleur,  (artificielles. 
Gaamaa  m.  ~  Tieee  de  forme ,  dc  grandeur ,  de  di- 
rection. 

Ci&ntas  IV.  —  Alopécie  onguéale. 
CianiBa  T.  —  Oojrils. 

APFBNDICB. 

PREWfcRE  DIVISION.--<ean  tnuaenu  a  i& 


MM  L*irAiiB«u  ee  à\ 


DR  Ll  PBAO, 
HEBBaA}IC. 

Swmeii  F*.^oviw  faoryMiifdi. 

Crasse  du  cuir  chetehi  dM  neofeauHiéei  nntièm 
inorganiques. 

SecriOH  n.  —  rorjw  oiy«iwe«  et  vivanU. 
A  la  surface  de  la  peau,  jpjj^^'* 

AiHlcMousdeUpeen.  j^J^* 

DECXlflMF  DIVrSfON.  —  ^inr.iF'*  pr\0DriS4Tr  OB ST 
PBBTnOPUIF.  DES  OiVbns»>  COCCBEi  SE  L*  PKAI).  * 

Éléphanliasis  des  Arabes. 
TROISIÈME  Dnn8i0ll.~aAUMH 

CBSTAIM  P.iTS  Ot>  A  CEBT\nKS  £POQm 

Aerodjnie  (épidémiede  Paris  18S8-i83i»)  ( 
ëquameé). 

Douton  d'Alep.  ( — ?) 
Carate  (taches). 

niphtbérite  cutanée  (pxeudiMRfMftrM^'. 
Eipn|cUde?  (puMuUêî) 
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riindiDe(pia(iilw?) 

Ffli  sacré  (plusicora  maladies  t^eriUs  sons  ce  nom). 
iMties  Illinois  (puttules?  v^riCiilei?) 
Libri-sulciuni  d'Irlande  ( — J) 
lipre  des  Hébreux  (— ?) 

dfs.  .udeiits  (in/laimMMon  gsngriniUiét^ 

HJ  de  chicot  (— ?) 

Xiladie  de  Mélida  («fiMMMff)* 

Malflurt  (->?) 

Haldela  rosa  {exanthèmet,  iquama),  n'est  prolnble* 

nenl  qu'une  variété  de  la  pellagre. 
Hiladie  de  Fiume  ou  scbcriicvio  {ptuluUt?) 
Norula  {tubercule). 
iUoM  de  Suède  (gangrène?) 
hX^e  ?  (eianlhèmei,  $qmame$}. 
Piola  (décolorât ion  dâ  ftt  piml) 
Ifm{titbfrcule4}. 

mm  (tgeciion  det  poils  etllM  ONfbf). 

Mma*  {multiforviel) 
^e^nked  [squamn  (ubercules). 
Kibbeos  d'f:co^e  ijtujlulci  iubtrOÊki)» 
Tan  de  Sibérie  (JubcratU?i 
V«i«i4eWcMpktHe(— Y) 

QQâTBdafB  I>IV]9I01l.>-«àtft»ii 


Cbarboo  (in/tammarttm  fM^rAinife). 

Eaui  aut  jambas  {ptuluki), 
(ialedo^im.  ) 

—  do  cbevtl.  )  {vésiculeê  ou  pustules). 

—  du  dromadaire,  etc.  / 
Morte  iglanders.  Angl.). 

Les  médecins  i;recs  ont  indiqué  avec  plus  ou  moins 
•ifiaclltiidc  les  |>riiicipaui  caracicrcs  d'un  ^rand  nam- 
Wtdeniaiadicii  de  la  peau  {érytliéme,  érysipéle,  acné, 
t^eotis.  lichen .  cnetmot  (  prwi^  ),  Uffv,  psoriasis , 
/ttfyrtam,  etc.),  et  on  conserve  encore  aujourd'hui 
dans  la  noaienclalure  la  plupart  des  noms  qu'ils  leur 
^>it  imposé.  Voyez  Fote^  (MBeoiiOiite  B^n^œnaiê, 
Uenevas:  Î6HH. 

Celae(de  Medicituî  libri  oclo)  a  reproduit  avce  bMl»* 
fwp  de  soin  les  observations  des  médecins  grecs,  cl  a 
Ktlement  indiqué  les  caractères  du  lichen  circonscrit 
le  nom  de  papule,  et  les  prini  i|i  ni\  symptômes 
<>ucaat;er  de  la  peau  :  plusieurs  dénotiiinaiions  lui  oal 
empruntées  par  Willao  (tmpetfgtt,  porrigo). 

Mtne(^a(tfr.  hisloriœ.,  lib  titvii,  Venise,  1509, 
lib.  xivi.  cap.  a,  n.  4).  parle  du  zoster  et  d'une 
'H*'* de  meolagre  qui  était  conlagicuse. 

Indépendamment  des  caractères  généraiu  assignés 
avtcawfi  d'etartitude  à  quelques  matadles,  telles qiM 
*iryapile,  T/icr/'/x .  etc.  Gallicn  rapporte  quelques 
•wrcafiona  particulières  (  voyci  le  lîovut  indejc  in 
Ofnnifi  qua  iPxiant  (iulrni  ();>f  ra.  in-fol..  Hasilf.p.  I 

Aréiee  a  laissé  une  belle  descripliuu  de  l'î'léptian- 
tiasis  {De  tignis  et  eausis  dtufum.  morborutn,  lib.  ii, 
Aéliiis  a  donni^  ptui  de  détails  thérapeutiques 
'thbaé  de  bons  précoplt-s  sur  ta  diète  lact^.  sur  l>fn- 
Hw  des  bains,  de  l'eau  froid r  '-n  loi  i  en  '[mm  l<-s  ;  es. 
^adécrii  avec  un  soin  parti«uiier  quelques»  maladies 
«li^tt  ohwgfTto  chei  In  «otiiDs  (.f.tii  AinldMi, 
^eipiotcendif  >•(  nirnviH^  morbis  Sermones  :  de 
WMfu,  de  febribus.  etc.}.  bcnbouius  Larxusa  indiqué 
iKUeoient  le  ZOM.  (0$  coMOiftjoil*  «um.,  C»p.  90, 
OMOO.)  ^ 


Les  m  ('îr  ri  ai  arabes  f.VvIccnnc  :  Ubrt  quinque  eo- 
tiWes  mt'dicina.  —  Rhazès  :  de  peslilenltd  cum  Sera- 

Îie).  Averrhoës  liber  de  Medicinà,  \n-M.  1514  ).  ont 
M  anmian  décrit  la  rougcola,  la  vari«^,  al  rél4|ihai»* 
tians  des  Arabes. 

(",il!iiTt  ;i  ili'ctit  r-M'i"  >nin  In  V'[irr  du  mn^pTi  .Ige 
{iMurca  anylicutM  seu  compcndiuin  lotius  medicinœ. 
Lyon,  in-4%  IblO). 

da  Chauliac  indique  nettement  la  postula  maii» 
ne  ci  la  eontnfrton  de  la  s:ale.  (Chirurg.  traetatus,  in- 
fol.  Venise.  l  ;70  ; 

Manardi  (iHrdiciuatcf  rpistolœ,  etc.,  Ferr.irp.  in-i% 
15il)  et  Fracastor  (Syphilidis  sive  morbi  galliri  libri 
très.  Vérone,  ia-4*,  1550),  ont  décrit  les  sypbtlidce. 

Fernel  Indique  la  forme  pustuleuse  de  la  couparaae 
et  quelques  rormc^'  li  s\ philidcs  (  (7ntrer«a  nWBHMlNi 
in-fol.tCoionia  Allûbruguiu.  Iti79,  p.  44i). 

Gui  tiuido  déerll  la  Taricelle  vésiculeuse  (i4rs  univ. 
wudieinmtl.  n,  cap.  vt,  de  Variolisel  morbUUs^ p.86). 

P.  Foreest  a  joint  à  l'étude  des  Taits  anUrieoremenl 
recru  illi  plusieurs  observations  tirées  de  sa  pratique 
(Obtervalionum  et  curai.  »iei^.,etc.,  in-fol.  Franc- 
fort, 1660  :  de  exterioribus  vilUêtaifHûféf  aaotfMto 
/iMui,  êe  pruritu  ani.  ' 

Paré  a  distingué  l'éléphaniiasis  rraf  de  Téiéphantla- 
Sic  simulé  (0£ucrM  compléfea,  Paris,  in-rol.,  1501). 

Scheocka  rassemblé  un  grand  nombre  d'observations 
sur  les  maladies  des  poils ,  sur  les  cornes  congénitales 
al  accidentelles ,  sur  les  maladies  du  cuir  chavela ,  la 
menlagre,  le  lichen,  etc.  (  Observadones  m»i.  rarfo- 
ref.  in-folio.  Lugduni ,  lS4i  ),  Ifercoriali  {  de  morbis 
CMlanm,  in-4'.  Londres  ,  divise  les  maladies 

tpéeiaUs  de  la  peau  en  deux  MefioM,  snlfaot  qu'elles 
sont  particulières  À  la  téte  ou  qu'elles  peuvent  se  dévc  ' 
lopper  sur  toutes  les  parties  des  téguments.  Ces  der- 
nières sont  partagées  en  plusieurs  ordres,  suivant  qu'cl* 
les  altèrent  :  1*  la  couleur  de  la  peau  (  leucéy  alphos  U 
ou  qu'elles  rendent  la  surfilée  de  celte  membrane  row 
ou  inégale  (impeltijo  mt  Uchrn,  pruritus,  seabies  Mtt 
psora  et  Upra  )  autquelles  il  ajoute,  sans  les  décrire, 
diverses  tumeurs.  Suns  U-  nam  de  tinta,  il  rappettalea 
principaux  caractères  de  la  teigne  faveuse. 

L.  Uafenrcfrer  (itayt^oxnov  «(0À0(7ejs/Mi)  {n  quo  cuti* 
eique  adhœrenlium  partiutn  affectus  omnes  traduit 
tur,  etc.  Tubingffi,  in-12.  1630)  a  traité  des  maladies 
cutanées  dans  des  chapitres  séparés  suis  i[u'aurune 
régie  ait  présidé  à  leur  distribution,  il  décnl  ires-bien 
plusieurs  formes  de  la  syphilide,  surtout  la  sypbilide 
ajronl/iemalctutf  f rouge  et  jaune),  les  sypbilides  pusU^ 
leuse  et  tuberculeuse,  les  croûtes  et  ulcéralioas  qui  leur 
bui-cédent.  Il  donne .  o  <  i  s  )iQ ,  les cametèrea  du  lubar* 

culc  et  (iti  l'ulcère  canceroiix. 

Turner  (A  trtatise  ofditeases  incident  la  the  skin^ 
in-S".  Loudon,  1736)  a  donné  les  caractères  principaui 
de  diverses  espcfcs  d'herpès  (11.  phlyclënoïae,  clrriné, 
II.  n.  zoster)  cta  bien  disliuKué  l  aiitlir  i\  ili;  ^  ril  iitle 
charbon;  il  distingue  aussi  l'éléptianlia>is  des  Grecs  de 
t'élépbantiasis  des  Arabes,  etc. 

Turner  avait  fait  deux  séries  des  maladies  de  la  pesn 
suivant  qu'elles  atreclaicnt  spécialement  ou  unique- 
ment certaines  régions  du  corps  ou  qu'elles  pouvaient 
se  montrer  sur  toulc  la  surface  des  tégumciiLs.  Cette 
division  topique  a  été  employée  comme  sous-divisioD 
par  Lorry  \  Traetatus  de  morlis  eulaneis,  in-A'.  Pari- 
siis,  1777).  qui  a  ndoplé  comme  fondamentale  une  dis- 
tinelion  liric  (!i  i  i  milurc  do  maladies  cutanées  qu'il 
divise  eu  éruptions  déterminées  k  la  peau  par  des  ma- 
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tedies  Iiittnm  et  en  celles  qoi  ml  produites  (^r  un 

travail-  tout-à-fait  local  dans  cette  membrano.  Son 
traité  est  surtout  remarquable  par  les  vues  génëralc<i  et 
la  manière  large  dont  il  a  envisagé  l'étude  des  mala- 
dies de  la  peau;  sous  ce  rapport  Lorrjr  est  évidemment 
supérieur  à  la  plopart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi. 

A  la  même  fpoque,  Pleiitk  essayait  du  classer  les 
maladies  de  la  peau  à  l:i  luaiiière  des  nosoioxistcs 
{Doclrimi  di'  morhis  cuianeit  quahi  morbi  in  classes, 
gênera,  el  sprciet  rediguntur.  Vieooe,  1776,  ia-8*). 
Il  eo  forma  quatorze  cUuêtÊ  :  1*  mtufda;  9*  fWftvto; 
S"  veiienlo!  ;  i  -  ImUa;^'  papul(r>;  6*  muttœ  :  T  sqtia- 
fii«;8*  callosilalet;  9»  cxcrescenliœ  ;  iO-  ulccra; 
U'vulnvia;  \  i'  insecta  cutanca  ;  IT)"  morbi  un- 
guium;  14"  morbi  eapillorum.  Celte  ciassiûcalion 
n'était  pas  exempte  de  graves  impeiKMUmia  :  Ctria 
drscripliûn  dos  croûtes,  des  ulcères,  fttc  ne  peut  ?tre 
détachée  de  celle  de*  altérations  qui  les  produisent. 
Plencli  clasise  li'S  croûtes  qui  succèdent  aui  pustules 
varioliques  dans  une  claase  (croiUe<),  et  les  pustules 
«iansuoe  autre  (piuftilw);  PAlépIlMlliwis  est  classé 
dans  les  papules ,  tandis  que  les  gjerçurc^  qui  survien- 
nent dans  son  cours,  se  irouvenl  dans  les  uUères.  Tou- 
tefois l'idée  rnérc  de  celte  classification  ,  fondée  sur  les 
caractères  extérieurs  des  maladies  cutanées,  était 
booM;  WillM  (Rotiert)  (  DMfrfpffow  omf  freolmenl 
of  cutaneous  discasrs  ,  in-t".  I  nn  î  n  1778  1811) ,  l'a 
priso  pour  t>;isp  <)e  sa  clavsilu aliuu.  >!Jisce  qui  distin- 
pui' surtout  les  belles  recherches  de  Willan.  c'est  l'esprit 
,  scientifique  qui  les  a  dirigées;  c'est  la  grande  eiacti- 
tude  de  les  descripliom;  e*egt  le  soin  partiealier  qaMI 
a  apporté  dans  le  choix  et  l'usn^f  des  expressions  tech- 
niques; c'est  enfin  le  goùl  el  ie  ju^emeiH  le  [dus  solide 
dans  l  inlerprélation  des  travaux  des  anciens,  I>a  clas- 
siflcalioD  el  les  travaux  de  Willau  ont  ilé  reproduits 
ptr Bateumi (il  pmeUealtynopM  of  nitmutmt  Hit»' 
ses,  in-S".  London);  par  M.  Goraet  dans  un  tableau  sys- 
tématique des  maladies  de  la  peau  («nsato  desmoso- 
graphim,  o  mcdrUa  e  systematica  deseripçaodas 
dœnças  eutansat,  etc.,  ia-V.  Lisboa ,  1890),  et  par 
H.  Sulêj  (  Dûs.  «Mufle.  Hstens  synnpsim  morb&nm 
ends,  in-1-^  Vinflnfifinap,  1817).  iJateman.  en  outre,  a 
tiguré  un  grand  nombre  de  aialadics  de  ta  peau  dans 
un  Allas  commencé  par  Willan  {DelineMUnU  OfeUlO- 
neoits diseases.  London,  in-^",  1817). 

J»elnon(L.  II.)  (dermatopafAofogta.lii'^. Londres, 
1701),  a  disserté  1res  loiifîucment  sur  les  r<iu.<r.«  et  la 
nature  des  maladies»  de  la  peau  qu'il  n'a  envisagées 
que  d'une  manière  vague  et  générale.  Il  les  divise  en 
trois  ffnmpes,  1*  lécréliiHM  dépravées  des  glandes  sé- 
baeéei;  9»  état  morbide  des  bollee  des  poils;  9*  con- 
ditions morbides  des  vais!>eaut  cutanés. 

L'ouvrage  de  V.  Chiarugi  {délie  malatlie  cutanée 
sordide  ,  in  gcnrre  ed  in  specie  traltalo  teorico-pra- 
lwo,8  vol..  S*  édition.  Florence,  1807),  quoique  poe- 
tériénrmi  travant  de  'Willan,  leur  eat  beaneoap  Infé- 
rieur. 

Wilson  (John)  {Afamiliar  treatise  on  cutaneous 
âiseases.  \ty-S'.  London,  deuxième  édit.  1814)  a  divisé 
les  maladies  de  la  peau  ta  1*  érupUoi»  fébrile»:  i*  in- 
Itammattom  simples;  S*  Inflammatians  eoMtitotfen" 
iiellcs;  1"  papules:  V,"  vésirnt  =;  f.'  pustules;  7"  érup- 
tions de  i'eufancc;  8^  éruptions  ccailleuses;  9*  tumeurs; 
10*  excroissances;  1 1' taches;  12"  ulcères. 

H.  S.  Plumbe  (a  practical  tretUise  on  distMes 
Iftt  ffWii,        Und.,  1824}  a  publié  umnottvalteelaa^ 
•llcaUoa  dca  maladira  de  la  poait.  ITm  prenlift  te» 


tion  comprend  les  maladies  qui  tireut  leun  etndères 

di>(incli(s  de*  pardcularitès  locales  de  îa  peau  fané, 
sycosis,  pnrrigoj,  l,a  deuxième  section  comprend  les 
maladies  qui  dépendent  d'un  clat  de  débilite  de  la  con- 
stitution et  conséquemment  d'une  ditmnulion  du  ton 
des  fn^tieêtt» de  ta  peau  (purpura,  pemphigw.ee- 
Ihjma,  rnpi:'!,  l'iusieurs  maladies  promi6leifi«itl  «o/a- 
taires.  sytr  [  (N  iuiiques  d  un  dérangement  des  nrgaoes 
dipr^liis,  (  I  (  irnctérisées  par  une  iiinarnnialinn ailivf, 
forment  une  troisième  section  (porrigo  favosa^  porrip 
larvalis.  «froplwliM,  Hdketft^vrlkÊure.kierph^fiiirm^ 
de).  Quelques  maladies  (  quatrième  groupe  )  snnt  ra- 
ractérisées  par  une  inflammation  chronique  des  raii- 
seau.r  qui  }>rodui.'^enl  iépidrnnr  (  leprc  ,  pwriasu  , 
pityriasis,  pellagre,  ichtbvoee,  verrue).  Eo6a  ooe  cm- 
auième  section  comprend  lea  mafcidiaB  lesphndiaea» 
hbblps  (fraie,  eczéma,  éléiihantiasis ,  érythcnie.  ete.): 
il  V  a  ccrLaiiienieui  queiuues  aperçus  ingéoieui  daat 
cette  classiOcalion,  mais  elle  eitWen  ialMciiMbeelte 
de  Wiiian. 

Quelques  pathologittea  modemee  ont  élvisé  tes  ms- 

ladirs  de  la  peau  en  deux  sections ,  suivant  qu'elles  af- 
fectaient une  marche  «i</tte  ou  chronique.  Cette  clas 
silication,  adoptée  par  lU'lz  (  Des  maladies  de  lupra» 
et  de  celles  de  l'esprit ,  in-18 ,  3'  édition ,  Paris,  1T90  ) 
dans  un  ouvrage  fort  Ineomplet  et  svpeHIdol,  repro- 
duite par  M.  Derien  (  Es^at  d'une  Table  ij/nopiMjM 
dfs  Makulit.s  de  la  prau.  in-4'.  Paris,  180i  :.  qui  pro- 
[»osa  C'imme  secondaire  la  distinction  de  ses  nial;idies 
en  estentieiles  et  eo  tgmptomatiques,  a  été  présentée, 
avec  quelques  développements ,  par  Joseph  Fnal^ 
(  Prasens  medicœ  tni>rrr.<n  prœcrpla  :  de  morbisoi- 
tis.  in-8".  Taurini,  Laliii.  M.  >ValIace  (.1  faSM- 

liar  treatise  on  cutaneous  diseates.  in-8".  I  ond^n, 
1814)  admet  :  1*  des  éruplioni  cutanées  fébriles; 
9*  des  tnflammatiom  qu'il  disllnfva  «■  «tniplMetei 
cnnstitutionnelles;  5*  des  éruptions  papuleuses,  vési- 
culcuses,  squameuses  ;  4*  des  éruptions  propres  fu 
enfonts. 

M.  Alibcrt,  dont  les  (ravaui  o^t  une  Juste  célébrité 
(Précti  théoriqm  et  pratique  mr  i«s  iÊmUttlts  ét  . 

peau  ;  2'  édit..  2  vol.  in-8-.  Paris.  18?^  fy^rriptum 
des  Maladies  de  la  peau  observées  à  t  hopilat  Suint' 
Louis,  in-folio.  l*aris.  \Hi:i,  Ç\j!.,  a  essayé  de  réunir lej 
maladies  de  la  peau  en  fanUUss  :  1*  Uignss;  ffli- 
quêê;  9*  éartrm  ;  4"  éphéliées  ;  ft*  emcroAbt;  6^  lè- 
pres; 1"  pian  ;  8*  iekthyose;  9"  syphilidcs;  !()•  sero^ 
les;  II*  psor ides).  Personne  n'a  sai»i  avec  plus  de 
vivacité  les  aspects  des  maladies  et  n'a  peint  plus  heu- 
reusement leurs  principaus  caractères;  on  remarque 
surtout  sa  description  de  la  teigne  faneuse  (favus),  dt 
la  dartre  ronrfranie  Mnpii'^^^  rir  h  kéloïde  .  de  la  dar- 
tre squameuse,  humide  (eczéma  i1ueut),dela  scrofule, 
dcssyphiiides,  etc.  Dans  ces  derniers  temps  il  a  modifié 
sa  classifieation  {Monogntpki*  des  «inrnMlMct,  3  vol. 
iii4*.  Paris,  183f  ). 

La  première  édition  de  mon  Traité  des  maladies  ie 
la  peau,  ia-H*,  2  vol.,  a  paru  en  1820-182".  J.  FudIj- 
netti  en  a  donné  une  traduction  italienne  avec  oor 
addition  importante  a»r  la  pellagre  (  truUstIo  êtoriio 
tpnMctf  dei  mtM  de  la  pelfe. 9  vol.  hiJt*. INaw. 

1830).  M.  IM'ckinson  rn  ,i  fait  une  traduction  i  l'usase 
des  étudiant»  (  Jrrufur  on  diseases  of  Uu  tkin,  in-s*. 
London,  183X).  MM.  Schedel  et  Caaenave  ont  adopté 
la  clasiifieatkm do  Willan,  et  ont  enriehi  lenr  travail 
des  obaenratloBS  4o  M.  Biett  (  Abrégé  pratimn  4» 
KMÛÊ  d»  la  pra»,  M.  Paria,  <88S-mi) 
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H,  Slrave  a  publié  uoe  claasificaUon  sytUmalique  des 
■tthdiciiileni  pean  qa{  présente  quelques  «Mwveaut 

iocmi% 'Synoptit  morbonim  nilnnrnrum  steundum 
tuus<i.  iji  nrra,  tpeeirs  et  varh  iuii  s  .  in-frjlio.  Herliu, 
1K*V.  M.  C.ibcrl  >irnl  de  [>iihlicr  un  bon  Manuel  dtÊ 
Mttaiie*  spéciaUi  de  la  peau,  in-13.  Paris, 

miinl  »  éltidfi  les  nnledie!!  de  la  peeu  ebnles 
iio«rc?7»-Ti''>:  ft  M  W  MPTifly  n  yabVié    Ireatùe  on 
(ht  culan* ou.i  dm^au-^  tinudenial  to  ckiUhood, 
tondon,  18i7. 

lod^Mudaïaineut  des  «ifercut  ou  des  traUé*  sur  les 
■siadieB  de  la  petu  que  le  viens  de  ntppder  sommai- 

rement.  oo  a  fnit  un  nssfz  grand  nombre  de  recherchcê 
«ir  la  eloisificuliun,  ï'éliulogie  el  ic  traitement  de  ces 
malidics.  On  a  aussi  publié  un  certain  nombre  de  Jfo- 
Mgnpkiet  que  je  ne  puis  rappeler  ici  et  qu'on  trou- 
vna  tadiqoéea  dads  ptoslenra articles  de  ce  Diclionmire. 
(  Foyr:  ecitfraa,  herpès ,  éléphant iasis,  lèpre ,  Taviis  , 
«Tpbilidrs,  etc.)  et  avec  plus  de  développenicns  dans  la 
dVoiième  édîlioa  4e  non  TnHéé»  Maladies  de  lié 
pesa.  P.  Havu. 

■ 

*  PECHER  iPernea  tulgari* ,  Mill.-Blcb.,  Bot. 
mtJ.,  t.  II,  p.  536).  —  Cet  arbro,  originaire  de  la 
Pene,  oaluraliid  el  aboudammeat  cultivé  dans 
tseles  les  provinces  de  TEorope ,  appartient  i  la 

IriLu  di'S  Amygdalinj'os ,  Inns  la  f  iiiiillf  il—  Rosa- 
cée*, et  a  ricosaodric  uiouugjuie.  Lurii^u'U  est 
skandeand  A  Ini-asdnM,  il  a  le  Bdme  porl  que 
l'amandier  ;  comme  lui  il  développe  se»  fleurs  dë« 
lMj)remiers  Jour»  du  priutenps,  avant  que  ses  fcuiU 
tascomasencanl  â  paraître.  Ses  finilts,  qui  sont  des 
dnipcs  rbarnucs,  ayant  un  nojflii  dotit  |«  surface 
Ckl profondément  silluuuéc,  itoul  trop  connus  pour 
qaa  aens  croyions  devoir  les  décrire  ici.  On  sait 
fa'itjena  trois  variétés  ou  races principalog.  ^vuir, 
i'Iesp^cAe^  proprement  dites,  qui  seul  luiuentuu- 
ie«,i>l  donl  le  nojau  se  sépare  facilement  de  la 
dmti  2*  les  jMUritê,  dont  la  pellicule  est  également 
vdae,  et  le  noyan  adhérent;  S*  les  brugnons  qui 
oui  la  pellicule  li!«su  el  glabre. 

Les  amandes  du  pécber,  de  même  que  celles  de 
la  plupart  des  antres  arbres  de  la  même  tribu  »  sont 
tmerc^  rt  i  niiiii  rnii ut  nue  cei laine quautité d'acide 
kjdrocjauique.  Ou  pourrait  le»  employer  dans  les 
■énes  eireonctanees  que  les  anandies  amérea.  Sa* 
ft  -Mll^";  jnuiv^r'ijt  ili-s  luéinps  propriétés ,  et  on  a'an 
tttit^uviqueloik  pour  aromatiser  le  lattage. 

Les  fleura  du  pécher  sont  la  partie  de  l'arbre  la 
pins  frcqucninipnt  employée*  on  niéJerino.  FIIps 
lonl  legeremeat  purgatives  ;  et  celte  artiun  pareil 
fétidar  ploa  spdeialenent  dans  le  calice,  qui,  de 
mime  q»o  toutes  les  autres  parties  herbacées  du 
pécher,  a  celte  saveur  aiucrc  qui  dépend  de  la  pré- 
sence de  l'acide  hydrocjaniquc.  On  les  donne»  toit 
en  infusion  à  la  dose  d'une  à  deoa  pincées  pour 
quatre  onces  d'eau,  soit  et  plus  souvent  sous  la 
forme  de  sirop.  Ce  dernier  c^il  surtout  très  employé 
cbsalae  enfans.  C'est  une  préparation  peu  éneryi- 
qie,  maij»  qui  néanmoins  ne  naanqne  pas  dHine 
tcrtaioe  aclion. 

Il  découle  du  pécher,  de  même  que  des  autres  ar- 
kf«s  dfofacés ,  uQc  gomme  Idgéremant  colorée ,  qui 


Jouit  des  propriétés  communes  à  tontes  les  sabstan* 
ces  de  ce  genre,  et  pourrai^  an  eae  d'urgence,  rem- 
placer la  gomme  arabiquo* 

raCTORAL.  Foyez  Bionqoi. 

PECTOIULOQUIE.  Voyez  AcscotTATiOH. 

PÉDILUVE.— Bâ  i  n  partiel  dans  lequel  les  pieds  scu  - 
lement  sont  plongés.  Lcé  effets  immédiat»  de»  pédilu- 
ves.comme  ceux  des  manuluve»,Varientaolvant lede- 
gré  do  dialeur  des  liquides  qui  sontemplojés,  et  les 
propriétés  particulières  dcb  substances  que  ces  liqui- 
des tien nent  en  dissohllhw.  Lus pédiluvcs  très chanda 
et  les  froids,  quoique  opposés  d'abord  dans  leur  ma- 
nière d'agir,  pruduisenl  une  seubatiun  vivo  sur  la 
peau  dos  pieds,  y  développent  un  eicés  d'action,  et 
blentdt  après  une  transplntion  locale  plus  abondante. 
Les  pédilures  chauds  ,  dont  on  a  soin  d'augmenter 
par  degrés  la  chaleur,  el  dont  un  prolonge  l'usage 
pendant  assex  luug- temps,  délermineol  d'une  ma- 
nière purement  physique  une  dilatatlott  graduée  do 
s>slèiue  vasculaire  ,  un  nfllux  plus  abondant  <Irs 
liquides  vers  les  pieds ,  et  consécutivement,  comme 
dans  la  premier  cas,  une  persptratlon  locale  très 

évidfntiv  l"rs  offels  soûl  nu  nrc  p!n<s  m»iri[iip'.  si , 
lieu  d'eau  chaude  ou  d'une  Uijcoclion  u)uciJa({iueuse, 
on  se  sert  de  liquides  tenant  on  dlsMlollon  80  on  ' 
^lO^f  'tmmes d'acide  bydrochloriqueoa  d'acide nitro- 
uiuiiatique ,  de  la  potost^ ,  du  savon,  de  l'hydro- 
chlorate  de  soude ,  de  la  moutarde  liquide  ou  de  la 
farine  de  moutarde.  Cessubslanre»  «tMiniK^ntcs  ajou- 
tent pai  elles-mêmes  à  l'oicitatton  produite  par  la 
chaleur  des  liquides,  et  contribuent  encore  à  appeler 
une  plus  grande  vitalité  vers  les  extrémités  plon- 
gées dans  l'eau,  el  à  augmenter  l'effel  révulsif  ou 
dérivatif. 

Il  résulte ,  des  effets  immédiats  des  différens  pédi- 
luvcs ,  qu'ils  ne  peuvent  pu  être  tous  employés  in- 
différemment dans  des  <  ircoustances  semblables. 
Les  pédilnves  très  froids  ne  doiveulpas  être  mis  eu 
usage  toutes  les  fois  qu'il  y  a  peu  d'énergie,  refroi- 
dissement d«'S  eilrémités  :  ils  ne  romit  norut  que 
lorsqu'il  y  aeicés  de  chaleur,  et  ils  délermiueut 
d'abord  un  effet  rdpercussif.  Les  pédilnves  qu'on 
(^rhaurfr  graduellement  conviennent,  au  contraire, 
spécialement  dans  les  céphalalgies  avec  congestion 
vers  la  téle ,  dans  le  cas  d'anévrysme  do  cmnr  ou 
des  pros  vaisseaux  ,  dans  les  calarrbf*  yinlmonniros, 
les  pneumonies  el  les  pleurésies  ,  daus  les  angines, 
les  ophtbalmies,  dans  certaines  aménorrhées.  Les 
pédiluvcs  très  chauds  sont  plus  spécialement  utiles 
lorsqu'il  est  nécessaire  d'attirer  prouipleuicnl  vers 
les  extrémités  inférieures  un  point  dirrttalion,  ou 
de  réveiller  la  sensibilité  affaiblie,  comme  dan»  les 
cas  do  congestion  cérébrale,  de  convulsion  el  de 
paralysie,  et  dan»  l'espèce  dO  CoUapsus  qui  suoeèdo 
souvent  i  ces  maladies.  dvcasenr^ 

PÉDILOVES.  royasEàixs. 

PiUCAM.  FayraOnm. 
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VELLAGm(pellagra ,  de  pellisagn»  peau  ma- 
lade). —  Nom  tODs  lequel  on  désigne  une  tuatadie 
cutanée  qui  régue  dans  presque  lout  le  nord  (lo 
l'Italie  ,  jiiais  plus  parliculicremcnt  dans  icii  cain- 
pagaM  do  MiUiuUs.  CeUe  affection,  qai  ae  lie  ordi- 
nairement avee  de*  d^rdres  inl^rieors ,  et  fait 
(•lia<|ue  jour  un  grand  nombre  ih-  virlinics  ,  a  déjà 
ù\é,  lualheureuscDical  sau»  tieaucoup  de  auccés, 
rattentlon  des  diyera  ^otivemetiieni  qui  m  aont  aoc- 
rédé»dans  rc beau  pa\  s,  Ir  ;>n j)ri  s  d'un  donii-si»'(  I»'. 
En  effet,  il  y  m  des  cantou»  où  ,  d'après  le  docteur 
StranMo,  qui  écrivait  en  1784 ,  le  Tiaglième  de  la 
population  en  était  déjà  atteint,  et  l'on  sait  que  lo 
mal  a  encore  fait  d'ioiuicnies  progrès  depuis  cette 
époque. 

Ayant  rnrnTi'cncé  eiilrf  ]>'  l'o  f  t  les  Alpe*,  où  elle 
est  lout-à'lail endémique  ,  celle  nialndies'e»t étendue 
de  la  Lombardic  dans  la  Toscane,  dans  le  pays  véni- 
tien et  jusqu'aux  rrontières  de  la  Carniole.  La  plo- 
pari  de.s  auleuis  la  regardent  comme  pouvant  être 
héréditaire,  mais  non  comme  coutagicuM.  Elle  est 
infiniment  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes,  chez  tes  adultes  que  parmi  lesenfans,  et 
al  taque  à  peu  pi  ès  eiclusi  vemeut  I  es  ti  a  lu  ta  us  pa  u  v  res 
des  campagnol.  Enfin ,  Hoscati ,  Ûdoardi ,  et  presque 
loua  les  mddecintquironlobaerrëe,  pensent  qu'elle 
est  nouvelle;  et  il  faut  con\enir  que  tout  porte  à 
croire  qu'elle  était  ioconoue  dans  le  passavant  1715. 
H.  Ra;er  fait  avec  raison  remarquer  la  grande  ana- 
logie qui  exisleentre  eetlealîrrfion  et  ccllequi  règne 
ëpidémiqucmcnt  dans  les  Aïlurie» ,  principalement 
aux  onvfroof  d'OvIedo ,  laquelle  «  éld  Mon  déerilo 
par  Tbiérv  ,  sou»  le  nom  de  muiéela  TWt  {IMH 
des  maladies  de  lu  peau). 

La  pellagre  s'annonceordinairement  par  un  malaise 
général  ,  de  rabattement,  de  la  tristesse,  de  î'éloi- 
gncmenl  |>uur  le  lia\ail,  état  duiil  la  durée  varie 
depuis  quelques  jours  jusqu'à  plusiour*  semaines  ; 
après  quoi  il  se  maoifesle  OU  érjribéme  vac^iie  ,  qui 
se  porte  alternativement  sar  différentes  relions  du 
corps,  mais  spécialemeutsurcellesquisontctposées 
à  l'impression  de  l'air  et  dea  rayons  du  soleil.  Les 
gens  du  pays ,  atant  quil  etit  pris  an  aussi  grand 
développement,  le  désignaient  suus  les  noms  de 
malrouo,  mal  det  sol,  ou  uuil  del  patrotUt  c'est-à- 
dire  mal  rouge  ,  mal  du  soleil ,  et  mal  du  matlre. 
Tithis  r.-i  appelé  mal  de  misère,  parce  qu'il  nti  ique 
le»  cultivateurs  les  plua  pauvres  et  les  plus  uéceosi- 
leus. 

Slranibfo  ,  dont  l'ouvrage  est  remarquable  par  la 
bonne  fol  avec  laquelle  il  a  été  écrit ,  et  qui  se  trouvait 
i  portéedebien  voir,  puisqu'il  dirigeait  alors  le  sonl 
hôpital  où  l'on  traitât  la  pellagre,  celui  deLegnano, 
fondé  par  Joseph  II ,  mais  qui  n'a  subsisté  que  pen- 
dant cinq  ans ,  dislingue  les  symptômes  eneatemes» 
qui  se  manifestent  sur  la  peau ,  cl  en  internes  ,  qui 
paraisseul  dus  à  l'affecliuu  de  quelque  viscère  ,  on 
à  la  lésion  de  quelque  grande  fonction.  Au  nombre 
des  premiers ,  il  cite  la  chute  des  poils  et  dos  che- 
veux, les  rugosités  de  la  peau  du  dos  des  mains, 
des  cou-de-pieds  ,  du  cou ,  et  de  la  région  antérieure 
«t  supérieure  de  la  poitrine ,  qui  se  couvrent  de  ta- 


ches d'un  rouge  clair,  arrondies ,  qoelqiifoli  bioA* 

ches ,  ou  )>ien  semblables  â  des  ecchymoses  scorbu- 
tiques. D'autres  fois ,  ce  sont  des  vésicules  pleines 
de  sérosité  limpide,  ou  de  simples  gerçures,  mais 
presque  toujours  il  s'y  manifeste  une  desquoaatioA 
épidcrmo'ique  furfnraeée ,  altération  qol  se  montre 
de  prélérence  sur  les  |)artief>  désignées  ,  que  les  ma- 
lades en  question  portent  toi\|eurs  ones,  quoiqu'eMe 
puisse  être  aussi  oecasionnée  par  toutes  les  autres 
régions  du  corps,  par  le  seul  fait  de  l'insolatiuu  , 
lorsque  déjà  la  constitution  a  éprouvé  des  modifica- 
tlonsqui  l'y  disposent.  Quoi  qu'il  en  soit,  oetleaflée- 
tion  est  or  lin  liroment  accompagnée,  aux  points  de 
l'enveloppe  euUnée  qui  en  sont  atteints,  de  teusioa, 
de  chaleur,  et  parfois  d'un  léger  pivrit.  La  peao  du 
vlsapie  estatsez  commiinf-imMit  enemptedetoulc  alté- 
raliuu  profonde  ;  seulemcni  le  front  et  les  joues  pré- 
sentent parfois  des  Inbetenlea,  on  on  simplodpaia- 
sissement  du  derme. 

Les  signes  inlernesde  celle  maladie  noui  ui  f  m  i  meut 
plus  nombreux.  On  remarque  surtout  des  douleurs 
detéle,  générales  ou  partielles,  vives,  lancinantes 
ou  gourdes,  des  tiotemeos  d'oreilles  ,  des  bruisse- 
mens,  des  vertiges,  l'amblyopie ,  les  convulsions  des 
yeux,  du  délire  tantôt  aigu,  tantôt  chronique  et 
portant  an  suicide ,  le  spasme  des  masctes  de  la  Ace, 
la  rigidité  I  l  u  \  1u  cou  et  du  Irciit  ,  i  l  une  sensa- 
tion de  fourmillement  tout  le  long  do  la  colonne 
TOrtébrate.  La  respiration  devient  difficile  ;  U  sur* 
vient  des  douleurs  dans  le  thorax,  le  foie,  les  intes- 
tins ;  le  malade  éprouve  des  désirs  vénériens  iuso- 
lites  ;  Il  a  dos  spasmes»  dea  Iremblcmens.  ileserampea, 
el  se  sent  souvent  poussé  par  une  force  irrésistible  à 
faire  une  course  rapide,  au  bout  de  laquelle  il  tombe 
Mosmouvement  etaans  connaissance.  Ilcraoheavee 
grande  abondance  nnc  sali>e  visqueuse  et  tellement 
salée,  qu  il  est  ccrlainus  coulrécs  où  ,  d'après  cette 
seule  circonstance,  on  ne  désigne  la|M<lia^'re  quesons 
nom  de  salsedina  ,  qui  répond  à  notre  mot  salure. 
Ce  liquide  coule  fréquemment  alors  d'une  bouche 
béante  ,  annonçant  l'idiolismc  ,  par  lequel  se  ter- 
mine t  dans  les  cas  les  moins  défavorables ,  celte 
féeheuse  maladie.  Le  plus  ordinairement,  des  signe* 

d'irrilaliou  jiaslricjuc  se  manifestent ,  tels  que  >  om  în- 
semens  bilieux ,  langue  saburrale,  épaisse,  anorexie 
alternant  avec  des  appétHs  extraordinaires.  Les  in. 
irMin-  pl  autres  or^.ui  lo  l'abdomen  s'arfectent  k 
leur  tour,  et  les  malheureux  malades  ,  auxquels  il 
survient  des  sueurs  sales  et  fétides,  de  la  lièvre  lento 
Bvce  de  faiblf";  rr missions  ,  terminent  leur  carrière, 
a^ec  trop  de  lenteur  ,  selon  eux,  par  des  diarrhées 
colliquatives ,  des  engorgemens  on  des  bydropisies, 
à  moins  que  l'état  de  phlegmasie  chronique  de  res 
viscères,  qui  parait  constituer  l'essence  de  la  mala- 
die,  ,ct  dont  l'affection  de  la  pMU  n'est  probable- 
ment qu'un  effet  sympathique ,  auquel  le  climat,  lo 
genre  particulier  de  travail ,  la  malpropreté  et  le 
mauvais  air  disposent,  sans  aucun  doute,  ne  prenne, 
à  raison  de  la  jeunesse  du  sujet  ou  do  quelque  caose 
purement  accidentelle,  un  caracl^-rc  ai^u.  Atorscd 
étal  donne  lieu  à  une  fin  ])lus  prompte,  en  détornii- 
naul ,  selon  les  cas ,  différons  groupes  de  phéno  • 
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oénc}  morbides  dont  la  i  oniljn.iisr.n  ,  ftui<ceplib1e 
•Ue>oiéine  d«  nonfervusen  ^ariéiës,  rupréaeole  aou* 
^1  ee  que  pendant  long'lempa  ikm*  «ton»  «ppeK 
de*  fièvres adjinamiques ,  atu\iqiie«,  un  iiuivcs ,  rt 
fv'oo  cooluUl  pliu  gonéralemenl  ai^ourd'tiui  «oua 
k  MMB  de  llèf  rat  IjrpèoYdM. 

Letpellagreui  mai,  e»  pênér;)?,  tristes,  abnHtje; 
ikcoiuervenlqQelquoroiii  jiis(]u  au  dernier  uioiucul 
ttemfconpoial  ordinaire,  mai»  leur  poult  est  petit 
pt  misérable  ;  les  gpurifcs  doienni^nt  rouges,  pon- 
cées zl  iA\jiUAuVc»  ^scurbuio  alpin* Liâns  Uvaucuap 
d'autre»  cas  ,  ils  maigritscnl,  r(  uni  d  ailleur»  (oo- 
jooi»  le*  Irails  tiré»  et  indiquant  de  prorondes  souf- 
frances.  Pendant  quelque»  années,  la  maladie,  i 
cela  prés  des  signes  précurseurs  dont  il  a  été  parlé 
llttS  hiel ,  C«  JMCfW  «PK  émpt|«M  cutanées  qui  se 
iMMaTcllmt  «vee  r^larild  é chaque  printemps, 
lorsque  Ii*  soleil  (  oiiiiiK'iu-e  à  prendre  «le  la  lurcc, 
•l  dânai  juaqu'eo  septembre ,  c'oslni-dire  pendant 
■api  «a  boit  moto.  Après  ieoi  ov  trois  sas,  lot 
^unplômes  conc  iiiiit  in^  l  's  plu»  graves  se  rnani- 
Ibtcot,  ou  ceui,  préei^ikiauti  s'cuspéreal;  ils  ne 
«Ucot  plus  à  dater  M  eel  inslanUli ,  qeaad  béaa 
même,  ce  «(ui  .irr  M>  quelqueroi»,  l'éruption  se  dissi- 
perait pour  toujuur»  ;  et  le  malheureux  malade  est 
Mifé  de  cesser  ses  travaux.  Ici  commence  ce  que 
les  auteurs  appellent  la  seconde  pdriuJe  de  la  pella- 
gre. CV»t  à  cette  phase  de  la  uiabdie  que  la  roen- 
itnuliun  &e  supprime  cbM  la  plupart  desTcnneSt 
et  que  l'éruption  ^'accompagne ,  dans  l'un  comme 
dau  l'autre  sexe,  d'un  corUin  degré  de  folie,  afrec- 
liât  le  plos.  souvent  la  forme  religieuse,  avec  tcn- 
dance  eo  suicide  ,  et  dégénérant  parfois  en  moDO> 
■saie homicide,  qui  s'exerce  de  préférence  sur  les 
rofaos.  De oombreui»e& aulop!>ics  faites  dans^  riiopit;il 
ds  Saiat-Aoïbroise de  Milan,  par  AIM.  Pauceri,pére 
«1  Ua,  assistés  par  notre  compalriole  M.  Brière  de 
Boitmont,  ctiihlissent  de  la  manière  la  plus  incon- 
lemble  que  ces  sortes  d'aliénatioi»  nientaies  sont 
deesi  eue  phlegmiksie  ebroaique  desaiéaieges,  qui 
>e  prop.i^e  souvent  jn-  jin'  dans  lo  canal  r;i!  tii  lieii. 
l>o  reste ,  U  résulte  de  (ouics  les  recbercbeb  d'ana- 
teaiiepatbolbgiqiie  auxquelles  s'est  personoelleaMiit 
fivTc  M.  Hri  rr  de  Boismont,  pendant  son  séjour  en 
lialie,qui*,  dans  loutles  »>ujcl^  iiiurls  de  la  pellagre, 
Itsari^iies  digestifs  ont  ctti  trouvés  maiiifeitemeM 
lé*é§  el  olT  raitnif  ftf"-  (  races     idoiili'^  d'iiitlainiiialion. 

L'adeiitiun  de  se  préserver  de  riuiprei»*iun  d'un 
nleil  brûlant  peut ,  jusqu'à  on  certain  point ,  pré- 
teairla  desquamation  qui  suit  ordinairement  l'affec* 
tion  locale  do  la  peau  :  mais  elle  oe  s'oppose  pas  à 
l'apparilion  des  taches  érjsipéliiteuscs  ,  a  chaque 
leloer  ammel  de  la  bulle  sfîaoïi,  el  quelquefois  A 
fiMiofliae.  non  plus  qu'a  la  nanifestation  de  symp- 
(èoescoocoitutaas,  qui  existent  mémo  chezquciquo» 
ieditido»  esempt»  d'éruptions  cutanées.  Os  der- 
eièies.do  reste,  lorsqu'elles  oolliev,ee  qui  ostpresque 
r'jrislaiil,  après  phis(cursalt«rnati> es d>*  reloui  et  de 
{uérison,  finissent  souvent  par  devenir  permanentes 
•tperséTèrenliNresqae  au  inéae  degré  pendant  lonles 
Ici  sai<t)tis  ;  ce  qui  paraltavoir  lieu  lorsque  des  att.i- 
fues  réitérées  ont  altérd  le  (issu-  de  la  pcaa ,  qui 


prend  alors  un  aspect  présentant  beaucoup  d\ina1u(;ie 
avec  ce  qu'on  observe  chet  les  siuets  atteints  de 
lèpre  on  d'éléphanllaile. 

La  pella<:rcse  termineqnetquefoispar  la  i;ui'i  ixin, 
si  l'on  peut  nommer  ainsi  l'étal  déplorable  d'tmbé* 
cttlltd.  defalblease,  etdenn1llléftbsolne.daas  leqoei 
restent  les  malades,  incapables  désormais  de  se  livrer 
à  ancttu  travail  utile,  et  qui  seraient  à  charge  A  eux- 
mêmes  ,  s'ils  pouvaient  avoir  la  ceMcieare  de  leur 
situation;  mais  qui,  à  coup  silr,  îe  <onl  rnrore  plus 
à  la  sociclc,  à  la  cbarité  de  laquelle  ib  oui  prc&que 
tous  recours.  Ce  wnt  ordinairement  les  sujets  caco- 
chymes, faibles  de  constitution,  qui  jouissent  de  en 
triste  avantage,  quoiqu'ils  finissent  presque  toujours, 
mais  beaucouji  plus  tard ,  par  mourir  d'hjdropisie 
jiulmoDAire.  t^eux  d'nn  tempérament  plus  robuste 
sent  eiposës  à  des  maladies  pies  fbries ,  et  parlico- 
iièrement  â  des  p|ilc;:uiasi ;ii<;u('s  d(>  quelques 
autres  viscères  imporlans,  maladies  qui  se  terminent 
eommnndment  d'une  manière ftinesie,  et  dont  t'eiis- 
tence  a  été  constatée  par  les  aulni^-ii  -  <  i  l. i  v  criques 
couaignées  dans  les  ouvrage»  pu blié;»  sur  cette  ma- 
tière, qnoiqve  lenre  auienra,  aniijafads  per  les  idées 
alors  dominantes,  relativeBal'e^--:  ntinlil»' des  fièvres, 
en  aient  presque  tous  tiré  descousequences  opposées 
A  ce  que  l'état  actuel  de  la  sdence  pevl  faire  praa> 
seniif  .  f(  <)(>ii  r.iisonnatdcmenl  faire  attendre  des 
travaux  dont  celte  redoutable  affection  pourra  être 
nltérîeurcmenl  l'objet, 

I.e  tableau  rapide  que  nous  venons  de  tracer  doit 
suffire  pour  indiquer  u'nnc  manière  générale  la  mar- 
che que  suit  la  pellagre;  mais  cette  maladie  présente 
atissi  des  anomalies  qu'il  ne  lere  pas  inutile  de  si- 
gnaler. Ainsi,  hienquîl  soft-vrai  dédire,  en  général, 
que  li's  s_>  niplouies  ('ruj'lifs  reviennent  une  l'ois  tous 

les  ans,  quelquefois  cependant  ils  reparaissent  de 
STY  en  six  moto,  tandis  qn'on  les  a  vos,  dans  certains 

(  .1^.  ne  se  montrer  qu'après  t? n  inli  r>  de  deux 
ou  trois  années.  Quant  à  la  durée  de  la  pellagre» 
•onventelle  ae  termine  en  trois  on  quatre  ena;  fré- 
quemment aussi,  ce  n'est  qti'nn  I  nutdedix  oudouzn. 
Ches  quelques  malades,  il  survient  des  lièvres  io- 
termillentes  ;  chei  d'aotres,  e'est  une  parai}' sie  ou  la 
danse  de  Saint-duy  ;  cbez  presque  tous,  les  facultés 
inteltectuolles. s'altèrent  en  raison  des  progrès  du 
mal  ;  eulin  une  fovle  dé  désordres  organiques  pen- 
vatit  précéder  ou  accompagner  la  pellagre  dans  sa 
marche  toujours  chronique,  on  conçoit  qu'ils  peu- 
vent donner  naissance  aux  phénomènes  morbides 
les  plus  insolâtee ,  dont  l'association  en  nombre  ,  et 
dans  des  proportions  variables ,  présente  quelque- 
fois, et  d'une  manière  successive,  les  formes  de  ma» 
ladies  qui  semhleraient  n'avoir  entre  elles  aucun 
rapport  direef . 

Lapella;;re,  dont  la  car  i'  été  jusqu'à  ce 

jour  assignée  d'une  manière  précise,  pourrait  cepen- 
dant, aTeeqnelqiM  vratoemMenee,  Un  attribuée  è 
la  profonde  misère  dans  laquelle  se  trouve  'a  classe 
d'individus  ches  lesquels  elle  règne.  Tous,  ou  pres- 
que lous,sonldea  paysaïkt  sans  propriétés,  travalltant 
aveccvcè?,  mal  vélus,  plus  mal  nourris  (car  ils  i  m  ont 
presque  exclusivement  de  pulmUt,  espèce  de  bouillie 
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épaisse  de  f^rîrip  dtautlt,  4«  lard  rance,  el  boiTmt 
de  la  piqueiie),  tourmentés  |»ard«flaffl>ettomwiralM 

triples,  rourbnnl  surle  sol,  ou  toulau  moinsdans  des 
habiUUoos  humides ,  étroites,  malsaines,  où  ils  sont 
•BttMdi  atec  1m  •■liMMixdoneittqaw.  Lortfoe,  à 
coft  (-aux  ^  i>i  t'^dispoMBt-is  dont  la  fâcheatc  influence 
se  raitd'attordpnncipaiemeatseoUrsur  les  fonctions 
4iffe«UvOT  «t  eotaadei .  le  joint  IlflqAMriMi  i^aa 
ideil  brûlant,  d'oir  air  vif  et  drpourvti  (l'htirnidité, 
l'affeclion  érjitliémateuse  des  luaios  ,  des  pieds  ,  et 
des  autres  parlleft  déeooTertM  S»  la  pMO ,  c'mI*4> 
dire  la  pcllacrp  propri'nictii  dito  .  commence  pour 
le  commun  des  hommes  ;  mais  elle  a  déjà  pu  élre 
dapafa  loBg-trnips  roconouo.ou  tootaoBOins  près* 
sentie  par  le  médecin  observateur,  aimoel  n'aora 
pas  échappé  la  préesistoiico  d'un  trouble  manifeste 
dans  la  plupart  de«  s}  stèmes  de  l'éronomie  animale. 

Jusqu'à  prêtant  on  n'a  pa ,  malgré  de  nombreux 
•Mais,  rénaalrà  tron^er  nn  mode  de  irallement  vrat- 
menl  eflicace  rontrc  celle  affection  nuciqut'fois,  il 
est  vrai,  on  eit  parvenu  à  soulager,  à  pallier  le  mal, 
mit  non  à  nblairir  une  gvdriton  radieale.  Ctiaqua 

praticien,  chaque  auteur  a  ,  d'aprrs  l'npininn  qu'il 

a'dtait  faite  de  l'altération  morbide  de  la  peau  et  du 
ddtofdra  det  foneliona  inldrlaufea»  ptopaedaB  hi<> 

thnilr  pnriioulièn*,  et  aucune  n'a  conduit  Aune  médi» 
caliou  i>ur  le  succès  de  laquelle  on  puisse  compter. 
Tontofoia ,  la  plupart  d'enlia  eux  ont  paru  assea 
d'accord  sur  l'utilité  relative  ,  et  réglée  d'ailleurs 
d'après  le  degré  et  la  période  de  la  maladie,  »oit  det» 
toniques  ,  soit  des  délejapis  ou  autres  antiphlogiatf- 
qoes,  tels  que  les  amers,  le  quinquina,  les  antiscor* 
butiqoes,  le  cresson  ,  la  furoclcrre,  l»  douce>amèrc, 
l'oseille,  le  citron,  le  petit-lait,  les  sangsues,  et  sur- 
tout les  bains,  ils  ont  constaté  les  avantages  qu'on 
peut  tirer  du  repos,  de  la  propreté,  mais,  par-dessus 
tout,  ceux  qu'on  obtientd'un  meilleur  régime,  que 
l'akpérieoce  leur  afait  regarder,  ainsi  qu  a  u  \  raaladaa 
onHBdmet,  conneremporlantdobaanrou  p  sur  tona 

lOtmOJ'enJt  IhiTjpotitiqtie^  romius  el  employés  juft« 

qn'id.  On  a  moins  généralement  mis  en  usage,  qooi- 
^'llaalonldié  aotii  pidooniada  airae  i»ion  do  l'aetn- 

ranre  ,  un  nombre  consiJoraMi?  d'nutres  remèdcapris 
parmi  lespurgalifs,  le»  slimulau»,  lesanltspatOMdi- 
^■ea,ole.  AImI,  •■  otooritovrotaaydropiani  otlaa 

boisions  émuisi  \  e^,  In  rhubarbe,  la  crème  détartre  et 
la  valériane;  le»  liouillou»  de  grenouille,  de  vipère, 
de  lézard  et  les  mcrcuriaui  ;  laciguë,  lajuiquiaBM* 
l'aconit  et  l'ellébore  noire  ;  la  salsepareille,  h'^.iynr, 
les  préparations  d'antimoine  et  la  teinture  de  can- 
tbaridoa;  le  lait,  la  térébenthine  ou  la  déeoMloado 
bonrgtona  do  sapin  ;  la  saignée  générale,  les  moxas, 
lot  ventoutct  et  les  vésicaioires  ;  enfin .  dans  l'hô- 
pitalde  Milan,  où  l'on  reçoit  beaucoupdepellagreux, 
en  leur  donne  le  lichen  d'Islande  comma  remède  et 
oomme  allnwnl. 

Ci  ltc  seule  énnméralion  ,  que  je  pourrais  grossir 
encore .  prouve  aafltsaaunent  combien  on  est  pen 
avancé  dans  la  comnaistaneo  dae  moyens  proprea  à 
guérir  la  pellagre,  surtout  si  l'on  niujnnn^-  qun 
ceus-ci  sont  doués  de  propriétés  très  différentes 

entra  oUee,  et  que  pour  plotloan,eUM  tout  diané- 


twdoaaentoppaaëat.  Alnii  qu'il  télé  dit  plut  haut,  mt- 
«on  plan  do  traitenienl  n*oit  ddUnltlvement  arrêté , 

aucune  médication  rationnelle  n'a  été  proposée,  et 
cela  parce  que  lesnédocinaqui  onteo  occationdatrti* 
tar  cetlonaladlo,  no  te  fttitant  pas  encore  tanofdtfa 

eucte  de  !>a  nature,  u^ont  cbcrelK'  .i  rambatire  que 
les  ëpiphénomènes,  lessjmptômes  les  plus  saillans, 
aani  waionlor  i  leor  ttoIo  aonroe,  qui  oal  prabaMe» 
ment  laphlegmasie  chronique  de  quelqnrs  vi^rrrr» 
mais  surtout  de  ceux  de  la  digestion  par  suite  du 
manvaia  régiaao ,  do  la  ratigoo  ostiéno ,  et  do  pin* 
sieurs  autres  cirronslanccs  défaTorables,  sousTeak*- 
pire  desquelles  »e  trouvent  placé*  les  babilans  dat 
pravinces  où  règne  celle  affection.  Du  reste ,  eal 
objet  réclamelouteratlenlifui  Hrs  pr.iiirieng  qui  sont 
à  portée  d'observer  le  mal  sur  iv»  lieui,  el  ce  ne 
peut  être  qu'après  do  nowrelles  recherches,  faltea 
tans  prévention  et  en  renonçant  A  tonte  opinion  sjs* 
Idnatiqoe,  qu'il  sera  pouible  dTen  diriger  la  théra- 
peutique d'après  des  iiHlicalioini  positive»,  baséessuf 
la  connaiMance  plus  exacte  de  la  nature  du  déaordn. 
Yoiri,  d'altlenra,  eonmont  t^xprlaieaa  tojetdn 

trailciiuMit  ;;('nr'r;il  (Te  relie  affecliiMi,  ^f.  Urii  rede 

Botstuoni.qui  l'«  décrite  postérieurementauxanteurt 
â  qui  noM  on  devons  prinetpalemeot  eorniaitaaMa. 

Le»  indicjilinn';  thcr:ipiMjtii|TH''i  lïfiivrnl  A.iripr  se- 
lon le  sjstème  malade.  Le  tube  intestinal  présente- 
%4l  dea  tjmplèaMa  d'ivHiation  :  dea  taifndea  géné- 
rales ,  lorsque  le  poti)<;  r«l  plein  et  fort,  dos  saignées 
locale»  à  l'épigastre ,  à  l'abdomen  el  i  l'anus,  des 
boissons  acidulées  ou  mucilagineotot,  dea  lavement 
ëmulliens,  des  cataplasmes,  des  bains,  une  diète 
bien  ordonnée,  doivent  former  la  base  du  traite- 
ment {  ai  las  phénomènes  aorvem  prédominent, 
les  moyens  antispasmodiques  seront  employés  de 
préférence  :  les  infusions  légères  de  tilleul ,  de  camo- 
mille ,  de  menthe ,  les  potions  avec  la  fleur  d'oran* 
ger,  constituent  la  partie  thérapeutique  du  traite- 
mont.  Lorsque  les  deux  système*  seront  également 
lésés,  on  associera  les  i1<ni\  méthodes.  Il  est  un 
ordre  de  faiu  qui  parait  réclamer  l'emploi  d'agena 
thérapeutiques  plot  énergique»  :  non*  yonfont  pao» 

1er  des  doulciu  s  Jo  la  riiorllr  ('piiiirre  et  de  la  fai- 
blesse des  extrémités.  L'application  d'un  ou  de  pln> 
alenrt  moxat  anr  la  eokinno  vorlélmlo  no  eonilpodo 
pas  un  poissant  revu  ImT? 

Le  traitement  local  de  cette  aflaoiioa  oontitle 
dans  l'ntago  éoa  boina  llèéea,  dea  lotioM  avoe  le 
petil-l^j(  ou  une  décoction émolliente  quelconque, 
des  cataplasmes  émolliens;  quelquefoia,  quand  Té- 
roption  devient  atonique .  dans  les  applieationa 
d'eau  de  chaux,  d*eau-dc-\ ic  ,  rie  snr  joubarbe, 
et  même  dans  l'application  du  cautère  actuel.  Tous 
ces  moyens ,  il  est  vrai ,  soat  tafomaot  officacos  ; 
aiaia,  en  attendant  que  de  nouveaux  eaaais  aient 
apprit  A  mleoi  faire ,  le  médecin  instruit  pourra  en 
tirer  parti  en  les  variant  suivant  les  plioee*  de  la 
maladie,  ouj  suppléer  d'aprèttaavaoo particulière* 
et  ce  que  Pobiervallon  eliniquo  lai  a«rn  suggéré. 

OïLint  ail  trailpmciit  propli  v  lactique  de  la  pella- 
gre, les  idées  des  médecins  italien*  paraiunntf  on 
féaéral,  aMos  Mea  arrêtée*  aar  eot  objet.  lia floa> 


Digitizca  by  Google 


'.VSLLAliAfi 


17» 


wiiteal  ananimeiii6Dt  d'éviler  l'ioMlatlon ,  de  t'ab»- 
leoir  de»  traraax  des  cbanps ,  de  s'aslrelMln  à  ta 
plos  grande  propreté  possible ,  et  de  changer  de  rd> 
fisM.eo  subslitiianl ,  par  eiemple,  au  l.iri]  rance 
•I  à  la  poleoia  mal  préparée ,  le  laitage ,  les  viandes 
ftiMee  •(  tea  tégduwx  ;  i  qvoi  lia  detralent  i(}oa- 

t.  r  !a  recommariflalion  pxprrssf  d'attariuer  dès  leur 
dtibal,  et  par  tous  les  mojrens  qu'offre  la  mddeelM 
MaMa  pnr  1m  «onuitsaDeM  physlo1efiq«ea«  m* 
Hoanellement  interprétées,  et  snn^  proorrupation 
«jtléaiatiqM,  le  déranfemeal  de»  foootioos  dtges- 
Um  t  précfaeoT  U  irtm  «rilMlf*  da  la  OMladle. 

Je  croîs  ne  pouTOir  mictii  terminer  cet  article, 
«balle  sujet  est  d'un  si  grand  intérêt,  qu'en  tran- 
mivaat  les  corollaires  de  r«MiailaBt  mémoire  pré- 
»fnlé  à  l' Académie»  dos  sciences,  en  IB^O,  pnr!Vl.lo 
docteur  liriére  de  tinisinout,  qui  a  étudie  ia  ytvHa- 
ffi  lar  laa  lleax  où  elle  règne  endémiquement , 
ctef  ans  après  la  première  édition  de  ce  Diction- 
aairê.  Os  sont  reproduits  i  peu  près  textuellement 
dao»  une  2*  édition  de  oa  aaémoire ,  publiée  en 
iSUt  at  ila  prouvent  q«a  aa  B*atl  janals  ea  vais 
qnlae  Mt  on  appel  an  xèle  et  aox  tamttrat  das  nid- 
iJ''ciri>  qij'.iiiiiiio  l'amour  «incèro  de  la  science,  en 
mimt  temps  qu'Us  démontrent  la  justesse  de  plur 
riaars  opinions,  TrtlnMot  f aBdanaalales ,  que  j'a- 
^aS«  déjà  émises  sur  cette  singulière  affection  ,  tant 
M«s  le  rapport  de  son  origine  que  sous  celui  de  sou 

l  -  f.:^  pellagre  est  tantôt  uno  irritation  primilivo 
«icsorgaoes  digestifs,  compliquée  de  celle  des  sy»- 
léaii  aarfwn  al  aolaad;  la«l*l  ma  aialadla  da 
rianervalion,  avec  lésion  secondaire  des  foactlaaa 
•tigestivea.  Dans  plusieurs  cas ,  le  système  nerveux 
»(  Kol  attaqué.  L'altération  de  U  paast^ttlmanque 
faelquefoîs  .  qui  n'est  pas  lonjoorfi  en  rapport  d'in- 
tsasilé  avec  le»  autres  symptômes,  et  qui  peut  oiémo 
cesser  sans  qu'il  y  ait  guérisoa,  oat  drldamMDteoo- 
•aaaiive ,  et  oela  daas  tous  les  cas ,  mm  axMpUan. 

S*  Les  symptdmM,  les  causes  et  Im  Idaioaa  na 
laissent  pas  le  moindre  doole  sur  la  nature  laihiM 
Mloira  do  osai,  et  sur  son  siège  vérlubte. 

S*  Lm  eauM  ddianainaalas  de  la  pellagre  appai^ 

l  '^rincnl  i  la  classe  des  in  ilans  1-t  (!rs  i]i'l>i!ilaiis. 

i'  Lm  altaratiolis  pattiologtques  qu'on  trouve 
daMlMajalAoMadifMlfr,  céidbra^ptaal  al  Idgu- 
fflïiiiairo  «ilaffM,  aaai  Im  ptaéilla  da  rinlaM- 

naUon. 

Lm  tmi»  pdrIadM  «a  aaat  pat  toajoan  anaal 

lîftlçment  tr.inchpci:;  qu'on  l'n  prf^lonilu  :  îrneconde, 
presque  conslarament  mortelle,  »t  les circoDSlanoe» 
M  «Éaafaiit  pM,  faal  lartar  ilalfoondra  paadaat 
plasieors  années  ;  la  troisième  est  incurable. 

S*  L'éloignemenl  des  lieux  et  le  ebangement  de 
via  aiarcent  une  heureuse  influaiMa  mt  lapallagra, 
(t  cette  maladie  qui  n'est  point  contagieuse  ,  est 
béréditatre,  et  innd  laas  cesse  à  faire  des  progrès. 

7*  La  trait<  nicfit  aatiphlafltllqiia  aal  aaM  qui 
reralt  compter  le  plus  de  succès;  mais  pour  arrêter 
U  marcha  de  ceMau,  il  est  indispensable  de  re- 
ceaiir  A  ém  k»a«MMaPRM  hygiéniques  et  adatai»' 
«Mina.  L.  V.  Lachmo. 
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d«  l'appareil  digestif  et  du  l'aio  célébro-tplnal. 
.  I.  {Pellagre  légère }.  §  1 .  I-a  ptiUagre  est  quelque- 
fois précédée  de  lassitude^  «iiontanées ,  de  malaise, 
d'ennui,  do  dégoût  pour  toute  espèce  do  travail, 
plus  rarement  de  nausées  et  de  vomissemcns.  Quel- 
ques malades  éprouvent  aussi  des  vertiges  et  des  dou- 
leur* de  téic.  Mais  le  plus  souvent  la  pellagre  ce  mà- 
difesle  sans  symptômes  prccnnenrt. 

Les  Tcsioiis  sur  losquclles  se  montre  le  plus 
communéiucQl sont  le  do»  des  tuains  cl  des  pieds,  la 
IHrftrine ,  le  ooo ,  la  nvque ,  les  brae  el  le»  Jaubee 
des  personnes  qui  n'ont  pas  ros  i  nrties  cevTertet  de 
vëiemeot.  Elle  atlaqae  moins  le  >  isage. 

S  2.  L*ëroplioD  de  la  pellaRte  prâente  Iroh  fi»ft> 
mes  principales  :  1*  le  dos  des  mains  ,  des  doigts  et 
des  pieds ,  devient  le  si^e  d'un  seotimcal  de  cha- 
leur ,  de  cuisson ,  oo  de  picolemenl  Ittcommode  qae 
l'insolation  rend  insupportable.  Ces  parties  rott^ris- 
•enl  ;  cette  ruugeur  est  quelqnerois  assez  vive ,  d'au- 
tree  fois  rose,  livide,  brunâtre,  ou  obscure;  quel- 
que temps  après,  l'cpîJiMme  se  fciiJilIc,  se  dclaihe 
el  tombe  houa  forme  Je  squames,  lai>»ant  à  uu  la 
peau  sous-jacento  rougcitre,  luisante,  un  peu  gon- 
flée et  rude.  2"  Cette  inflammalion  est  quelqucrois 
encore  plus  iatenee  ;  l'épiderme  est  soulevé  en  vési' 
cnles ,  ou  plus  souvent  en  larges  huiles  irrcgulières  , 
formées  par  une  sérosité  jauoilre  ou  rengeétre  qui, 
en  te  desaéchant,  prodnlt  de  légères  arodlA;  on  ob- 
serve aussi  ,  mais  très  rarement  dans  ce  cas,  des  exco- 
riations elde  légères  croasses.  3* D'autre»  foiseniio 
VipitdenM  s'épaissit,  s'altète,  devient  jaondtre, 
hi  unàlrc ,  ou  noirâtre ,  see ,  souvent  rude  et  écaiUeux 
comme  le  corps  de  certains  poissons,  et  sans  que  la 
pcatt  soit  le  siège  de  eolsson  ou  do  rongeur. 

8  3.  Les  appntcncp':  nifirbides  de  la  peau  sont  d'a- 
bord en  générai  peu  marquées ,  el  les  malade»  font 
peu  d'attention .  les  considérant  comme  no  tiasplo 
cfl'el  Je  rin'olalion.  En  effet ,  il  suffit  presque  tou- 
jours de  icuir  couvertes  U-s  parties  alfcclccs  pour 
qtt'ellee  ietîesMnt  à  leur  élal  normal.  Au  reste  cee 
apparences  disparaissent  spontanément  vers  la  fln  de 
l'été;  mais  au  printemps  suivant,  elles  se  montreol 
avec  une  nouvelle  intensité ,  pour  disparaître  enoore^ 
au  moins  en  grande  partie,  dorant  l'automne. 

La  maladie  peat  ainsi  dorer  pendant  on  grand  nom- 
l)re  d'années,  ajant  l'apparence  d'une  affoclion  lo- 
cale ,  disparaissant  l'hiver  et  se  maoifeslaut  l'élé  »ans 
trouble  foncllonoel  bien  notable.  Mais  très  sonvent 

flij^v!  .j'.cc  l\iff,'Ttioii  ciilanôr  «iir\ ii'tiiirnt  des  Sjmp- 
toiues  géuéraus ,  dos  troubles  des  organe»  dige$tif»  : 
langue  sale  •  ^ndqaefois  rouge  sur  tes  bords  on  à  sa 
pointe,  chaleur  dans  ]rt  hotirhe  et  dans  !c  gosier, 
soif,  douleur  plus  ou  moins  vive  à  l'épigastre ,  inap- 
pétence ou  bien  appétit  déréglé  et  excessif,  navsdes, 
quelquefois  vomis»emcii<«  ;  digestions  difQciles,  bor- 
borjgmes ,  douleurs  abdumiuales  spontanées  ou  pro- 
voquées par  la  pseashm  ;  dévoienMnl  on  eoneUpaltoii 
opiniâtre.  i 

Le  êyilème  nerveux  pruiculc  quelquefois  des  pbé- 
nouièiies  non  moins  remarquables.  On  obsorvodint 
les  malades  un  grand  abattement  ;  ils  prennent  en 
dégoût  leor  travail  babitnel  ;  ils  éprouvent  des  ver- 


tiges ,  des  étourdisgemefis  et  des  douleurs  de  t^le. 
Ces  symptômes  s'aggravent ,  en  général ,  en  même 
temps  que  les  altérations  de  la  peau  se  pronoaeesl* 

g  4.  Mais  au  lieu  de  suivre  cette  marche  progies» 
sive  et  habituelle,  la  pellagre  peut  débuter  d'une 
manière  tout-é-fait  irrègulière.  Parfois  on  voit  des 
sjmptèBDOS  graves ,  le  plus  souvent  t«timtUtirt$*  sur- 
venir  sans  que  fa  peao  ait  été  notablement  affbelée , 
>  Il  même  aucuiM  n  i ni  atteinte,  ou  bien  très  |>eu  de 
temps  après  Tapparilion  de  l'affeclton  cutanée.  On 
observe  ees  anomalies  eortout  chei  des  Individus  nés 
d<>  parens  morts  pellagreux.  On  a  vu  la  pellagre  dé- 
buter par  une  desquamation  des  lèvres ,  accompagnée 
d*ane  grande  ebalour  i  la  boocho  et  d*erdear  d*kriM. 
Boërio  a  vu  plusieurs  fois  une  opltfhnhnir  périodique 
apparaissant  au  printemps,  être  suivie  d'une  pella- 
gre très  aigui  et  très  grave;  il  railla  même  remar- 
que à  l'égard  qTiriques  rkumatismet  périodiqurs 
du  printemps  qu  li  a  observés  chex  les  personnes  nées 
de  parens  pellagreux,  il  a  vu  aussi  des  MéeroM** 
telles  que  l'hystérie  et  I'li\ pocnndrie ,  etc.,  survenir 
sur  uu  grand  nombre  d'individus  dans  les  campa- 
gnes où  régnait  la  pellagre ,  dont  lot  earadêrosoit^ 
lieurs  se  manifestaient  plus  tard. 

\\.{PeUagregrave).%\  .Souventlapellagresemoih 
tre  sous  des  forme§  plus  graves,  où  le  Irotible  des 
appareils  digestif  et  cérébro^nal  est  porléè  oo  plus 
haut  degré ,  eto*d*aolf«ec;stèmoi«llnc«wlltollon 
elle-même  pouvant  être  plus  ou  mtrfiM  profoodémoil 
altérés. 

Dans  eoi  «orAffér  graves  de  le  pellagre,  on  a  vu 

les  lévrrs  p  llr'^  rt  V\  \  idrs  ,  sèrhps  et  grrcéfs  ,  les  na- 
rines euQauimées,  ieti  gencives  rouges,  gouOées  et 
•oignantes  («eoiînfo  olpAio),  la  saMvo.oonlor  abon- 
damment et  acquérir  imi^*  <.')yf>ur  salée  {$aUaiina)\ 
la  langue  rouge,  quelquefois  brunâtre  et  représentant 
des  ulcérations  et  des  crevasses  ;  la  bouche  douloo- 
roti«c  el  le  siège  d'un  sentiment  d'ardeur  qui  s'éten- 
«iail  dans  la  gorge.  Uu  a  aussi  observé  d'autres  symp- 
ttaioS»  des  aphtbes ,  une  soif  ardente  ,  des  douleurs 
au  creux  de  l'estomac ,  des  nausées ,  des  vomissemeni 
de  matières  verdAtres  ou  jaunâtres ,  des  douleursab* 
dominales;  des  déjections  alvines  liquides,  jaunâ- 
tres, verdâtres  ou  grisâtres,  raramoai  Moirétres, 
vendues  immédiatement  après  lIngeeUon  dos  bofs- 
hLHis  (ni  des  alimens,  ordinairenu'nt  sans  roliiiue*, 
plu»  rarement  avecdesépreintesetdcs  tranchées,  etc. 
1 3.  Le  sjf tèrae  nerveui  présente  des  phéaomè* 

ne»  non  ni  oins  rrm  ;trquables.  IIabitoellcni(  iil  li  -  niv 
ladessontdaos  le  pins  grand  abattement,  leur  regard 
est  sombre  et  métaneoHqiM ,  leur  vue  est  trovbMo  ; 
ils  voient  les  objets  doubles,  ils  ont  rir><^  éblooisse- 
mcns ,  des  vertiges  ,  des  éloordisscmeas ,  des  tinte- 
mens  et  dee  broleséoMBa  d*oreille  uC  éprouvent  les 

hallnriti.if ion'î  les  plus  singulières.  Ils  sr  plnigneol 
d'où  seuUmcDl  d'ardeur  dans  la  teteeldaniiia  moelle 
épisièra,  de  foormillemens  et  d'élanccmens  le  long 

de  son  li  Tîjet  ol  de  rrini  dr^  nfrf's  qni  en  parlent ,  de 
douleurs  dau.s  la  (tijai  kne,  dans  le  veulre  et  dans  les 
organes  des  sens  qui  leur  semblent  traversés  par  des 
étincelles  électriques.  En  notre  ,  sentiment  de  cha- 
leur dans  les  membres ,  â  la  paume  de  la  main  et  sur- 
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loat  A  la  planta  iMpMs,  lOVrent  Irèt  mât^  «C 
fort  pcuible ,  plu*  r»<caient  nnplaoé  ptr  mi mbU» 

mal  de  froid. 

GMëoaleurs  n'affectent  quelquefois  qa'un  dc«  eà- 
léi  <a  oorp».  Quelques  nudadM  ^rooveal  de»  cr«iii- 
pei  dooloDreuaec ,  et  Strankio  ■  tu  vu  nw  de  rttidwr 
ifltniqu*  de  tout  le  corp«.  Plus  «ouvciit  on  nbservi? 
dM  OMtnicliiH»  oiuKulairet  déréglées  {danse  de 
SamPGuif,  tmiMmvnt  général)  f  éti  «oat«iii«M 
coDlinaels  dos  l<>vi  .  âr^  inoaveinens  involonlaircs 
étpréptUsion  de  ia  téie  et  du  corps ,  des  ooa valsions , 
^•rifMfttft  dM  aoete  épilapliforme». 

S  3.  On  a  observé  aussi  uoo  jiroiitration  :rÔ!U'rnln 
4as fof ces SMM autce  symptôme  grave;  on  afUibiifr- 
NMaldes  oMAbrM  «  nirlo«td«»aeailvrM  inKrknn 
quelquefois  porlë  h  ttn  haut  degré  avpr  nn  Honliraent 
d«  faiblesse  au  bds  du  dos,  tellemenl  prononcé  que 
iMMhdes  tremblent  qarad  ils  se  tiennent  debout 
et  sont  quelquefois  inrapahlcs  de  s'asseoir  dans  leur 
lit.  Enfin  ou  a  observé  une  véritable  confraciure  des 
iMmbres  inférieurs  qui  leDiilICi  pieds  constamment 
rapprochés  des  fesses.  Il  y  a  ^nel^iwfols  «nMtMaie , 
et  paralysie  de  la  vessie. 

Souvent  il  arrive  que  les  pellagroox  présentent 
iMseM  tyapMnM*  et  m  partiealier  !«•  doQleart 
■arreiiges  et  1e«  errapet  mu»  être  prit  de  êéUre.  Oe 
«Iclirc  est  de  deux  sortes  :  niiju  on  chronique.  Lepi  i - 
mter,  qui  peut  être  mortel  en  peu  de  jours,  est  ac- 
compagné de  beMMOop  de  Mvve ,  «vee  pools  dur  et 
vibrant.  Quelques msUiili"- '•ont  tii-ic-,  l■^f'll^t■ll^ 
beire ,  de  manger»  de  répondre  aut  queiiliou»  qu'où 
l«r  adfeaae  ;  d'evlrea  mhiI  brayant  et  poaswai  des 
cris:  enûn  ,  il  en  est  de  furieoi  ;  le  plus  grand  nom- 
bre, en  agitaolleurtéle,  imitent  le  soadesGloohea 
(SteeaiMo).  Ce  délira  a*arffitre  pai  dans  iaapTe- 
mim  temps  de  la  maladie. 

^  4.  Le  délire  chroiùque  (  manie  pellagreute  )  se 
présente  sous  plBiiean  formes  ;  une  d'elles  est  une 
sorte  de  dëmfînre;  nne  autre  est  un  défaut  de  mé- 
moire (  amiténe )  el  d'allention  ;  une  troisième  beau^ 
coup  plus  coaMMaMe  est  une  mélancolie  le  plus  sou- 
vent reb'girwe  ou  avec  désir  de  se  détruire,  surtout 
de  se  noyer  (hydromame)  fStrambio)  :  ce  délire 
chronique  est  le  plus  souvent  incurable  ;  quelquefois 
(«peadaol  il  goérit  après  plasicurs  années  de  durée. 
Dûi  les  bôpHaav  de  foas  de  eerlaines  caotrdea  da 

riUlie.  les'  maniaques  petlagffaOX  «OBl  dans  WM 
tnfforlHm  considérable. 
%  5.  StraasWe  a  aeté  la  Um*  eamme  an  «ymp- 

tônie  fréqn["it  i  ln'/  K"-  ['''Itagreui  ;  if  rroitn  r('\i>- 

(eoce  d'une  pblliisie  pulmonaire  d'urigiue  peiia- 

§6.  Le  flui  mrn<;truf*1  rhci  les  femmes  se  sup- 
priBeeagéaéralala]iparitiondcss^mplàmesgravos 
ds  la  paliafra.  En  outre ,  les  organes  de  la  généra- 
tion sont  souvent  le  sicgf^  crinflaminations  et  d'ei- 
coriatioas  qoi  s'étendeul  au\  parties  environnantes 
Si laat aBtmtaaoas  par  un  flux  considérable,  blan- 
filâtre  oa  jaunâtre,  qui  s'écoule  du  vagin.  Cbes 
i'bomme  on  observe  des  douleurs  de  veêiie  el  dos 
«rdears  d'arine. 

f  7.  Oa  a  raaiarfadfaalas  iodiTidasatteiftls  da 
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la  pellagre  avaient  souvent ,  avant  le  développe- 
Bwntdes  inftanmations  gastro-intestinales,  le  pouls 
très  lent  (trente  pnbaUons  par  minute,  Strambio). 
On  observe  aussi  chez  les  pellagreux  deux  egpices  de 
fièvra  :  dans  l'ane,  pouls  fort,  dar,  inégal,  aveo 
prostration  des  ferees  et  grande  ebalear  à  ta  peau  ; 
lanfine  si-ilie  .  rouije  ,  noirâtre,  lè\res  sèches  et 
dents  fuligineuses ,  gangrène  au  sacrum ,  carpbolo- 
gie  et  antres  symptdmes  qni  paraissent  analo^rues  à 
ceux  que  nous  observons  dans  lei^  dnthini  i  ii  iiics 
graves,  etc.  Cette  espèce  de  lièvres  e»i  pr(f»qu«  con- 
stamment merlelle.  Dans  Vantfe  cspèee ,  qui ,  sni« 

Tnnt  Slrnnihin,  est  plus  lt<'e  que  l.t  pri-ct-tlmtc  h  ïn 
€aus4i  de  la  luaUdie  et  probablement  aux  lésions  lu- 
tdrienresqnt  l'accompagnent ,  la  Aèvreest  continue 
avpr  des  exncorbations  irré.;tt!ii»res.  Le  pouls  estfré- 
quentetdur,  aveechalcarà  la  (H>au,suivicd'une  sueur 
d'une  odeur  particulière  et  qui  n'amèue  pasda  sott* 
lagement.  Celte  espèce  de  fièvre  e^t  longue  et  pro- 
duit l'amaigri&seuient  cbez  quelques  pellagreux  et 
quelquefois  i  undegrédonlona  peu  d'exemplesdans 
d'antres  maladies  chroniques  ;  ils  sont  semblables  à 
de  véritables  momies ,  et  meoreot  dans  la  plos  hor- 
rible consoniplion. 

§  8.  Chez  d'autres,  on  a  observé  Vatuuarque  et 
Vhydropieéumtte,  rarement  daas  les  premiers  temps 
(le  la  maladie,  et  le  plus  souv  ent  à  la  fin.  On  observe 
aussi  quelquefois  des  ecchymoses  spontanées  i  la 
pean ,  phénomène  qn! ,  avae  le  goalisniani  des  gaa» 
cives,  acontnhné  à  falradooMT  à  la  paliafra  la  DOBi 
de  êewlmt  des  Àlpwt* 

%  9.  Mraasbio  a  m  la  dditoa  «df»  «brile  disparaî- 
tre après  des  suenr«  nlMintî.inte?  e(  «/(Miérales de  tout 
le  corps.  Les  sueurs  qui  arrivent  dans  les  fièvres  hec- 
tiques ne  produisent .  au  contraire,  aucun  soulaga- 
metft  oi  diminnent  les  forces  du  malade.  Los  sapnrf« 
apyrctiqnes  locale* ,  iiurtoul  celles  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds  sont  souvent  suivies 
d'une  rémission  dos  sjrmptèmes  (Strambio).  Les 
soeurs,  surtout  celles  qui  ont  lieu  dans  la  Hèvre  avec 
délire  aigu ,  sont  très  fétides  et  d'une  odeur  toot-i^- 
fait  parUoaiière  ;  Strambio  la  compare  A  celle  des 
larves  des  -vers  i  soie  ntacdrdas  dans  da  l'aaa  el  i 
moitié  po  urrics  ;  JaMen  Ta  liwrrda  aniAo|«e  à  eella 
du  pain  moisi. 

$10.  La  pellagre  s'aggrave  par  des  rlrAlAM  qui 
ont  lii'ii  i  rli  1  (lie  printemps  lorsque  les  malades 
restent  (loumis  aux  causes  qoi  l'oal  produite  ;  à  l'é- 
mplion  de  M  pean  sa  Joint  une  sécrétion  abondante 
de  salive,  d'une  saveur  salée,  avec  ardeur  df>  la 
bouche ,  dévoieoieot,elo.  La  tristesse  se  transforme 
su  m^NMlfe  «  on  le  délire  aig aréclate  ;  oa  bien  ap- 
pn  missent  des  symptômes  nervenx  très  variés,  dail- 
leurs,  crampes,  trembicmens,  etc. 

Ces  dernier»  s]rmplômes  s'aggravent ,  se  pronoi^ 
cent  de  plus  en  plus,  la  fièvre  s'allume,  le  dévoie- 
mcul  devient  colliqoatif  et  involontaire ,  et  la  mort 
arrive  prdoédéa  par  des  raideurs  oa  des  Convul- 
sions ,  etc. 

^  1 1 .  On  a  observé  quelques  anomdHes  dans  la 
marche  et  la  succession  des  symptômes  de  la  pella- 
gre«  Lofs  de  ses  premiers  ravages  en  Italie ,  celle 
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■wladie  éUit  renwrqvâble  par  l'ialsosilé  de*  «jinp- 
îbmm  TMintnx,  ém  crampes,  de«  JonWort tphi»> 

1<  n,  o!(  ,  cl  Iepoaded<5Tcloppeincnt  Je-  i>licnonir  nfs 
cataoM.  Phu  Urd«  1m  altéralioiis  d«  la  peau  se  det* 
tlnèraiit  Ifèi  foi^MMali  lu  mlailn  éu$  ovpaw 
dicestifs  et  la  ^aale  «ppinmat  eonn»  alTeelioM 

Oa  a  va  divan  •japtikoM»  prédomiaer  i  4«Bt  Mr> 

faines  années ,  le  plTalismcétrpIrf'xrommnn,  tandfs 
qa'on  ne  l'obserfait  pas  daus  d'autres  où  il  ctait 
fMB|rta«d  iMr  l*Mrdaaf  de  la  koacbe ,  des  aphUut  at 
«ni?  (fesqHamslion  pitfr^moment  désagréable  dei 
lèvres,  t-t  dans  ces  deruier»  lomps,  certains  sjmp- 
IdflHS  Barreux ,  les  crampes ,  les  doaleon  spinales, 
sor  lesqaeli  les  premiers  auteurs  ont  tant  însistd , 
ont  été  peu  mentionnés;  tandis  qne  la  manie  pella- 
fraofe  est  indiquée  comme  très  commune,  allaa 
lésloat  gastro-inlesUaaIee  oooiaie  habituelles. 

Oo  a  To  la  ptjalima  al  d'aafret  sjmptAmea  m 
déclarer  pendant  l'hiver ,  ^■l^lIele^  a> siU  coureur^i 
de  Ja  pellafra  qui  se  manifestait  au  printemps.  On 
•  ami  TU  la  pellagra  w  dédarar  dam  wa  Ufer 
peu  niia  (I7W),  al  régnar  plM  V*  ^ 
taaM. 

f  19.  La  fallagfa  fw«t  Ht*  aawyK^f  d'aotrai 

maladies  dn  la  pi^au,  telles  qne  la  lèpre.  In  p«r»ria$is, 
le  pityriasts,  le  licben,  l'érjsipèle,  ruriicaire,  le 
prorico,  raéad»  raaséaa»  lapnrpura,  la  syphi* 
lidf  ,  etc.  htnéphiUdes  qu'on  a  observées  an  front 
Dont  pent-étreone  altération  de l'épiderme analogue 
i  celle  qu'on  voit  sor  d'antres  régions  do  corps  cbex 
les  pellagreox .  D'à  ntres  maladies  telles  que  les  fli  vres 
intarmillentes,  des  affections  scrofuleoaas,  des  tn- 
mmn  blawhes.  U  péritonila,  la  ^ikJaia,  aie., 
peoTent  compliquer  la  pellagre. 

m.  Reekerehet  a$uilomiqu€t.  Gaetano  Strambio 
a  trouvé  quelquefois  des  lésions  dans  la  téte ,  d'au- 
tres foi»  dans  lapoitriM,  el  toajoandaof  laveiilra: 
plusieurs  de  ces  lésions  ëUlent  prolMiUemeiit  aed. 
dentelles.  J'ai  remarqué danssesouverluri  s  (  aJ;ivF! 
riqoai  la  fréqoaaoa  de  la  péritonite  locale  ongéné- 
tale ,  rdeeato  o«  atteienae ,  ealto  data  broeeliita  al 
de';  tiitn'rr iiles  inilnionnircs.  Faiilnnetti  a  donné 
l'autopsie  do  cadavre  d'une  femme  qui  avail  été 
altafnfa  data  pellagre  pendant  deata  ans;  alla  avaK 
oté  pliisitMir';  fois  inariiannc,  rl  d.in^  If";  derniers 
temps  de  sa  maladie,  devenue  parai jilique,  elleétail 
taaMa  an  dAnmea  el  daaa  la  mwmm*.  Lapeav  éa 

dosées  mains  rt  pied'!  rc'!<rmb1aH  à  dti  rtrir  ; 
cette  altéralioB  s'étendait  à  toute  l'épaisseur  de  la 
paau  :  esaariedeA  la  loupe,  elle  présentait  un  grand 
nombre  de  rreva«<»c^  irr(^;niH»'rp? ,  ppii  distantes  en- 
tre elles,  se  traversant  à  angle  aigu,  intéressant  le 
derme  et  quelquefois  même  toataiea  dpalwaer.  Aux 
hord»  de  qupl»înp«-unf"<  de  ces  crevatses  il  y  avait 
de  pcliles  croûte»  Jauues  et  minces.  Entre  les  cre- 
vasses on  TOyall  des  lamelles  furruracées  d'un  blane 
Mie,  très  adhérentes  et  de  forme  irrégniière.  L'épl- 
dermo  était  six  ou  huit  fois  plus  épais  qu'i  l'ordi- 
naire, brunitre.  craquant,  friable,  et  ne  pouvait 
étredélaché  facilement  de  la  paaa;  leeeenchet  seaa> 
épidermiqnes  confondae»  rapcdiantalaBl  m  aipaet 


bigarré  et  étaient  aneev  deux  foisplos  ^paifHtqaa 
dam  l'dlat  mterél. 

L[i  iT.vnrlit'  (  iii.mée  do  nerf  radial,  mise  à  nu, 
parut  on  peu  plus  Tolaauiiaow  qa'à  rordinatre  i  4 
laceepe,lla*eadm«ladèlaadrMné$  M  pulpe  éiall 
rous»illre  et  mollasse;  les  membranes  ân  rorvrati 
étaient  ii^ectées  de  sang  noir  ;  la  dore-mère  était 
tfèeadhdrarta aapariéialdwiti  lapla  m*ra adhérait  • 
aat  crrronvolntions  cérébrales  qni  avaient  épromd 
one  légère  atrophie  ;  la  substance  du  cerveau  était 
en  gdadfal  vn  pao  plos  molle  qu'à  l'ordinaire  ;  il  j 
avait  deux  onces  environ  de  sérosité  dans  le?  ventri- 
cules ;  le  cerTelet  était  un  peu  ii^oté  et  uu  peu  plus 
moo  qoe  dam IWat  sain  ;  la  OMialleépimère  diaittidl 
molle  et  comme  pnltaréo:  ses  membranes  sem- 
blaient amincies  et  coolenaienl  une  grande  quantité 
de  sérosité. 

M.  Brièra  de  BeisoiMi  a  bit  avae  soin  cinq  an» 
topdet  i^ndlvkhie  morts  d'alTeetions  pdlagiemet. 

'<  U  résulte  ,  dit-il .  de  nos  rcchorrhc»  ,  que  les  or- 
gane» digestifs  iODl  fot^'ours  Usés  ;  la  membram 
niiqae«nedel'eeleaiaee«l8eat«atroug:e,  pataawm 
par  des  \ais»eanx  bleuâtres  ou  brunâtres,  molle, 
friable ,  et  s'enlevant  facilement  avec  l'ongle.  La 
wwigeaT  peat  être  bernée  aa  fraad  eol  de  «m  a« 

plusmarquéo  dans  rpttc  r(4gion  ;  elle  p^t  l.intôt  d'nnr, 
cooleor  rouge,  uniforme,  tantôt  d'un  rouge  brun 
UraalparlMaMr  lagrit;  la  iiiqmma  peat  aiiaaaa 
être  mince:  dans  d'antres  cas  elle  est  plas  épaisse. 
L'estomac  est  distendu  ;  il  uo  présente  aucune  alté- 
ration ,  maia  aion  on  retrouve  la  rougeur  dans  les 
intestins.  LcsvalvuÎP';  du  duodénum  parfirîprnt  de 
cette  coloration  ;  la  muqueuse  dt;  I  tuleHlui  ^ré\c  et 
aalladu  gros  intestin  6ont  ordinairement  colorées 
en  rouge ,  d'une  teinte  plus  oo  moins  foncée  ,  qnel- 
qucfoi»  brune.  L'hypertrophie  et  le  ramollisaement 
doivent  être  rangés  au  nombre  des  lésions  de  la  mu« 
qmaM.  Les  ulcératiom  sont  conuaaaea;  eltoapaap 
Tant  dire  irrégolières ,  ai  reiidies ,  aeaikvaaaaf  •  a^ 
\  Ironnécs  d'un  tissu  enflammé  ou  tool-à-fnit  blanc. 
Le  tissa  ceUalaiBa  soaa^acenl ,  et  la  tuoique  aas- 
ealalre  ont  dtd  IranTde  hypertropUda.  Daaa  l«  alaq 
ouvertures  que  nous  avim^  faites  ,  les  intestins  con- 
tenaieot  des  vers  lombrics.  M.  Camroll  •  de  Glas» 
gow,  a  reaeaalrd  Mrdaas  ladlvUm  qwâ  avaiaal 

prrsonti'  dos  symptômes  ëvlden*  d'irritation  chro- 
nique des  volet  difMtitet ,  une  large  perforatkM 
proTanaat  da  raaiollisMaïaat  da  «a  Tiacéta  ;  at  wr 

Ir»?  ntitre<!  pfiir(^  l.t  mpmhrane  muqaeOAe  ofTr.iit 
des  traces  non  équivoques  d'inflammation  cbr»- 
ai^aa. 

ff  Le  système  nervcni  présente  des  n1t((ratioTis  non 
moins  évidentes.  Les  rocaiiirancsdo  cerveau  etsnr- 
tootl'arachnoTdeet  la  pie-mère,  sont  injectées,  infil- 
trées, adhérentes,  épaissies,  opalines:  la  consistance 
du  cerveau  est  quelquefois  augmentée;  lasabetance 
grise  est  plus  colorée ,  plos  pleine  de  sang  ;  la  sab- 
stance  blanche  est  sablée,  pointillde;  le  plos  son- 
irent  il  n'y  a  point  de  sérosité  dai»  1m  ventricalet. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  les  os  épaissis  et  une 
asaaz  grande  quantité  de  sang  i  la  baae  da  ctàu»*  Las 
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Ir?  membraftes,  et  parlîculîèrement  l'aTachnoïde  et 
Up*fr-mere  sont  ronges,  lesTsitMauigorgéf  de  sang. 
^MfidSBit  ««tMrré  «M  ténMâ  npummÊm, 
CtiabtUiice  grisp  presqae  loojoors  dure  an  loa- 
Aar,  injectée  ;  la  blanche,  aa  contraire,  est  molle, 
■IMte  Ml  hMlIlie  ou  en  crème  dans  um  étaaéM 
phinou  rootn*! ron^ifirrnMo,  infiUrée  <topMtMCOlO> 
ratioa  ect  jaunâtre  ,  U  uu  ^n»  »a)e.  » 

nr.  Causes.  La  pellagre  est  endéniqM  dans  eer* 
lahm  contrées  de  l'Italie  et  de  TEafagne;  on  l  ob- 
wne  lorloni  daas  les  environs  de  Milan,  de  Pavie, 
de  Padoae,  dans  le  Piémont,  etc.  Elle  ii'eft  pas  con- 
tagieuse. Elle  gévll  à  fêm  prés  eMluivement  à  U 
cMipagne ,  chec  tes  laboureurs ,  lue  bowVIeTs ,  etc. , 
plosiouTi'iU  chi'/.  h-'s  femmes  que  fin  /  Iris  liomnifi, 
fiu  Ktarent  cbei  les  bomraes  d'nn  ige  ijiûr  que 
«1er  le»  JaanM  g«m;  elle  eel  Iwaveoup  plus  rare 
rhri  !c'5  enfans  etcbexies  virUiaritK.  On  a  cru  re- 
marquer que  les  personnes  nervottsc»,  bypochoodria- 
fseï,  kyitëriiimt  m  mélaaeollqaef ,  anrioot  celles 
qoi  amicnt  été  affaiblies  par  la  mhére,  les  p««8ions 
tristes,  de»  «leès,  des  maladies  aoiérieures,  étalent 
flw  M^mamit  alfeintes  de  la  pellagi*.  Om  a 
ainsi  reinarqTip  qtip  Ir»  i?nfans  des  pellagrent  appor- 
taient, eo  venant  au  moude,  une  disposilioa  parti- 
ealiére  à  être  atleioU  de  cette  maladie,  qnl  pasae 
fénëralpmrnl  pour  <*irp  hrr(*rfHairB.  La  pellagre  a 
été  attribuée  a  1  u»a^c  du  aidis  (Marzari  ),  à  l'abus 
daial  naria  (Gnerresclu^,  à  la  pitedn  pain  de  seigle 
diiMoe  aigre ,  ou  au  défaut  d'ean  potable  dans  di- 
îMie*  contres,  aux  babitaUon»  aalee  «t  mal  aérées 
(Agiietti),  à  la  fatigue ,  à  la  mauvaise  nourriture, 
MtpaaatMii  trialetches  !«•  maik«ni«nxpajiaii»»eto. 
nalaaate  ét  nneofalton  mr  la  prodvetkMi  d« 

l'jfrctljoii  ruljiK'e  ol  iiicnii le-t jbli-,  fie;  car,  di's 
tes  premiefa  temps  qu'on  a  observé  la  pellagre,  on 
a  lecMm  <[[«*m  déeovvfaDt  on  en  latasavt  evpoééee 

1  lî  Ituuièrr  i!i>ersC's  n';;ion?  dn  mrpF  .  nn  pouvait 
à  «oloBté  développer  ou  faire  disparaître  l'éruption 
cfen  Im  pelNgntts.  M.  Aof .  §pa»ia  attrilMM  la 
pellagre  i  rbabitude  qu'ont  les  babitan^  pauYrf>s  de 
quelques  contrées  de  l'Italie,  de  passer  les  soirées 
dlifâr  al  qaelqiaalble  «m  patliadtt  Jour  •  àtm  én 
Stables  i  bœuffi ,  malsaines  et  malpropres,  pour  »e 
préserver  du  froid.  Il  assure  que  ia  pellagre  o'etl 
pw  eodéarfq—  dans  les  contrées  où  cett»  haMIwie 
■'existe  pa«.  :  q<>e  là  où  elle  est  endémique  ,  on  ne 
Tobienre  que  cbez  ceux  qui  habitent  les  étables  ; 
«•in  il  ajoute  que  la  pellagre  n'a  attiré  l'attention 
des  médecins  que  depuis  1770,  époqM  à  laquelle  la 
Mtda  chauffage  était  déJA  devena  très  rare ,  dans 
les  contrées  où  règne  celle  maladie.  En  outre  , 
V.  flfwaaa  parait  peasar  qna  l'mMlation  est  la  causa 
Haasfamwfte  é9  la  «éMia. 

V.  Diaqn'i»(ir .    I.a   iH^ll.igro  sera  iîistiii;;iii'![>  Ai- 

l'érytbéme  aif  u,  en  ce  que  ce  dernier,  qui  peut  ap- 
ptiïttre  sur  lea  df irdrealee  région»  du  eorpa,  qti'ellea 
K^fnt  rouvertrs  ou  non  tlf  Yrtmions,  se  manifeste 
Mn-Mulement  au  printemps,  mai»  dana  toutes  les 
alla»  »aiaoBB,  a*  aatenatM  m  géadral  apria  m  aa 

ésax  çpptfSnaires.  Qtianl  à  rprvthrme  chronique,  il 
n'est  jaaial»  accompagné  de»  symptômes  graves  et 


des  Idîion»  des  organes  digestifs  et  du  syitémo  ner- 
veux qu'on  observe  cbez  les  pellagreux.  Cessymptù* 
■a» généraux,  lorsqu'ils  existent,  distingMntaaean 
<infri«an)iueut  la  pellagre  de  la  lèpre  dont  les  anneaux 
saiiiaus,  couverts  de  squames  épaisses .  guérissent 
par  I«  oaatr»  al  panissent  iodlatiBelaineBt  rar  laa 
parties  rouvertes  ou  non  de  >  étemens.  Cette  absence 
de  symptômes  généraux  se  fait  aussi  remarquer  dans 
le  psoriasis,  dont  les  squames  blanches  et  nacrées  élf> 
fèrent  de  r^iderme  souvent  rembruni  de  la  pellagre. 

Le  piiyriasismfrro,  grave,  a  |^»  d'analogie  aveo 
b  piillagre,  à  cause  des  symptÂmes  gaslro-intestl» 
naux  qua  l'on  obsena  quelquefei»  dana  «on  coan; 
■Ml»  il  efl)  différa,  aB«etia*iliil'«fihi|a««lal8B  Watoaa 
$6condaires  du  sjstèaaa  aarranit  atan  aa  l'é-  ' 
raption  est  généralau 

Da  toalas  laa  aulaéiaa  ahaarréa»  vm  Traaea,  oalla 

qni  a  le  pln.'i  d'analogfo  avec  la  ptillngre  est,  sans 
contredit,  l'épidémie  qui  a  régué  A  Paris  et  ica 
aavlrona»  ea  IStt  («araé^nli),  B«  all^t,  cmum 

dans  la  pelb^^rr,  on  obiscrralt  quelquefois,  dès  la 
début  de  la  maladie,  aux  pieds  et  aux  mains, 
pte»  raramataux  Jambes  et  encore  ploa  raraMaal 
sur  les  antres  régions  du  corps,  des  rongeurs  dont 
la  teinte  variait  euiro  le  rouge  vif  et  le  rouge  ob- 
scur; des  vésicules  on  des  bulles  venaient  s'ajouter 
à  cette  première  forme  de  l'éruption,  et  d'autres  fois 
la  peau  prenait  une  teinte  brune  ou  noirdtrc.  no- 
tamment sur  le  ventre,  au  cou  et  aux  articulations, 
produite  par  une  altération  de  l'épiderme  dont  la 
chute  avait  lieu  plus  tard.  Comme  dans  la  pellagre, 
on  observait  aussi  des  mmn  locala  abondantes, 
irrégalières,  périodique».  A  caa  sjmptômes  cutanés, 
•'ajoutait  presque  coattamiBaut  au  début ,  et  quel- 

qncTitis  dans  \v  cour',  de  raffortion,  un  trouble  dc'K 

fonciHmt  dtyetUve*  caractérisé ,  chez  les  uns,  par 
aae  simple  perle  d'appétH,  al  aa  tuatiasanl  da  plé* 
nitnde  ri  dr  pesanteur  à  l'eslomac  ;  rhrz  fî'autre»  , 
par  des  nausées  on  des  romiasemens  ,  surtout  après 
llagaailoa  daa  aHaïaai  «a  éat  kolaioa»,  par  éw  eali* 
qur^  ci  plus  souvent  par  un  dévoiement  pins  ou 
moins  prolongé.  Comme  dans  la  pellagre ,  des  en- 
fmréÊÙmÊHê  al  des  fimrmUttmttu  et  qualiiaaraia 
des  ilancemens  se  faisaient  sentir  aux  main?  et  aux 
pfeds,  s'ctendaieol  quelquefois  le  long  des,  jambes  , 
des  cuisses  ,  on  des  bras  ,  jusqu'au  tronc  et  mémo 
Jusqu'au  cuir  chevelu,  et  le  tact  et  le  toucher  étaient 
quelquefois  lésés  {anoêthisit).  On  observait  la  para- 
lysie ,  la  contracture  et  l'amaigrissement  des  mem« 
tea»  at  la»  aialadas  éprua? atant  éa»  treaaalUemens 
aaéaaeraaipaaéaalmmuaa».  P1u»f^uemmentque 

daiiK  h\  pt'Ilagre,  on  observait  un  œdème  le  plus  sou- 
vent partiel  et  quelquefois  général.  Ainsi  qu'on  l'a  re- 
marqué daas  les  épidémies  pellagreaae»,  ces  diTen 
symptémes  présL-iiiuirijI,  dans  Iplu-  nuirrhn  fl  leur 
sueccsaioB  ,  un  assex  grand  nombre  d'anoma^tM. 
Cbat  las  aaa.  la  roi«aer,  la  oalaratioa  aotra  da  la 
peau  étaient  le  phcnnmonr  principal  rfe  la  maladie  ; 
chez  d'autres  la  lésion  des  >oie8  digesiive»  paraissait 
doBilaaBta  { chaa  é'aalra»  aafin,  on  obserrall  de  lali 
troubles  du  système  nerveux ,  qu'il  parai«<i»it  ^tre 
praaque axcluslvement  affecté.  Enfin,  comme  dan» 
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'  PELLAGRE. 


In  prHagTO,  lc{>etit  nombre  d'aotopcics,  qui  ont  été 
faites,  a  fait  découvrir  des  allératioiis  qai  apparleo 
•■•tenl  peu^ëiri*  auLmt  à  des  lë«ioD9  inlercarrMtes 
qu'A  la  nMlaJic  clle-iuèxue.  L'acrodvnie,  comme  la 
pellagre,  f-e  ilciiaia  au  iirinlemps,  régna  surtoal 
dans  VHé  ,  et  parut  s'éteindre  Ml  mXivviêt  Vhïjwt 
rigbareHX  de  1829  à  1830. 

Qnant  aux  dilTêrcnccs  entre  les  deoz  Maladies, 
olles  soiil  boaiicoup  moins  Irappaiitcs  que  les  analo- 
gies* toutelbis  il  faut  remarquer  que  la  douleur  des 
pl«d*«t  riaipoMiMIIK  de  marcher  élatool  bien  plus 
marquées  dans  l'épidémie  de  Paris,  que  l'insolatioD 
•al  «ne  cause  oocasionnelle  émdeuU  de  la  pellagre, 
el  qua  oelte  deraièr»  afiTectioit ,  qui  «e  reproduit 
presque  consta  mnu m  chaque  aiint-c  en  s*ap(;ra>  ani, 
es!  plus  souveul  luorlelle,  et  donne  lieu  à  une  espèce 
de  folle  que  nom  B'avoMpMoltfervde  daos  Tépldd- 
nle  de  Paris. 

Le  mal  de  la  rosà  ,  maladie  cpidémiqne  dan»  les 
Afiories,  ne  parait  pas  devoir  éire  séparé  de  la  pel- 
lagre, flort  il  proscnlc  les  principaux  symptômes. 
On  remarque  seulement  quelques  Uiffércuces  dans 
raUdretion  de  la  peau  qni ,  dans  le  mal  de  la  ro$a , 
se  couvre  de  crodtes,  quelquefois  suivies  de  cica- 
tricc»  ;  tandis  que  dans  la  pellagre ,  la  forme  de  la 
naladic  cutanée  est  eianthématcuse  ou  squameuse. 

Ea  résumé,  la  pellagre,  le  mal  de  la  rosa  et  l'épi- 
démie de  Parle  tne  paraiteafent  former  un  groupe 

assez,  naliircl. 

Il  }'  a  «ans  doute  beaucoup  .moins  de  rapports  en- 
tre  la  pellagre  el  la  maladie  éptdémiqne  qui  régna 
à  îîiiiiiiif'n  (Moravie)  >  ti  l '78,  el  qu'on  a  rappru- 
cbée  de  la  sjpbilis;  aprè»  des  sjfmptdmes  calaoés, 
on  Tojall  Mirvenlr  des  slgnea  de  mélaneolfe  et  d*a«« 
très  plu'nomèncs  nerveux  qu'on  a  observés  dan<;  la 
pellagre.  (  Voyez  Jordan  (T.)  Urumo-GaUUu*  ^  $eu 
iuù  novœ  m  àortuna  esoria  descriptio.  Francfort, 
1577.  in-8«.) 

On  peut  rapprocher,  jusqu'à  uu  certain  point,  de 
la  pellagre,  ewlaines  épidémies  qui  onl  été  obser- 
vées en  Korope.  surtout  dans  le  nord,  depuis  le  mi- 
lieu du  x\i  siècle  ju»quc  ver&  la  lin  du  wiii"  ,  et 
qui  ont  été  généralement  attribuées  à  l'usage  du 
grain  mélangé  d'ivraie  ou  de  seigle  ergoté  (M«/a<//e 
de  la  crampe,  raphanie,  kromme,  etc.).  Ce  a  remar- 
qué dans  ces  épidémies  ,  comme  dans  la  pellagre, 
le  ptjralisme,  des  déseffdreafooclîooaeU  desorgaoea 
digestifs  ;  des  dooleun  vWea  et  s«rlo«t  en  tenlimeal 
de  chaleur  à  la  paume  des  niait  -  i  t  i  la  piaule  des 
pieds,  des  gonflement  el  des  vésicules  à  la  peau,  des 
erampea,  dea  tremblemens  de  «orpa,  et  la  aMnie 

COmuiL*  pliénoaièno  '-rroittlniro.  IildrpendamuiOnl 
de  la  cause  spéciale  qu'au  a  assignée  à  ces  maladies , 
ploilearacaraclérea,  el  en  partlcalier,  le  dévelop- 

jMMrHuil  et  la  rciïrntliK  linn  <)(>  leurs  symptômes  sous 
lurme  i.V accès  uu  de  paroxysmes ,  distinguent  ces 
épidémies  de  la  |iellagre.  (  Voyez,  pour  l'histoire  d« 
ces  épidémies  :  Ozanam,  Histoire  de»  WuU^ttiCê  épé" 
déimques,  iu-S  ,  l.  v,  p.  l'iU  el  suiv.) 

VI.  PrimosUc.  Les  médecin»  praiieiens  uni  re- 
connu trois  degrés  de  gravité  dan>  la  pellagre.  Dans 
te  premieff  ou  observe  des  lésious  locales,  produite» 


par  l'insolation,  qucIfiiTefoi*  avec  de  légère*  indi^po' 
citions;  il  guriil  de  soustraire  le  malade  a  lacUou 
ûe»  causes  qui  ont  produit  la  pellagre,  poareaobla> 
nir  la  guérison.  Le  second  iltyrê  est  beaucoup  plus 
grave;  cependant  la  guérisuu  a  lieu  quelquefois; 
il  embrasse  les  cas  où  les  altëratiolli  delà  peau, 
•préa  plusieort  récidives,  sont  devenues  plus  pro- 
nODcéêa,  lei  troubles  des  organes  digestifs  plos 
sensibles.  Au  pluralisme,  à  la  chaleur  à  la  gort;c,  au 
vomissement,  au  dévoiemeot,  se  joigaenl  quelquat 
sympl6mes  nerveux,  dea  ▼erligea,  dea  doolrârs,  daa 
crampes,  la  lenteur  du  pools,  etc.  I.c  troisième  dC' 
gfi  ou  la  pellagre  cooAimée,  esl  coostammenl  mor- 
tel ;  on  le  reconnaît  i  un  état  fébrile  habituel,  i  des 
selles  involontaires  el  à  d'anire-  [ihrnomènes  tels 
que  la  mélancolie,  la  manie  pellagreuse,  la.rigidilë 
du  corps,  lea  eonvulsions,  raniai|^i«aeHMnt,  etc. 

Le  délire  aigu,  quoique  tvèagrtvOp  l'nat  moins 
que  le  délire  cluonique. 

En  résumé,  le  pronostic  doit  être  dtebli,  non«w 
la  connaissance  des  alléralions  de  la  peau  ,  tn.Tis  sur 
l'apprécialiou  des  dûi>urdic!>  de»  di>cr^  appareils. 

La  condition  sociale  des  individus  affectés  de  ta 
pellagre  doit  influer  aussi  sur  le  pronoitic.  Le  mal 
s'aggrave  et  devient  babiluellemenl  mortel  chei 
ceux  qui  sont  en  proie  à  la  misère  el  obligés  de 
resler  soumis  au&  caoaesde  la  maladie.  Il  faut  aussi 
tenir  compte  de  la  ronstituHoo ,  des  maladies  anté» 
rieuri  s  rt  des  com|)liralions.  La  ^eslalioii  et  la  lac- 
tation exercent  une  influence  fâcheuse.  Les  auteurs 
ont  parllculièrement  iaaialê  anr  In  «aractère  grave 
l  ie  prend  la  pellagre  ohei  ceux  dont  le»  pacena 
»out  morts  pellagreui. 

TH.  TVew'temmI.  %  1.  Dès  leapremlera  aignea  de 
l'affection  pclljgreuse,  h<  in.ilade  doit  chan;;cr  ses 
habitudes  el  !>on  travail,  ou  au  moins  se  soustraire 
i  rinfluence  des  cauaea  qnl  paraiaaenl  revoir  dé- 
terminée,  l'a  ch  inpffuenl  de  climat ,  de  régime  el 
d  tiabitudes  .serait  lu  remède  le  plus  stlr  ;  presque 
toujours,  malheoreiuemenl,  lea  pell^raus,  pao- 
vres  habilans  des  campagnet,  n'onl  pa*  la  pôaalbi- 
lité  de  suivre  ce  conseil. 

Dans  les  formes  légère»  de  la  pellagre ,  les  médo» 
cins  s'accordent  sur  la  nécessité  d'éviter  l'insolation, 
el  de  placer  tes  malades  dans  une  habitation  saine 
et  bien  aérée.  nourri  Cure  doit  être  bonne  etsub* 
slauUelle,  animale  et  végétale,  proportionnée  au 
besoin  de  réoonomie  et  aux  forces  digcsiives;  dn 
lait  sucré  ou  un  vin  vieux  étendu  dn  bnancnnp 
d'eau ,  sont  dea  boissons  coovenablea. 

Ponunetti  a  conseillé,  au  début  d«  la  aaaUdle, 

l'usajic  modéré  de  la  saijiuée  el  Ii  ^  jnji -  alifs,  selon 
l'élal  de  la  peau  et  des  membraue»  iuuqueoaea.  On 
pent  faire  un  emploi  avantageux  des  balna  tlèdea 

généraux  et  locauv .  des  fomentations  ,  de  -  oiu  !  1  ns, 
des  fricliuuik  &t'clie» ,  dus»  tisanes  sudori tique»  uu  lé- 
gèrement laxativcs.  etc. 

§  2.  I>  M»x  lr<  ('nrnii  S  plos  grares  de  la  rnnl.nlîe, 
on  doit  motiiiuT  le  tiaitemenl  suivaol  les  s\aipli>- 
uies  >ariés  qu'elles  présentent  t 

Dans  les  affci  lion**  pellagreoscs  des  voie$  (fiq'-<!.- 
t^M ,  on  aura  recours  aux  lomeulatiotts ,  aux  cau- 
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pl3«Tnm  f^mollient,  quelquefois  môme  aux  oppli- 
uUan»dc  sangsues  au  creux  de  l'csiomac  ,  au  \enife 
M  i  Y*ma%. 

Les  pré|)aralton«  opiacées  ,  l'eau  Je  riz ,  la  dd- 
coctioa  blaucho,  le*  lâvemeo»  éiuoHicDS  cl  narco- 
tique* leront  uUlt»  Auêê  hê  éévoltmeru  opiniAlrei. 

LeicfTcriion»  graves  do  cerveau  et  de  la  moelle 
cpioière  ».crout  combattues  par  les  >ësicaloires  el 
)e«c«uléres  a  la  auqiie  ou  sur  le  trajet  de  lepino 
dorule  ;  on  bi«D  op  fera  |»0Mr  uo  aéioa  i  la  nuque  t 
M  plusieara  moxaa  «a  dos. 

Au  délire  aîgu  ou  op|)o»era  les  applicatiuD6  froi- 
de» sur  ia  Ule,  des  sangsues  au-dessous  des  oreil* 
1m,  M  lanifBëe. 

Diiule  iremblemntl  yinnn!  ,  1rs  Nain';  snlfiirnu 
Inia  00  froids  associ«ii  à  queli|ue»  luédicauieu»  au- 
Uipuaiodhiiies,  nërilont  é*éÊ»é  tnê$ji». 

L'opium  pnr.ii't  l  oiTvcnir  dunâ  U'.i  crnmpett  dan* 
1asdouleu^^  iit  <iau6  les  raideurs  tétaniques. 

hkfidkpellagreuMe  réelaino  vm  Iraiiemenl  ana- 
à  cflui  dos  affections  mentales  produites  par 
unr  auttc  cause;  ^'ulemeul,  dans  presque  tous  les 
es*.  les  iftfCM  doivent  être  soutenues  par  un  ré- 
gime doui  et  analeptique,  el  les  autres  symptôOMt 
deJa  maladie  combatlui;  avec  circonspection. 

Tliierrjr  (OhtervaUon»  de  phyiique  cl  de  médecine, 
fUbi  «H  différtnê  tieus  de  l'Espagne ,  in-B" ,  Paris  , 
1791)  a  donné  le  preuiirr  une  description  de  la  in  iladic 
appirlée  moi  de  ia  roJ'X,  que  je  considère  ccjiiuiie  mie 
variélé  de  la  pelLitTC 

Frappoli  Fr.,  de  Milao  (Ânimadversiones  in  mor- 
Um  vuigA  peltagram.  Mediolaoi.  1771)  a  publié  les 
prenlères  notions  sur  la  prlliigre  d'Italie. 

Odoardi  (Jacoprr)  {Ditsei  lazione  di  una  spccie  par- 
tieolare  di  tcorbulo.  Venczia,  1770)  l'a  rapprochée  du 
mcfaut  :  il  a  envisagé  sous  ce  point  de  vue  s«i  causes, 
Miafn|itAMa«l  tm  trailemenL 

nberardini'<Mtrh.),  dans  «.a  De^crisione  délia  pdla- 

Sra,  Milaiio ,  1780,  a  duusié  uue  buune  ileacriiilioo  de 
I  pellagre  :  il  a  bien  apprécié  rinflaeuce  df  l'ioiola- 
lioa  wr  l'éruplion,  culanéé. 

Albera  fG.  M.)  {Trattato  teorteo  pratico  délie  ma- 
htUc  dclV  in'^nlalo  di  pn'mama  rnlgarmenle  detto 
ieUa  pellarjra.  Vareisc.  17Hi)  is(  it  [i;ar  juablc  par  ses 
VMS  thérapeutiques. 

StranUo  (Gae<aiio)  (De  pellagra,  Mediolanl,  17S6- 
tnr-ITm,  et  BfutrlttltamMMmpellaffra,  1794)  a 
(!rnrii«  une  très  bonne  description  de  la  pella§M,  il 
surtout  des  foroies  ncrveu.Hcs  qu'elle  présente. 

Faniago  a  publié  uue  série  de  rnéaioires  sur  Li  pel 
lifraiil  a  étiiilié  avec  soin  ses  cauves,  son  diagnostic 
itaaa friitaiBOiil , «la  rapporté  plusieart  obserralkma 
f«rliiulirres  ;  ^Icmnrin  fopra  In  prWnijra,  in  Padova, 
io-«*.  1784*;—  l'arallcii  ita  la  peLlagra  ed  alcune 
awtetfte.in  Padova,in-8\  1 7iii ;  —  Siilfai peUayra 
mmoriêtîa  Paduva,  tn-8*,  1815. 

Tfiletntf  Joh.  {De  quddam  im^etiginis  epecie,  vulgà 
ptUn<ira  nuvrxtpata.  difqutxtUo ,  Mediol..  1790). 

Jansen  [Df  pdlagrd,  morbo  in  Hfeéiolanfnsi  du- 
ealu  endfmicn .  Oilecl.  opusc.,  tome  i.  p  .'  -2  ,1 

llacri»  A«l.  (Sioria  dtUm  ptUagra  nei  Camooese, 
Torlao.  .  in-e^  a  lanaé  on  baa  r«miné des  CM- 
aaiaaocea  acquises  sur  In  pdla^rt'  rl  qurlqucs  MHIt* 
VKisar  dtTCff»  symptOmes  de  celle  maladie. 


ISfl 

Jourdan  a  puM!^  un  nrlirir  remarquable  aar  li  pel» 
lagre  {DicUoiiuairv  du  scicncts  médicale*), 

Strambio  fils  a  insisté  sur  le  caractère  iuflammaloira 
des  désordres  fontrtiounela  des  organes  dise«tifk,  daw 
la  pelliigre.  {Satura,  sedt  0  eaffUmi  delta  pêllagrm 
(ff.vi  tf  '  'lai  llbri  di  Gactono  StravM/Qt  eûtUamt- 
trina  Ur  us.<rsi(ina.  Mtlann.  1890.) 

F;iiUonctti  a  fait  , n  1  iri.itoinic  de  lapcau  d'UQ 
pcllagreux.  {TrataUodd  malideUapellc,di  P.  Rayer» 
art.  PtUofra.) 

Itrière  de  Boi<mont  f  De  la  pfWigre  cl  de  la  folie 
pellagreuse,  in-S".  Pari.s.  183V;  a  publié  un  mémoire 
inléressaiil  siii  la  pL-lhi(;re  ,  surtout  8ouslera|iporllll^ 
lapeultque  et  auatoraico-paihologique. 

Andréa  Au|r.  Spesaa  (  SttUa  pellagra ,  4iiliali  hnI- 
versaH  di  mfilrinn,  Omodd,  MiIium,  vol.  niv, 

L!2f)î7  )  a  allnbut*  U  pellagre  a  1  buLulation  deséta- 
t,  tic.  p.  Itam. 

rELYlMETRE.  PELVIMÉTRIE.  —  On  donnole 
nom  de  pelvimctret  à  divers  insirumons  destinés  & 
mesurer  le  bassin.  Le  génie  des  cbiraifiens  s'est 
beaucoup  eiercëi  c«  sujet;  malbeorettsement  la 
science  a  plutôt  été  encombrée  qu'enrichie  de  leurs 
découvertes.  Un  grand  nombre  de  ces  instruueua 
n'appartient  plus  qu'à  rhisloire  de  l'art  ;  on  Mut  eal 
resté  d'un  usage  ronimun,  bi^n  qu'il  n'^iil  pas.  loulo 
U  précision  désirable,  et,  par  un  retour  assez  or- 
dinairo ,  loi  «aprito  aoat  mainlenanl  prévent»  n 
poiot  de  n'accueillir  qu'avec  dëQance  et  froideur 
les  nodiûcatious  qui  tendent  à  une  plus  grande  por> 
feeliOD  inttrnnaontalc. 

DaD<  lin  ntn  rj^f^r'  tir^  la  nature  de  celui-ci,  la  des- 
cription détaillée  d'iaslrumcus  lumbes  dan$i  un  juste 
oubli  serait  bors  de  propos,  et  00  suppléerait  pal, 
d'ailleurs,  à  l'absence  des  Cgures,  qui  peuvent 
seules  eu  rcudrc  l'intelligence  facile.  Stein  .  Crove, 
Aitken,  Asdrubali,  Jumclin,  Stark,  Wignand, 
Kurtzwich,  Kœppe,  Siméon,  noma»  pour  la  pin- 
part,  justement  célèbres,  figurent  iurla  liste  que 
nous  aurions  i  passer  en  roue;  letî  uus,  pour  de 
ttmpiéa  tifea  droil«a,  graduées,  les  autre* ,  pour  daa 
Insirumenf  1  deux  branebet,  drollea  on  enorbea; 
d'autres,  pour  des  instruinens  ilr-îtincs  h  mesurer 
l'éeartement  des  doigts  introduits  dau»  Je  vagin; 
tous  pour  dcspelvimétvMs'appliqaaBté  rialdrieur, 
et  duiii  <|iH'iques-uns  prétendaient  i  une  mensura- 
tion directe  el  sans  déduction.  Contentons-nous  de 
ealtoihnpto  nenlion.Noiu  ne  devrions  pas  davaa- 
tago  à  riustruiiieni  de  Totiioitlj,  si  ia  réputation 
usurpéo  dont  il  a  joui  n'exigeailpa»  qu'on  en  fit  plat 
parltenlièninent  ressortir  TinsafOsance  et  les  in- 
convénicns.  Ce  pehiuictrc  est  une  imitation  d'un 
inslrumeul  doal  les  cordoauicrs  se  servent  encore 
pour  mesurer  la  luuf^ucur  du  pied.  Destiné  i  élra 
introrlTiit  dans  lo  vat^in,  il  est  formé  de  deux  régies 
de  1er  qui  glissent  l'une  sur  l'autre,  et  portent  cha- 
cune à  une  de  leurs  eitréiuitès ,  une  petite  plaque 
fixée  à  angle  droit.  En  faisant  glisser  les  deux  règles 
l'une  sur  l'auUe,  les  deux  plaque*  s'éloignent ,  et 
l'une  d'elles  doit  sefiicr  sur l'anjjlc  sacro-vertébral, 
tandis  que  l'autre  se  portera  derrière  la  sjrnipbjrae 
de*  Mlila.  Um  dehnlU»  tneée  aar  «m  des  deux 
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régie*,  indîqae  lo  ilopré  «rdloi^ncment  Jf>9  plaqoM, 
el  donne,  par  ceia  même,  la  mesure  du  diamètre 
aBléro-posléricnr.  Oulre  les  inconvéniens  que  l'on 
a  reprochés  à  rel  inslrutuenl,  el  qiri  consitlenl  dlM 
les  difflcultcs  que  son  appliralion  éprouve  i  caafe 
delà  sensibilité  cl  de  la  résistance  des  parois  du  \a- 
gJo ,  «ioii  %ue  de  U  saillie  que  le  col  de  l'uldrusea 
lei  pirtie*  du  fa»ln«  formeul  au  détroit  supérieur» 
il  en  est  un  auquel  ou  n'a  [tas  songé ,  et  qui  rend  cet 
in»truineut  ioapplicaLle  à  la  plupart  de»  ca«  pour 
leequtf  t  il  est  destiné  :  e'ett  ^u'en  i aiioa  de  VtMh 
quité  qu'il  faut  lui  donner,  l'angle  turnw       ta  lén- 
nion  de  la  plaque  postérieure  avec  la  règle  qui  la 
«upporte  i*appttie  cootiv  la  face  antérieure  du  sa- 
cnim,  et  rextrêmité  de  la  plaque  reste  plus  ou  moins 
éloigoée de  l'angle  sacro-vertébral.  Le»  cun  et-iinnii, 
ou  pour  miens  dire  iea  altérationa  qu'on  a  fait  subir 
h  rc  peivîniètre  sont  loin  d'eu  avoir  diminué  le» 
défauts,  et  l'iustrumcnl  est  justement  tombé  en  ou- 
Ui.  Le  pelTimètre  de  Baudelo«  que  n'est  que  le 
compas  (le  proportion  rniptoyc  dans  quelques  arts 
etméliets,  auquel  il  a  Uuutié  des  dimensions  cou* 
vcnables,  et  dont  il  a  terminé  les  pointes  par  des 
boutons  lenticulaires.  Une  petite  règle  portant  un 
Indei  traverse  les  branches  à  fendtelt     la  portion 
droite  s'unit  i  la  courbe,  et  marque  oiartemeul  li> 
degré  d'écartement  des  pointes.  Tel  est  rioslrumeut 
généralement  en  usage  dans  la  pelvimétrie.  De  tout 
ceux  qui  ont  été  imaginés  en  si  ^rand  nombre,  il 
est  le  seul  qui  s'applique  à  l'e&térieur  :  c'est  en  dd- 
llilqnant  l'épaisseur  présumée  des  parties,  qu'on 
oblieiii  1.1  nir^iirr  df  -  -îiiiin  -lresde  la  cavité  du  bas- 
sin. Ses  a>anlages  con»t»(eul  paiiiculièreoieoldaus 
'la  faeililé  de'son  application ,  une  fois  qu'on  a  tb- 
connu  \cs  pniriis  où  elle  doit  avoir  lieu,  et  au9*i 
dans  la  possibilité  de  le  faire  servir  il  la  mensuration 
de  plusieurs  diamètres.  Ses  Inconvéniens  tiennent 
;')  I  l  (liffiriiHc  ,  (iiH'IqtnTors  in-^tii  ninntable  ,  de  re- 
founailrc  le  [loitil  où  la  ientiile  pusleneure  doit 
être  placée  quand  on  veut  apprécier  l'élundtte  dtt 
petit  diamètre  du  détroit  supérieur,  et  aux  erreurs 
qui  peuvent  résulter  de  ré|>aissear  Tariablo  des  par- 
ties molles  et  des  us.  On  y  remédie  enjoignant  à  la 
mensuration  par  le  compas  d'épaisseur  les  résultats 
d'une  etploraiion  Interne  A  l'aide  de  Tindex  muI,  do 
deux  ou  plusieurs  dwijrls  ou  «Je  la  maiti  loul  entière. 
La  combiiiaiiion  de  ces  dcu&  procédés  ne  conduit 
pas  au  degré  de  précision  que  quelques  rirconstanees 
peuvent  rendre  désirable,  jf  ^c!t\  pmli  i  ilrstas  où 
un  rétrécissement  médiocre  laisse  t  bomiue  de  l'art 
incertain  tur  le  choix  du  procédé  opératoire,  elper* 
tirulièremenl  sur  la  convenance  de  l'acconcbement 
prématuré  artificiel.  C'est  ce  besoin  bien  senti  qui 
nooea  vain  deux  pelTtmèlrea  nouveaux ,  que  je  ne 
puis  me  dlspen'^nr  f*^  faire  connaître  et  d'apprécier, 
celui  de  madame  Honin,  cl  celui  de  Wellenbergh, 
de  La  Raye. 

T/iii(ro  pehiméîre  de  madame  Boivtn,  sous  quel- 
que» l  apporls  scmb'ableà  l'iustrument  de  Coutuulj, 
'se  compose  de  dcut  lira  ncbesdésignées  par  les  noms 
rie  rayinale  cl  do  rectale,  d'après  la  voie  qu'elles 
suivent  en  pénétrant  dans  le  bassin.  L'extrémité  de 


la  branche  rerlalo  doit  être  conduite  et  appuyc^csar 
l'angle  sacro-vcrtcbral  ;  celle  de  la  branche  vagi- 
nale >  derrière  la  symphjrse  du  pubis;  la  distance 
qui  Idh  sépare ,  c'est-à-dire  l'étendue  du  petit  dii« 
mètre  du  détroit  supérieur,  se  mesure  à  l'aide  d'une 
échelle  tracée  mr  la  brauebe  rcelale.  Ce!  inslru- 
meut  diffère  de  celui  de  Coutouly  par  la  direction 
des  branches ,  qni ,  au  lieu  d*étre  perpendiculaimft 
»  la  ti^e ,  fontavéc  elle  un  angle  de  i  '>  environ* 
par  leur  forno*  qui  n'est  point  rectiligne»  «Mil 
en  S;  par  leur  mode  d*arltculallon,qui  n'a  pas  lieu 
a  l'aide  d'une  gouttière  ,  mais      f  ait  latéraleinunl; 
enfin  par  la  voie  qui  les  conduit  aux  points  dont  un 
recherche  la  dislanqp  réciproqno.  La  hranebo  vagf- 
Raie  peut  être  remplTt  r»'  p.tr  mir  hrrtitrin»  d'une  lon- 
gueur égale,  et  d'une  courbure  semblable  é  celle 
de  la  branche  nelale,  nmnie  d'an  avedoeerele 
j;radué,  el  l'instrument  <r  lr('u>*'  aiu«i  tr:^T1^fr>Tlné 
en  compas  d'épaisseur  )|ui  dittere  peu  de  celui  de 
Baudelocquc. 

Cet  instrument  ingénieux  n'a  pas  eu  le  succès 
qu'en  espérait  »un  auteur  :  ce  n'est  point  dédain, 
assurément,  mais,  au  contraire,  le  résultat,  d'atU 
leurs  facile  à  firévoir,  d'un  examen  approfondi ,  coo* 
scfenoteuiH  révère ,  digne  enfin  des  oeuvres  de  rit- 
lustre  sa>(e  l'euiuie.  «7esl  en  v  aiu  ({ue  madame  liuiv in 
prctcod  que  son  iostrumeut  a  une  forme  et  un  dé- 
Teloppement  qui  lui  permettent  de  s'aeeommoderè 
la  forme  et  aux  dimensions  des  organes  externes 
el  internes,  des  parties  dure»  et  départies  molles; 
qn'ilpentétreemplo.v  é  danslesdilléretoleweireontlan* 
ces  qui  !('<  Innu  ni  -iiii  usage,  sans  produire  aucune 
lésion,  sauii  déterminer  aucune  douleur;  qu'où 
peut  rappliquer,  même  ches  Im  |ennes  lliloa ,  aana 
roHiptofiipttrt"  !"iiti('-,!riii^  th-ç  pariics.  Sans  paricrde 
la^ccmtraclion  .spasmoUiquo  du  sptiiocler  do  Tanus, 
d'une  direction  innsilée  du  reelnm,  dncon^bvrci 
irrc'j:uliére^^  lie  fvt  intestin ,  commertl  petil-tm  espé- 
rer que  le  boni  antérieur  de  la  brancbc  rectale  de 
Vintrumeut ,  qni  flflt«rrondio,ei  n'a  pas  plus  d'une 
ligne  d'épaisseur ,  restera  en  contact  avec  le  bord 
arrondi  du  promontoire?  Comment  acquérir  la  cer- 
titude qu'il  aura  bien  été  placé  sur  la  partie  la  plus 
saillante  de  ce  promontoiruT  En  supposant  que  cela 
ftt,  ce  contact  pourrait*!!  bien  se  maintenir  jusqu'à 
la  lin  de  l'opcrallun  ?  I.c  moindre  mouvoiacnl  de  la 
femme  eu  de  l'accoacbeur  ne  cliangera-t-il  paaaus- 
shAt  ces  rapporter  No  doil^on  pas ,  d'alllenra,  oon* 
si  ii  i^r  ce  déplacement  comme  in<  ^  ii.-ililr  ,  quand 
on  (Ktnge  que ,  pour  le  placement  de  la  braache  va- 
flnale,  Iw  doux  mains  de  l'opérateur  étant  néee»> 
snircs,  il  faut  qu'il  confie  à  un  aide  liranche 
rectale  7  £l  comment  reconnaître  que  i'e>trémitéde 
ia  branche  s'est  déplacé»,  qn'oH»  «  flitaé  dn  eMé, 
en  haut  ou  en  bas?  Pense-l>on  qu'on  triomphera 
de  ces  dillicuUcs,  eu  supposant  qu'un  y  parvienne, 
sans  occasionner  beaucoup  de  douleur?  Il  parait 
impossible  que  l'élévation  ,  le  tiraill<'ni<nnl  eu  haut 
d'une  des  parois  du  rectum  par  rcitreiuiié  mince  et 
plate  de  la  branche  rectale  n'en  produise  pas,  ei 
même  d'assex  vives.  La  prévention  emporte  madame 
Boivin,  et  il  n'est  pas  possible  d'admettre  avec  elle 
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^f«lfiiOAUoa  ét  rhuUomeDt  puttse  avoir  U«u 
^aitotnTail  crt  mmi  avancé  pour  qM  lalMed^ 

iVnfanl  ou  une  tumeur  plus  ou  moins  voluiuineuso, 
/orinée  par  lea  tégomoiu  du  crloe  ,  toit  migagëe 
im  fat  partie  aupériw  ila  l'eneairathm ,  on  blra 
qujnd  te  tronc  de  l'eofant  nmtjM- la  r.iv  ilr  du  priit 
tusia.  Il  e*l  fort  douteux  qii'i)p«ti!>»e«ire«iuj>iu^« 
«bai  ht  TtOTfCa  aaoa  Mir»à  l*iiiMfrilé  iea  parUea  ; 
l  inlrodnrlion  Je  rindt^T  efl  iodi^pon^ahfr  pour  («ui- 
Àtr  ei  placer  coofeDablameot  la  braocbe  vagiaale, 
•1  li,  cbei  MrlaiaeaJeoBM  illoa,  k  laiiU  de  Vky 

>'t^ri  fl  !,t  I.Tr^rrtir  n.iltiralle  de  nurcrlurf  n'op- 
lKii«ul  ducuuu  (iiiiiciUlé  à  eette  inlroduriiuu,  il  eu 
tild'aiitfea  chesleaqwlle»  une  dUpo»ilioncoDlraire 
dn p>rliM  la  rend  impossible*  »ans  défloration.  On 
peal  >oir,  d'aprc»  ce  qui  précède,  ce  qu'il  laul  pi>[>- 
fer  de  l'eiaelilade  des  meAures  obtenues  i  l'aido  de 
l'iatro-pelvimélre,  cl  combien  madame  Boivi^a'cal 
tugéré  les  avantages  de  son  instrument. 

Les  objections  qui  précèdent  n'avaient  point 
échapféàWelleiiliergl».  etil  a'a  pas  iuaaqeédelea 
faîieTalefrdait»  on  oiiTtage  mr  profesto  intiwwm- 
ti^rc,  coa^ac  re  À  la  di'srripllon  de  nouveani  inslru- 
oteo».  Cet  ac4'oocbaur  a  iflMiginé  troia  pelf  imèlrea 
^"îl  désigne  par  lea  n**  1 , 2  el  !l  t  lea  devt  preaiera. 
dMlinés  à  roesiiri  r  h-  (m  lit  di mi.  tic  iln  dclroil  su- 
périenr,  le  troiaième,  avec  lequel  il  ««propose  d'ap- 
VrMer  rétendlae  éu  dianètra  iroDavenedeceddlrolt 
"ojei  Àhhnndiung  ilber  einrn  Prlrirnflcr,  o.a.W*t 
tOB  J.  H.  J.  Weilenbergh.  liaag,  1831). 

Le  pelvioaètre  n*  I  eit  foraié  de  Ireia  brancke»  ; 
U  moyenne  .  prc<«qtie  droite ,  très  légèrement  coo- 
^eie  en  avâul,  esi  munie,  à  son  e&irémilé  libre, 
d'one  petite  roorche  à  bordi^elà  pointe  mousses, 
4eqaeiqnp«  lignes  de  lonçurur,  «oudép  à  angle  trè« 
obtus  Hir  la  lige,  »&»ez  ïitt'^c  pour  recevoir  l'cstré- 
BiHé  de  l'iodei  qui  la  dirige ,  par  le  vagin,  vers  l'an- 
fie  facro- vertébral  «et  l'y  aiaiotieot  iovariableoMDi 
tiée  ;  l'antérieure  M  la  postérieure  sont,  eommolea 
branches  du  compas  d'é|>aisse(ir  de  Baudeloequo , 
«aaqMaéea  de  deux  parttea,  l'une  droite,  l'auiro 
caetlw  ;  aevlemenl  lea  cowrbnrei  ne  aont  pas  égalée  : 
f^lle  delà  branche  anléi  ieurc  fait  partie  d'un  cercle 
fim  petit  ;  l'extrémité  libre  de  ces  deux  branchât 
ait  «anBlndo  par  «ne  lentille;  Tapoph^ae  épineote 
de  la  dernîêrt'  \  r-rlcfirn  liunlinire  et  la  pni'tif  ^iiih'- 
riearede  la  Kvuiphjtie  pubietiuo  sont  les  potuti»  our 
letfwia  lee  ieaUllea  doivent  être  appH^dee.  Le» 
trots Itrnnchet  convergent  inférlciirmuMit ,  et  fp  réo- 
nitseot  ao  tommet  d'une  sorte  de  manche  ou  poi- 
(mée  sur  loqvelle  l'entérieure  et  la  postérieure  sunt 
mobiles  et  la  moYpfine  flie.  Enfin  un  are  de  cerele 
convenablement  gradué  traverse  les  branche»  anté* 
neare  et  yaeKrlenreé  l'union  de  leur  pevtioa  droite 
«t  de  leur  portion  courbe ,  et  la  moyenne  ,  k  une 
distance  proportionnelle  du  point  commun  d'nrtl- 
«'ulation.  Cet  instrument  donne  avec  exactitude , 
d'oM  part,  l'épaisteur  do  tacmm;  de  l'aolre.  la 
diUaoee  de  l'angle  sacro-vertébral  à  la  partie  anlé- 
rt^'Ore  et  supérieure  de  la  «yniplnse  puliienne  ,  el 
l'eii  penl  voir  qo'il  a  sur  celui  de  Baodelocque  cet 
mntage  que ,  M  lalHiaiit  »  aprit  le  ueiinnitkNi , 


qu'une  leule  dédaelioD  à  faire .  U  dlminiie  de  plet 
de  moHIé  lea  ebaneet  d'erreurs.  Wellenbeifb  a^eat, 

au  re«.le,  atlarhé  a  les  faire  disparaître  loulou,  et 
c'est  à  quoi  il  protend  être  parvenu  par  l'emploi  de 
ton  pelvlmèlre  n*  2. 

(j-'t  instrument  ^<'  ''niii|><-~-<'  dr  i1rii\ brancbeapM>> 
latit  d'unc  lige  commune  livéii  »urun  maaclie.  L'ttM 
eoBlInae  le  naanebe  el  la  tige ,  prétente,  en  t*dl^ 
vant,  une  convexité  lé^fir-  ràlv  qui  doit  (^tro 
tourné  eu  avaut ,  se  coudi*  lirusquemenl  prés  do  son 
eilrémité,  el  te  termine  par  nne  pellte  foorclMi 
comme  la  branche  nto^  t>nf>e  do  prén-denf  pclvimè- 
tre.  L'autre  !»edélarhe  verliealemvul  du  la  lige  du 
côté  de  la  convexité  de  la  première,  rlMnge  Menlit 
de  direction,  et  dèeril  en  montant  une  prande  roor- 
hurc  dont  lu  coucavité  etl  tournée  eu  arrière.  Lor»* 
qu'elle  e»l  arrivée  au  niveau  del'Ollrénlté  libre  de 
la  première  branche ,  elle  te  treeourbe  en  arrière  en 
formant  une  sorte  de  méplat  tur  lequel  est  fixé  un 
petit  canal  à  quatre  pans.  Dans  ce  canal ,  glisse  une 
régie  graduée,  terminéeàaon  extrémité pcwtérieure 
par  nn  bonton;  une  via  aert  i  l'arrêter  au  point  dd* 

siré  dans  le  i  niai  (jn'elle   parrourt.   De  re>  deui 

braoeJMM,  la  posléneore  est  introduite  dans  le  va- 
0n ,  et  ton  extréaaité- portée  avee  l'indet ,  et  main* 

leuiie  parlui  i^iir ranglesacro-vcrtél  r  il  l'antérieure 
reste  en  dehors,  et  le  bouton  do  la  règle  qui  la 
monte  t'applique  anr  le  pertie  antérieure  et  topd> 
rieore  de  la  symphyse*  des  pubis.  On  obtient  df>Tu- . 
à  l'aide  de  finslrumenl  ainsi  disposé ,  une  dislauco 
dont  fl  faut  encore  relmcher  l'épaitteur  de  leaym* 
pbysc  pubienne  et  des  parties  molles  qui  la  recou- 
vrent ;  luiii  il  suffit  de  remplacer  la  braucUo  posté- 
rieure ,  lixée  à  via  sur  la  tige,  per  uno  hranchn 
courbée  en  S,  et  terminée  par  nne  extrémité  apla- 
tie, pour  obtenir  avec  toute  la  précision  désirable 
une  déduction  qui  ne  peut  jamai»  être  autrement 
qu'approximativement  exacte.  L'extremitédelatige 
vaginale  est  portée  et  maintenne  averl'lndei  »ur  li 
partie  (loslérieure  de  la  sviu|>livse,  tandis  que  le 
bootuD  de  la  règle  appuie  sur  la  partie  antérieure. 
La  distance  obtenu»  ayent  été  retranchée  de  la  ptre- 
mière,  le  reste  est  la  roetoreesactedtt petit dienélft 
du  détroit  supérieur. 

Le  peivimèire  n*  S,  avee  lequel  Wellenbergh  tn 
propose  du  mesnrerrélendiir  du  diamètre  transverse, 
ne  diffère  du  précédent  que  par  la  courbure  plut 
grande  de*  deut  braoehea,  de  le  Taginele  awrtont. 
Il  exige  pour  «on  emploi  une  mesure  semMable  à 
celle  dont  se  servent  les  cordonniers,  niaii»  de  di- 
mensions plus  grandes.  Le  batftn  de  la  f^mme ,  oou« 
eliée  sur  le  dos,  est  placé  entre  Ie<  denx  plaques 
verticales ,  qui  sont  as«cz  élevées  pour  dépasser  let 
crêtes  iliaques;  colle  qui  est  mobile  est  fixée  à  l'aide 
d'une  vis ,  cl  l'on  tient  compte  de  la  diclancc  qni  let 
sépare.  La  branche  vaginale  est  alors  introduite,  et 
sa  fourche  fixée  avec  l'index  mr  revtréniilégaurhc 
du  diamètre  transverse  du  détroit  tupérieur,  tandis 
qii  on  fait  gliater  ta  règle  que  porte  ta  branche  ex- 
térieure ju«c|u'.ï  ce  (}uo  le  boulon  soit  en  contact 
avec  la  face  externe  de  la  plaque  couliguo  au  céld 
gauche  de  In  femin.  On  tianleomplednln  diMinn 
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obtenue  .  et  procédant  de  la  m^me  façon  ponr  le 
côté  droit,  oarelraochela  somino  decesdiïuxqaanti- 
tés  de  l'intervalle  qoiiépare  les  deux  plaques  verti» 
uiof,  el  qoi  donne  «ucu»m«nt  in  onmra  dn  dia» 
mètre  trantverse. 

Le  premier  des  iiislruracns  do  Wclleoberith  nir 
parait  un  peu  compliqué,  el  d'une  application  ataet 
difftef le.  J'en  eonieflleraia  d*aatant  noint  l'nMf e , 
(jiic  son  M'roiii!  pcl  \  inK'ire  rc-iul  le  premier  coiniilp- 
lemenl  inulii«  :  c'est  donc  seulement  le  pelviinèlre 
tt*  a.qn'it  s'agît  d'apprëdnr.  LatroiaMmaBedlRIrn 
do  second  iiu<-  par  de  très  légères  modiOca lions;  il 
Ml  construit  sur  les  mêmes  principes,  composé  des 
■émea  ftènêa  :  In  aé—  InalniMcnt,  appliqnë 
•  d'une  manière  fort  ingénieuse  à  la  mensuration  d'un 
diamètre,  dont  les  viciatlons,  heureusement  rares, 
n'avaient  pn  étn  Jnaqn'ici  déterminées  que  très  ap- 
proxiniali vompTit .  T>t<!on?  lonl  dr  puitf  que  l'expr- 
rienco  n'a  pa»  pruuoucc  sur  la  facilitt:  el  ie^aveta- 
tages  de  celte  applicatkNipwtieniiéredu  pclvimètrs 
de  WeMcnbergb.  Dans  ancon  cas ,  il  n'a  été  mis  en 
usage  cliex  la  Temme  vivante  pour  mesurer  le  dia» 
mètre  transverse.  Sur  sis  femmes,  au  contraire  ,  il 
ft  été  appliqué  ponr  délnrniner  l'étendue  du  petit 
diuiitrndn  détroit  supérieur.  Cett»  appUcatioD,  au 
tapport  de  l'auteur  qui  n  Icinjours  ctd  ii-siai  '  de 
quoique  confrère  dont  il  invoque  le  témoignage, 
a'eet  fhlte,  dans  tous  les  eas,  aoH  avant,  toit  pon- 
dant le  traTail.sani  difflculto,  -^airi  (îouleur  prmr  la 
femme.  Il  n'a  pu  qu'une  fois  vérifier,  à  l'autopsio, 
rntaetllttdn  daa  mèaniui  prlaM  anr  le  Tivant.  Il  y 
avait  parfaite  concordanre  rntrf'  roslimation  faite 
pendant  la  vieetles  résultatsobteuus  après  la  mort. 
Lê  pnUt  diamètre  du  détroit  anpérirar  n'avait  que 
deuT  poufps  el(î<>mi.  Peu l-oo conclure  de  celte  nnl- 
quo  vèritication  à  i  eiaclitude  de  toutes  les  monsu- 
ratMlBa  Alites  par  Wcllenbergh,  et  ne  peut-on  pas 
se  demander  si  les  difficullcs  plu»  grande;!  qui  doi- 
vent résulter  d'un  rétrccisseuieut  moindre  ne  don- 
neront pta  lien  à  des  erreurs  peu  considérables  sans 
douta,  mais  cependant  assez  grandea  ponr  réduira 
de  beaucoup  la  valeur  du  pelvimétre  nonvean  ?  Le 
soin  que  j'ai  pris  de  décrire,  aussi  longuvuienl  que 
l'espace  me  le  permettait,  les  instrumens  do  l'ao* 
eonebeur  boHandali,  témcrfgne  du  cas  que  jolUt 

de  son  ln\en1ifin,  et  de  mon  fîésir  iVcn  |MO|)ager 
la  connaissance  parmi  les  médecins  français.  Uo'en 
me  permette  pourtant,  teot  en  lueonneliiant  aa 
grande  Siujiérifirilp  mr  les  autres  pelvimètres,  de 
.  conserver  quelque*  doutes  sur  riofaillibUité  de  ce 
■onvel  tnatrument.  V»  plna  frand  nombre  d'ebaM>> 
>ations  ronip1<'>te?:  et  de  fait''  ronolnans  serait  n<'ceR- 
sairepour  entraîner  ma  conviction.  Elle  résulterait 
bien  ptna  encore  dTnne  eipérf  enoe  peraonnelle  qui 
me  manque;  rar  je  ne  connais  les  Instramens  de 
M.  WelIcubcrgU  qtit>  ^lar  les  iigurct  qu'il  en  a 
ënnnées. 

Il  est  des  vices  de  conformation  do  bassin  que  la 
seule  inspection  cxlérii^ure  peut  faire  soupçonner. 
Le  racbiUsme,  par  exemple,  imprime  quelquefois 
ai  profondément  son  cacbetsur  tootle  squelette,  et 
en  particoUer  sur  lea  oa  det  membres  inféricttra, 


qu'on  peut  conclure  de  l'eztslence  de  déformations 
apparentes  i  l'existence  de  déformations  cachées, 
et,  dans  quelques  cas,  du  degré  des  unes  an  degré 
des  autres  (  Voyez  J.  Guérin,  JUém.  tm  Incnrasléni 
généraux  du  raekititwi9 ,  1839). 

II  Cil  d'autres  rétrécisscmens ,  au  contraire,  que 
rien  ne  trahit  à  l'etlérieur  (Vogê*  Nacfalé,  Des 
vice»  Û9  tonlbfmaHim  <hi  tfMiAi).  Dam  le  pieuriar 

r,is  .  l'.TrroOCbeor  ne  peut  sii  ronli^ntor  cit's  rninc- 
lères  extérieure  indiqué»  à  l'art.  Uassin.  Dans  le  se- 
eend ,  lenr  alMenee  est  pour  lui  «n  motif  de  plua  da 
rechercher  avrc  soin ,  et  de  s'efTorccr  rie  détermiaer 
avec  exactitude  l'espèce  et  le  degré  du  rétrécisse- 
ment. Tel  eet  r objet  de  la  pelvimétrie.  Nous  avons 
îndiqTié  les  moyens  qu'elle  emploie  pour  parvenir 
au  hut  qu'elle  se  propose.  11  nous  reste  à  faire  con- 
naître plus  particulièrement  l'osafe  apéeial  et  le 
mode  d'npplicalion  de  chacun  de  cph  mo\pos. 

Le  compas  d'épaisseur  do  liaudoiuii  que  fournit 
dea  dunndes  exactes  sur  la  longueur  de»  créies  ilia- 
ques ,  sur  la  distance  des  deux  épines  iliafuea  aU" 
téro-snpérieures ,  et  sur  celles  des  diffléreua  potuts 
de  la  crête  iliaque  droite,  aux  points  diamétralemeet 
eppeaéa  delà  ccite  iliaque  fauche.  Le  rétrécIsaoBsent 
du  grand  beaaiu  peut  ninil  être  déterminé  avec  pré- 
cision ,  cir  iiirinc  qu'on  peut  rigonrcuscmenl  spprp- 
cier i'évaaement qu'il  présente assea  souvent,  et  le 
dé|ettement  en  dehera  dea  épinea  antdro-so  périeerw 
qu'on  ii  iicontre  constamment  dans  les  vicialions 
rachiliques.  Le  compas  d'épaisseur  est  également 
tria  propre  i  donner  eiaetément  lea  dImenâiuuadM 
diamètres  transversr  pt  anléro-postéricnr  da  détroit 
'inférieur,  et  l'étendue  transversale  de  l'arcade  pu- 
bienne» depuis  son  aemmet  Jusqu'à  sa  base.  Daaa 
tous  CCS  cas,  les  deux  extrémités  des  lignes  dont  en 
se  propose  de  mesurer  l'étendue  sont,  i  l'extérlcar, 
facilement  accessibles,  et  c'est  sur  ce*  extrémités 
même  que  les  lentilles  de  l'instniraent  sont  appli- 
quées. Les  résultats  obtenus  ne  peuvent  donc  pas 
manquer  d'avoir  toute  la  précision  désirable. 

Celte  facilité  d'application  et  cette  précision  de 
résultats,  tant  que  le  compas  d'épaisseur  ne  s'ap- 
plique qu'A  l'évaluation  de  distances  tout  extérieu- 
res ,  rend  cet  instrument  éminemment  propre  au 
diagnoatteduèwfAieMijfVrdralsIraet  à  la  détermi- 
nation du  dF;;r  i'      la  viciaitdii. 

Le  professeur  F.  C.  Naegeié,  de  Heidelberg.  a 
'déaifué  aena  le  nom  de  bMùt  eWfWff  «wfndre  un 

\içe  originel  de  conformatinn  dti  tia?srn  .  JnnI  la 
descriptioo  est  trop  récente  pour  que  nous  ayonspe 
la  ftire  eennelire  dena  eet  eumie  »  et  dont  non» 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  donner  iri  .  no  fdt-co 
que  pour  rintclligenre  des  procédés  particuliers  de 
menauraUnn  qui  a'y  appliquent,  les  traits  principnus 
et  If?  raraclércs  essentiel*  I.r  hni^sin  nMiqn^  ova- 
lairc  a  1  une  de  ses  synipii.ist:)»  sacru-iliaques  com- 
pldloment  ankylosée.  Do  cété  de  l'ankylose.  le  sa- 
crum est  imparfaitement  développé .  les  trous  sacrés 
antérieurs  rétrécis,  l'os  coxal  et  l'échancnire  sCia- 
tique  plus  étroits,  la  paroi  latérale  et  la  moitié  cor- 
respondante de  la  paroi  antérieure  de  l'excavation 
plus  planea.  Le  aeetum  eal  poussé ,  ni  n  an  aurftica 
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Mi«fi«are  tooroée  du  oùU  de  l'ankjloae ,  Undltque 
It  tjmpbtjte  pvbtoBMMt  entrataée  d«  e6té  oppoM , 

e(  M  cr  rrciponil  plus  qn'obliquomcnt  i  l'angle  sa- 
•rO'variébraL  Le  baMÏn  te  trouve  rétréci  di»>  la  dl- 
McdM  àa  ilwBèU*  oMtqM,  dmH  rastrtellë  yo»- 

tércure  correspond  à  la  «jrmphjie  sacro-iiinqitc 
Bonoale,  et  soovent  «frandi  dans  la  directiou  du 
dliaili» oblique  ,  dont  la  limite  postérieure  est  k  la 
ijrophY*!»  anlivlo^cc.  Le  détroit  supérieur  n  la  forine 
i'ua  o>ale  dont  la  grosse  eitréinité  est  louruée  en 
tnat*  A  droite  quand  i'anli\lo«e  est  à  gaucbat  â 
floche  quand  l'ankylose  est  à  droite.  La  distance 
ucnHcotjrloïdienne  et  celle  qui  existe  entre  le  som- 
mt  dn  sacrum  et  l'épine  scialique  sont  plus  petites 
éi  c^téaokjloaé  î  la  distança  qui  «épare  la  tubérotité 
viatique  du  Mté  aakylOAé  ie  l'épine  Iliaque  postéro- 
Mpérieure  de  Tautre  c6lc,  et  celle  qui  existe  eutre 
l'^pbjr»e  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
M«et  rëptae  iliaque  anléro-tapérleore  du  c6tdd0 
rjnl>  Inse,  sont  pliih  jn.'tiU:.'s  que  le*  roi^nif'- ilistances 
frites  sur  le  coté  opposé.  Etdjn,  de  deux  ligues  me- 
■4e|dela  iMrlie  Infdrlwre  delatymphyie  pubienne 
aax  épines  iliaques  po«tcro  suptîrieures ,  ccAh-  qui 
le  dirige  du  c6té  ank^los«  est  plus  grande  que 

Cflle  viciation  sinjîaliére  offre  rerî  do  remar- 
quable, que  les  caractères  sont  toujours  lc8niéme<}, 
M  f M  le»  baHlu  fvi  la  présentent,  «omposés  d'ail- 
leurs d'os  parfaitement  sous  le  rapport  de  \'6 
paisieur,  de  la  couleui  ,  de  la  cuiiM<>laii('c ,  ilc  la 
lextnre,  ne  différent  entre  eux  que  par  le  côté  de 
l'aoLTlosc  et  par  le  degré  de  la  viciation.  Elle  peut 
<tre  rccoaaue  ,  et  son  degré  estimé  par  une  meot>u- 
ralion  extérieure,  à  l'aide  du  compas  d'épaisseur 
appliqué  dans  certaines  direction»  déterminées ,  sui- 
vant certaiaes  lignes,  à  peo  de  chose  prés  égales 
d*.'»  deux  côtés  dans  des  bassins  symélriqucivel  hien 
roaforaé»,  fort  inégales,  an  contraire,  dans  les 
kaiains  oMiqfoesOTsIaire».  Gesligne»  sonteelleaqal 

teteodent,  1"  ^Ir  la  tiibprnsité  si'iatiqiut  irnn  ràlé  à 

l'4pijM  iliaque  posléro-supérieure  du  coté  opposé  ; 
^  da  rdpiM  lUaqM  antdro-flnpdrlmin  d'nn  côlé  « 

I  cpinc  iliaque  po»téro*supérieure  du  côté  opposé  ; 
ji'  d«  l'apophyse  éplaonaB  de  la  dernière  vertèbre 
lonbaira  A  râpine  lliaqnn  antéro^apérlaern  dn  Vmm 

«"t  l'autre  côté  ;  4"  du  prand  Irochanter  «Vnn  rôle  k 
i'iifÙQi:  iliaque  po»léro-6upéricur(>  du  cùle  oppuKo; 
5'da  milieu  du  bord  inférieur  de  la  sjrmpbjrse  des 
pabiai  Fr-pinf  iliaque  postéro  sii[iôrirure  de  l'un  et 
éa  l'antre  côté  {Voyez  l\  L.  .Naegeie,  Des  princi' 
pmivieeê  de  conformaiion  du  bassin,  el  ipéciale- 
i**ntdurélrécû$emeni  oblique;  traduilde  l'allemand, 
par  A.  C.  Oanyau.  Paris,  1840).  Les  points  cboisis 
f*r  Naegelé  sont  faciles  à  reconnaître ,  même  à  tra- 
*<n  la»  parties  molles  t  an  seul  pant ,  dans  certains 
SIS,  affrir  quelque  dlfBealté,  c'est  l'apophyse  épi- 
Bcn4f  de  \a  dernière  vertt'-bre  lombaire  ;  mais  une 
•uctitode  niatbémalique  n'est  pas  ici  absolument 
iaiispanaahie ,  et  pourvu  que  la  lentilia  pestdrtanre 

Hacée  on  pou  au-dessus  ou  un  peu  au-dessous  de. 
r«|avh7iaépiMiiM. 


Si  la  campas  d'épaisseur  n'adt  jamais  été  employé 
qna  dans  les  cas  précédemment  Indiqués,  c*est^« 

dire  à  une  pelvimctrir  tout  rxlrrieure ,  sa  \atcur 
serait  restée  incontestée  et  iocooiesiable.  Mais  à 
ralde  de  cet  Instrament,  dont  les  branches  ne  pe»* 
M'nt  (Hre  appliquées  qu'en  dehors  ,  on  a  «ni  In  pré- 
leoliDQ  de  mesurer  l'étendue  dediamélres  intérieurs, 
et,  en  particulier,  d'apprécier  exactement  la  gran> 
deur  du  diamètre  sac ro-pubieo.  C'est  In  une  préten- 
tion que  l'oUftcrynlion  ne  Justifie  pas.  Quand  ou  veut 
•déterminer,  avec  le  compas  d'épaisseur, Téiandnn 
du  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  ,  on  place 
l'uue  des  lealilU-ssur  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure  de  la  symphyse  des  pubis,  l'autre  au  niveau 
ou  un  peu  au-dessous  de  l'apophyse  épineuse  do  la 
dernière  vertèbre  lombaire,  second  point  quelque- 
fois fort  difficile  à  reconnaître  ,  cl  qu'il  importe 
pourtant,  sous  peine  d'erreur,  de  préciser.  On  ob- 
tient ainsi  répaisieor  de  la  femme,  et  l'on  déduit 
trois  pouces  de  celte  ('jiiissoiir ,  t.int  pour  celle  de 
la  base  du  sacrum .  qui  est  géoératemcnt  de  deux 
pouces  et  demi,  que  pour  celle  des  puW» ,  qui  n'est 
<|ur  de  six  lignes,  épaisseurs  qui ,  suivant  Daudeloc- 
que .  varient  si  peo ,  qu'elles  ne  lui  ont  pas  offert 
au  delA  d'une  aanla  ligue  de  dlfféraMe  sm  la  Boni> 
bredetrenteà  treute-finq  )n«<«in9  resserrés  de  toutaa 
les  manières,  et  i  tous  les  degrés  possibles.  Mais 
ces  données  n'ant  pes  été  canfionées  par  tous  les 
observateurs,  et  Dé«ormeaox,  en  particulier,  dit 
que  les  bassins  qu  il  a  eus  à  »a  disposition  lui  ont 
présenté  d'autres  résultats.  Sur  quelques  bassins, 
le  rorps  des  pubis  avait  jusqu'à  »ept  et  huit  lignes 
d'épai&sour,  tandis  que,  sur  d'autres,  il  n'avait  que 
deux  à  trois  lignes  ;  l'épaisseur  de  la  partie  supé- 
rieure dn  sacrum  présentait  des  .dlfférenca»  analo- 
gties.  Désormeaux  ajoute  que  les  eoTleetlons  de  la 
Faculté  offrent  des  exemples  Je  ces  deux  extrêmes. 
La  soustraction  de  trois  pouces  sur  l'épaisseur  exté- 
rtaure  du  hasstn  suffit ,  suivant  Baudelecquo,  quand 
l'embonpoliii       la  femme  est  médiocre;  quand  il 
est  considérable,  il  n'est  pas  nécessaire  d'^outer 
plus  d'une  ligne  au  deux,  par  ce  au  c  les  gralssesqnl 
formrut  l.i  (ilii';  pr:inilf»  saillie  Ou  mont  de  Vénus 
s'affaisenl  sous  la  pression  de  la  lentille.  Mais  cette 
déduelkm  panrra  Âra  insnflBsaBladaiiscertsinscae. 
Ainsi,  par  exemple,  on  voit,  d.ins  qtielq'H'v-inies 
de»  observations  de  Wellenbergh ,  qu'on  a  eu  à  dé- 
duire un  pouce  pour  l'épsisseur  des  pubUat  deepar> 
ties  molles  qui  les  recouvrent. 

Si  le  compas  d'épaisseur  lournil  des  dounées  d'une 
aiaetitude  conietlable  «ur  l'étendue  du  diamètre 
sacro-pubien ,  et  si  ce  défaut  de  précision  tient  à  l'é- 
paisseur variable  des  os  et  des  parties  molles,  à  plus 
forte  raison  doit-on  s'attendre  i  des  résultats  très 
peu  exacte  dans  l'application  dn  compas  A  la  men- 
suration des  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur. 
M.  Gardien  en  avait  fait  la  proposition;  il  avait  in- 
diqué tes  points  sur  lesquels  les  lentilles  devaient 
être  placées,  et  les  déductions  A  faire.  Mais  c'est 
une  idée  que  rcïnmcn  dos  fiassins  r.ii  Iii1ii(ues  re- 
pousse,  et  qui  ne  saurait  être  adoptée  daiu»  la  pra- 
tiqua. 


Digitizca  by  GoOgle 


En  décrivant  les  inslruraensde  Wcllcnbcrgb.j'ai 
flnIllMinilieBt  indiqu({  ce  qu'il  y  a  d'indispeuMble  à 
cutinaftrc  rolalivement  à  leur  application.  li  me 
rcsie  donc  i  parler  du  doigt,  coaaiklérë  connue  pel> 
Ttmèlre. 

l.c  doigt  indiratear  est ,  de  loua  les  inslromens 
luensaralenrf ,  le  plus  simple  el  le  plus  eommode. 
ffiglMI  de  meaarer  te  dlenïètTe  «eero-iMibienf  on  le 

porte  dans  le  vagin,  en  avançant  «on  extrémité 
jn»qaesur  le  milieu  de  la  saillie  sacro-vertébrale ,  on 
en  ranfiM  entoile  le  bord  radial  sous  le  bord  infé- 
rlpiir  dp  la  syniphrsr  fins  pubis,  el  îiwc  ron;;U'  de 
l'index  de  l'autre  main  ,  on  niar(|ue  sur  ce  doifl  le 
peint  ffor  lequel  tombe  la  sjmph^  se.  Le  iluigt  rettri^ 
«o  mesnrc  le  distance  qui  existe  entre  ie  point  mar- 
qué et  IVxtrémilé  qui  était  appnjéer sorte  sacrum. 
On  obtient  ainsi  la  longueur  d'une  ligne  oblique  qui 
fe  porte  do  sommet  de  l'angle  sacro-vertébral  à  la 
luirile  inférieure  delà  symphTse  des  pubis,  ligne 
qui  a  rp(,-u  lio  (]uo1ques  autours  le  nom  de  diamètre 
diagonal.  Ce  diamètre  l'emporte  aur  le  diamètre 
•arro-pniM'en  d'one  qoantlld  qoi  varie  iolvant  ia 
Iiiiidir  I  (  Il  iliri  (lion  *le  la  svinphyse  pubienne  « 
que  les  uns  (i»eni  à  trois  ,  cl  d'antres  à  six  ligoea, 
mata  «pil  oaeille  entre  dea  eatrAmee  eaaei  dloigoda 
pour  qu'une  déduction  ron<itante  expose  souvent  à 
des  erreurs,  non  pas  légère»,  t  omme  on  le  dit  géné- 
ralement ,  mais  assez  considérables.  Ainai  BaUtW 
{Siebold'g  Journ.  fùr  Gebunth.  I,  437)  mesure 
vingt-cinq  bassins  vicies,  et  trouve  quela  différence 
entre  les  deux  diamètres  varie  d'une  ligne  à  <iit 
li»ne«eldeane.Gilterraann  (  intime  journal,  //,  1 14  J 
eu  mesure  douze,  cgalcnieul  mal  conformés,  et 
trouve  quatre  lignes  pour  la  plus  petite  difterence, 
onze  lignes  pour  la  plus  grande.  Enfln,  Wcllenborgh 
(/or.  dt.)  cite  on  basaio  vicié,  sor  lequel  ie  dia- 
mètre diagoMd  •  aelze  lignée  4e  plan  qœ  le  aacrt»- 
pobien. 

Oa  veriatfont  eipetent  è  dea  «rreora  dont  ne 

préservent  pas  toujours  la  plus  grande  habileté  et 
Texploration  la  plus  exacte.  11  est  -une  erreur  qoi 
pool  résulter  de  l|k<pèfle  4e  Ticiation  qui  rétrécit  le 
bassin,  et  qu'on  ivévilerait  pas  non  plus  si  l'on  no 
connaissait  d'avance  la  circooslaoce  qui  peut  le  pro< 
dnire.  On  e  dtl,  et  medame  Leehepelle  e  été  plue 
f]np  rjfii  que  co  soit  explicite  k  cet  épard  ,  qne  i'Im- 
poiisilàlité  d'atteindre  avec  un  doigt  de  longueur 
moyenne  renfle  aaero>vertébral  devait  rassurer  coiA< 
plélemenl  «nr  la  bonne  Cdtiforftiation  i\n  t>as>in. 
Cette  ini|iossiliilitc  existe  pourlanlau  plus  tiaul degré 
dans  le  bassin  oblique  ovalairetetdansles  cas  mémo 
où  le  rétrécissement  est  parlé  en  point  d'e&iger  le 
perforation  du  crâne. 

D'un  autre  côté  ,  il  est  des  erreurs  que  la  dispo- 
aition  particulière  des  parties  ou  le  défaut  d'atten- 
tion peut  entraîner.  La  saillie  de  Tune  dea  lignes 
transversales  qui  correspondent  à  la  soudure  des  piè- 
ce* du  aacrom  peut  être  prise,  et  e  été  prise  ^elque» 
ftils  ponr  ranglê  aacro-vertébral .  Il  eal  même  arrivé  k 
huit  médecins  réunis  en  consultation  de  prendre  la 
saillie  de  l'arlicuiaiion  sacro-coccjrgienoe,  dans  ce 
en  fort  élevée,  pour  t'eog'e  aecro-verldbral,  et 


d'estimer  i  deux  pouces  et  demi  un  diamètre  dont  k 
tonguenr  était,  par  suite  d*nne  élévetton  Inetttéedu 

promontoire,  de  dix  pouces  (Snftzh.  Meil  /.-il., 
1826,  ti.  8).  Ce  sont  là  tans  doute  des  exceptions 
rerea.  On  est  exposé  è  eonimetlre  nne  erreur  d'un 

autre  •îciiro  ,  qiinrnl  .  niihlinril  qnr  1rs  ^n'^'.in■:  sifir'» 
par  rachitisme  oui  eu  même  temps  subi  un  arrêt  de 
dévetoppenient  qui  e  diminué  en  ptrtl<«Uer  lemt 
dimensiousen  hauteur,  on  portel'extrémitéd'r  iloi'„-t 
au-dessus  de  l'angle  sacro-7ertébral.  On  est  »(iuvenl 
étonné  de  ta  llicititéevecleqselle  on  touche  le  point 
qu'on  ne  pouvait  atteindre,  qmod  on  do«neà  tla» 
dex  une  meilleure  direction.' 

Le  doIfl«  U  feni  bien  le  reconnaître ,  ne  peut  être 
d'aocon  secours  pour  le  diagnostic  dn  bassin  oblique 
ovalaire  ;  mais ,  à  part  ce  cas  spécial  et  très  rare,  et 
malgré  les  erreurs  possibles  qne  nous  avons  signa- 
lées, l'index  est  encore  un  des  meilleurs  pelvimètrea 
qu'on  puisse  employer,  fl  donne,  d'ailleurs,  fUr 
les  dimensionH  des  autres  dianièires  du  détroit  supé- 
rieur, la  courbure  do  sacrum,  renfoncement  des 
peroia  enféro-latérales  du  bassin ,  le  dfrecUofi  dea 
puLi^ ,  1'^  \  i M  >ncc  du  prolongement  rostriforme qM 
forment  quelquefois  ces  denx  os,  4a  hauteur  de  le 
symphyse  pubienne,  celte  de  la  peroi  letérele  de 
l'excavation  ,  la  saillie  de  l'épine  sciatiqiie,  la  pro- 
fondeur et  la  courboredc  l'arcade  despobis.  l'étendue 
dn  diemètre  entéro^fMalérlenr  du  détroit  inférieur^ 

de?  notions  qui,  sans  dotite,  ne  sont  pns  (tMijours 
d'une  précision  matbémattque,  luaisqot  bO  Irouvout 
pourtant  sunisaiument  eiectes  pour  lee besoins  or- 
dinaires  de  la  pratiqne. 

Au  moiucut  du  travail,  deux  ou  plusieurs  doigts, 
ou  la  main  tout  entière,  peuvent  être  portés  dans 
l'excavation  :  l'exploration  en  devient  plus  facile, 
plus  étendue,  pins  complète  ,  et  même  plus  exacte, 
si  l'on  parvient,  par  le  procédé  de  .M.  Velpeau,  la 
•eiion  dea  trois  derniers  doigts ,  à  fixer  d'une  ma- 
nière inveriablet'éeertement  de  1Made«  et  do  pouce 
cmplojfés  comme  niensuratem  ~. 

It  est  une  espèce  de  polviméirie  qui  a  pour  objet 
le  déterminettea  de  rinelineison ,  et  partieuUère- 
menl  de«>  inclinaisons  vicieuses  des  détroits  du  bas- 
sin. On  lui  donne  ie  nom  de  cliséométrie.  Quelques 
ellséomètres  ont  été  imaginés,  nieis  à  pninn  a*t^a 
rotPTiTî  le  imm  de  leurs  inventeurs.  Stein  l'alné  et 
Osiauder  oui  vainement  appliqué  toutcslesreaaonrcM 
de  leur  esprit  à  te  déoonsurte  de  bon»  pfneddés  eli- 
Fénmétriques  :  leurs  efforts  ont  été  infinctiieux ,  an 
moins  en  co  qui  concerne  la  détermination  de  l'in- 
clinaison du  détroit  BUpérIeur.  Le  profeseeur  Nae- 
gelé  a  démontré  tout  rc  qu'il  y  a  de  vicieux  dans  les 
moyens  propo:sés.  11  a  fait  %uirque  les  seules  rvotions 
exactes  qu'on  pdt  attendre  de  la  cliséométrie  étaient 
relatives  à  la  mesure  de  l'inclinaison  du  détroit  in- 
férieur. Elles  s'obtiennent  parle  procédé  très  simple 
de  Kd'dcrer,  qui  consiste  à  placer  la  l'ninme  verlira- 
lemont ,  le  dos  appuyé  contre  un  mur,  les  pieda  re- 
posant par  Icnr  plante  snruo  pieu  eieetumeat boit» 
zontal,et  à  inrMjrer,  à  l'aide  d'un  lil  à  ])lomb* 
conveuabicment  tendu,  ia  distance  qui  existe  entre 
ce  plen  ei  ie  sommet  de  l'areMe  des  pubis,  d'trao 
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fmi,  et,  «l'autro  part,  entra  ce  mémo  plan  et  la 
roiite  da  coccyx.  Toili  le  eevl  réf  oitat  préeit  ««quel 

on  puÏMe  préteudre.  La  déleriuinatioa  etacle  de 
i'iaeliaaiMHi  du  détroit  Mpérieur  sur  le  vivant  est 
■M  «hbièii»  qv*n  est  détonnais  ioolile  de  pour- 
nim {voyez  les  noies  ajoutées  à  la  Iradnrtion  de 
Maeieié,  p.  207).  Celle  impouittililc  d'aimer  u  uu 
léNllai,  auquel  on  a  tendu  «TMlant  de  perscvc- 
laoce,  ne  doit  cxcUrr.  an  reslc ,  qwe  de  mcdiocrea 
«frets,  s'il  esl  ysui  { i^oy.  Naegelù,  op.  cit.,  p.  258) 
que  les  inclinons  vicieuses  du  bassin  n'enlraluent 
pu  les  dan^rs  qu'M  lewr  «  peut-être  trop  léfè»' 
ment  attribués.  P.  Dvbom. 

PEMPUIGUS  tmlU»  bulle ,  éievura).— 

Oe  désigne  eorn  ee  now  use  maladia  dans  laquelle 

il  so  (uniie  ,  !>ur  ua  ou  plusieurs  points  des  tcgu- 
neos,  raieuient  une,  et  le  plu»  seuveot  pkiaieurs 
Miel.  OrdfnatretDent  d*tta  diamèlte  f rend , 
.vronJies.  se  i  rnlniigeant  et  m-  tloformant  qui'lquc- 
tbis  par  de«  éruptions  aueceasives,  distendues  par 
□a  liquide  d'abord  traupereot»  nul»  deveaut 
bientôt  roogeilre,  les  bulles  se  déchirent  rarilcmont, 
et  laissent  la  peau  excoriée,  ou  en  se  de&6iicUaul, 
bweol  dae  eradlea  minces  et  foliacées,  formées 
par  la  (oiicrclion  du  !ifiiiit!c  et  par  des  lamelles  d"o- 
(rtUèrm^.  Apres  leur  chute  ud  cuu»lale  que  la  peau 
ail  wbl  qn'une  altération  très  superQcielle ,  et  il 
reste  des  taches  caractértolifues  doai  la  penittance 
e»l  assez  longue. 

L'hiatoire  do  peMpbigus  présente  beaucoup  de 
ooafesîon  :  en  effet,  presque  tous  le*  auteur»  qui 
SB  ont  traité  ont  imposé  i  cette  maladie  des  tiMUS 
qaliappellent  les  phénomènes  sur  lesquels  leur  al- 
IsaiÎQo  a'eftt  le  plus  particulièreuieol  arrêtée.  L  é- 
laée  plus  couiplète  de eelle  affeetien  a  fait,  dam 
te»  derniers  lenips,  disparaître  bien  des  incertitudes, 
etnaigré  l'autorité  de  WiUan  et  ée  Batemaa,  qui 
fiétoadeat  n'avoir  jamais  eontlatd  Tétat  alffu  ae- 
TSnpagnant  l'éruption  bulleuse,  malgré  l'opinion 
ds  11.  âaasttel  Plumbe,  qui  admet  seulement  cette 
ctreomlanee  peur  le  peaphl^u»  chronique»  presque 
iouslcs  auteurs  modernes  s'accordent  à  penser,  a>ec 
fiilibcrt  et  Biett,  que  le  pcujphigus  peut  ciisler 
am  dea  «jrmptèBaea  firanoliement  aigus. 

Lepemptiiça^  peut  donc  élrc  êtuJiè  a  I  tUnl  n'r^n 
et  à  l'état  chronique  ,  puisque  celte  diMsiuu  eAl 
fendée  sur  robservation.  En  décrivant  ces  deui  va- 
rié(r<t  principale!;,  j'aurai  soin  de  mentionner  les 
fermer  qui  h  y  rallaclieat,  et  en  vue  desquelles dif- 
férens  auteurs  ont  étaUl  des  distinetlon»  dont  J'esir 
Biinerai  la  valeur. 

Quelquefoielepempbigus  aigu  est  précédé  de  ma- 
laise général  ,  de  lassitude,  de  pesanteur  dans  les 
auBsbrea,  d«  céphalalgie  fugace»  de  démangeaison» 
asm  fo#-iea  4  la  peau ,  et  d'hué  légère  accéléralfon 
<Iu  poul.o.  D'autres  fois  il  y  a  chaleur  sècbc  et  In  û- 
Unie,  soif,  perte  d'appétit  »  nausée» ,  fréquence  do 
fsnis.  Ces  prodréiMs  peuvent  dorer  ou,  deux  et 
quelquefois  trois  jours.  Puis  il  se  manifeste  tantôt 
•or  an  seul  point  de  la  peau ,  tantôt  sur  une  «urCace 
I  larfe»  TOiio  mèmm  aar  tool  Iq  corps,  de  peUtea 


tache»  rouges,  circulaire»,  qui  s'élargissent  en  peu 
do  temps.  Sur  ces  laeliea,  elordlDairement  dans  leur 

centre,  on  voit  bientôt  l'ëpiderme,  soulevé  par  unu 
sérosité  citriue,  se  distendre,  s'élever,  et  former  des 
bulles  comparables  aux  pblyeléiies  do  la  brdlore  ao 
second »le<,'rè,  et  au^i  .Tii)i>oti1e-^  [iroriuilçs  par  l'action 
duà  caulharides.  lauiot  elies  uul  lu  volume  d'un 
pois. d'autres  foisellcsarriventiceluid'uneaveline; 
elles  affectent  ordinaircmeol  une  forme  arront^ie. 
La  bulle  peut  envahir  toute  la  lacbe  lougc  uu  u  oc- 
cuper qu'un  point  plus  ou  moioi  circonscrit  do  SOO 
éleudue  ;  le  plus  souvent  elle  reste  entourée  par  ono 
arrfoleérytbémaiense,  qui  est  le  siège  d'une  douleur 
prurigineuse  et  cuisante.  L'éruption  est  quelquefois 
si  rapide,  que  la  cougeuret  la  formation  de  la  l»ttilo 
sont  presque  loslaiitaiiées ;  et,  dans  les  cas  où  la 
bulle  vient  à  envahir  toute  la  rougeur,  il  faut,  pour 
ainai  dire,  suivre  de»  jreux  la  marche  des  symptôme» 
pour  constalor  leur  mode  de  production  et  de  sue- 
cession.  D'autres  fois  un  intervalle  de  quelques 
heures  sépare  l'apparition  de  la  rougeur  de  la  forma*' 
tion  des  bulles.  Celte  rapidild  do  rdmption  noua 
l'ail  donc  comprendre  pourquoi  tant  d'auteurs  ont 
révoqué  eu  doute  la  rougeur,  et  pourquoi  taul 
d'autres  n'en  ont  pas  même  fait  mention.  On  Toll 
queliiuefois  des  tu  lip»;  ^ur  lesquelles  il  ne  se  dé- 
veloppe poiul  de  bullci»,  luai»  ,  eu  passant  le  doigt 
sur  cettosnrfaoe,  on  perçoit  une  légère  luméfaoUoo. 
etairoayeiercequelqucsfroltciuens,  uiêuie  k'gcis, 
on  ne  tarde  pas  à  eulever  l'épideruie,  qui  esl  sou- 
levé par  une  petite  collection  de  sérosité.  On  points 
sont  ordinairement  moins  ronges  que  ceux  qui  doi- 
vent se  reconrrir  do  b«]le», 

La  peau  reste  salM  daaa  le»  Intervalles  oci^pda 
jar  le  pempbigu». 

Quelquefoto  des  bullee  se  rdonlment  en  pins  on 
moins  grand  nombre,  et  donnent  lieu  de  cette  ma- 
nière à  une  grosse  ampoule  du  volume  d'un  «uf 
d*oie. 

Ouaiuî  les  bulles  sont  cnliërcmenl  tlcvrlnppeL  " . 
la  leusiou  qu'elles  éprouvaient  ne  tarde  pa»  à  dis- 
paraître :  eltea  aefléiriaaent,  répIdOTmes'afTaiiae,  se 
ride ,  se  plisse  dans  la  partie  la  moins  déclive.  La 
collection  séreuse,  de  limpide  qu'elle  était,  devient 
trouble  et  rougeAtre  ;  elle  gagne  la  partie  laplusdé- 
(  livi'  .  et  nu  !>out  de  \ingt-qualrp  litMiroi  on  ilt'qua- 
rante-tiuiL  ticures,  l'épidurme  sv-  ruiupl,  et  donno 
issue  au  liquide.  Après  celle  rupture  ,  et  pondant 
que  la  rougeur  persiste  encore,  il  se  forme  bientôt 
des  croQtes  minces ,  noirâtres,  ou  l>ieo  le  liquida 
ayant  été  complètement  évacné)  on  voit  l'épidcrnie 
se  deiséolier  en  petite»  lamelles  minces  et  blanchâ- 
.  très.  Enfin  la  rougeur  disparaît  peu  à  peu ,  la  dou- 
leur cuisante  et  prurigineuse  s'évanouit,  un  nouvel 
épiderme  remplace  assez  vile  le  preauer,  et  U  reste 
à  la  place  qu'occupait  la  bolle  une  tache  couleur  lie 
de  vin,  et  qui  persiste  pendant  long-temps. 

Le»  symptômes  généraux  qui  accompagnent  le 
pemphigns  aigu  sont  le  plus  ordineirement  très 
légers,  bien  rarement  les  malades  sont  forcés  do 
prendre  le  lit.  Copcudant  nous  avons  quelquefois 
con»lnl#  comme  mplicallon  tavtAtpnecdphalalgîp 
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>loleiite ,  taniàt  une  congestion  do  U  conjonctive , 
d'anires  foif  uM  bfODehll»  on  ane  irritoliOD  Intesti- 
nale assez  intense. 

La  darée  du  pempbigas  aigu  esl  ordmaucaieut 
de  un  à  trois  Beptéulret. 

Le  pemphigus  aigu  pput  aussi  attaquer  les  eufans. 
A  cet  égo  il  ne  présente  aucune  ^fTérence  remar- 
quable ,  et  reste  en  Unt  MnibUUa  é  c«lni  qtt«  non* 
tenons  de  décrire. 

Dans  piusienrs  aatran  en  peut  Tire,  sons  la  dfoo- 
mination  iIp  jiemphiijia  infnnliUn  ,  pemphigus  (jatï' 
grenoguê  ,  une  otaladie  qui  doit  bien  plutôt  être 
rapportée  an  mpAi  êwettartnHM,  D'tin  «olre  eftté, 

<]UPl(]lU'S  OÎi'-i' r  V  il  1 1' iirs  nnf  iln.  l'it  li-  [hmii  pli i:.' m >.  .liyu 

des  nouveau-nés  d'une  manière  asses  évidente  pour 
qne  eesirils  soient  aeqnlsi  IftMienee.  M.  Krsnst, 

dans  unethàsp  ^De  pfmphigo  nrntinr/<ripn  ;  nnnnrr*, 
1834},  en  a  collationné  quelques-uns;  uiais  a  côlé 
éè  ees  •bserrations  en  trouve  d*ra(re»  qal  ne 
scinhlfiH  pn^  :ipjisrtenfr  à  cette  forme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pemphigus  des  oouveau-nés 
MlvM  eUSection  qui  n'est  pas  très  rare  :  les  bulles 
sîp^'f'n?  ordinatrement  à  la  plante  des  pieds  et  la 
paume  «le!»  mains  ;  elles  sont  entourées  d'une  aréole 
violacée,  elles  contienneni  m  liquide  séro^omlent, 
et  leur  diamètre  est  assez  considérable. 

La  recherche  des  causes  de  celte  maladie  a  laissé 
quelques  observateurs  dans  l'opinion  que  cette  affec- 
tioo  se  rattacliail  à  une  infection  uphilitique  : 
e*eatropin{on  de  M.P.  Dnbois,  qui  en  a  obeerré  on 
grand  nomhre  d'cxemp]ei4,  et  quia  bien  voulu  m'en 
Iteire  voir  quelques-uns  fort  coriotti.  Dans  tons  les 
caa,  eicepté,  je  crois,  dansvn  seni,  M.  Dobois  apa 
«Onilater  par  l'étal  nc  liu'!.  on  par  «Ir^  renseignc- 
nens,  U  possibilité  d'une  infection  sj^pbilitique.  ^1 
«  vn,  afvét  le  dealmetien  de  la  botie,  de  vérllablea 
•Icérations.Tousce»  rnlnn'^,  d'ailleurs,  succombent, 
et  trée  rapidement.  D'un  autre  côté,  ou  n'a  jamais 
ebienré,  avee  le*  bnlles  4n  pemphifns,  aneune  des 
lésions  syphilitiques  communes  chez  les  nouveau- 
nés  infectés  ;  et  aucun  d'eux,  que  je  sache,,  n'a  pré- 
senté eet  ëlat  fénéral  ai  remarquable,  cette  peaa 
fldlrîp,  cet  aspect  d'un  petit  yiciU.nrd  .  rjije  l'on 
sait  appartenir  fréquemment  à  1  ei)l<iiU  «ittcint  en 
naissant  de  syphilis  constitutionnelle.  (Jaoi  qu'il 
en  soit,  les  observations  et  l'opinion  de  M.  P.  Du- 
bois jettent  sur  ce  point  de  pathologie  un  nouvel 
intérêt. 

LepompAo/ixfofilartiMde  Willanest  nne  variété 
remarquable  de  pemphigus  aigu.  On  ne  constate  or- 
dinairement qu'une  seule  huile  :  '<on  développement 
eal  précédé  d'un  fourmillement  assez  vif;  bientôt 
•inrès  rtfpidermese  sealèTe,  etlerne  nnepuebe  qui 
peut  se  di$<teiu!re  jiiM|u'â  contenir  plusieurs  onrcs 
de  sérosité.  Le  plus  souvent,  quarante-liuit  beuras 
après  le  déveleppeflaent  eoaspletde  cette  bnlle,  Vé* 

pidermo  ?t»  rompt,  une  ({"f^rrc  ri;rorir:triin  lui  suc- 
cède. Un  ,  quelquefois  deux  jours  après  ,  on  voit 
naître  «m  Milffe  bnlle  è  tàté  de  la  •première  ;  elle 
suit  absolument  la  même  marr^f>.  et  ^e.  trouve  aussi 
quelquefois  remplacée  par  une  troisième.  Dans  ces 
tn,  trètraiM ,  la d«r<e  de  la  Mladto  eal  de  tallà 


dix  Jours.  Cette  variété  peut  aussi  exister  i  l'état 
obraaiqoe. 

1,0  pfinphiîîng  chronique ,  pompholix  ditainusis 
Wiilan,  est  une  affection  que  l'on  observe  beaucosp 
plus  frdqneflMient  que  le  pemphigus  aigu  ;  c'est  à 
lui  que  se  rapportent  la  plopartdea  deaeriptioasqal 
ont  été  faites  par  les  auteurs. 

On  l'observe  quelquefois  dans  l'âge  adultei  plat 
souvent  il  sévit  sur  les  vieillard»;  on  le  reocon- 
tre  moine  souvent  cbes  les  femmes  que  chez  les 
hommes. 

Quelqoesjoorsavaniréruption,  le  malade  éprouve 
un  sentiment  de  malaise  géiaéral  :  il  a  de  l'inappé- 

teucr,  des  ii.iiim'i"-,  iIps  lassitudes; qucTrjtu'roi^.  duiis 
sans  que  cela  soit  toujours  bien  manifeste,  on  léger 
mouvement  fébrile.  La  peao  est  le  siège  de  déma»» 
geai»ons,  et  plus  particulièrement  de  rmirmiUrmen» 
qui  se  font  ressentir  dans  une  étendue  quelquefois 
eottsldëreble,  qoelqoefol»  bornée.  Là  oè  la  déman- 
geaison et  le  fourmillement  se  faisaient  sentir,  vien- 
nent bientôt  de  petits  points  rouges  qui  ne  tardent 
pas  à  s'étendre.  Des  bulles ploaoomoinenombrenaaa 
fiurréi!f»nl  à  ces  points;  elles  ont  une  marche  assci 
rapide  dé*  le  début;  semblables  a  uu  pois  quanti 
ellee  ont  tni»|Oara  de  date ,  elles  égalent  qaelq«e> 
fois  en  grosseur  on  œuf  de  poule;  leur  forme  est 
assez  irrégulière,  le  liquide  qu'elles  contiennent  sé- 
journe deux  ou  trois  jours ,  puis  s'échappe  À  travett 
l'épiderme  ramelU ,  macéré  et  rupture.  Il  se  forme 
alors  des  crodtes  minces  et  aplaties,  brunâtres,  jau- 
nâtres, et  quelquefois  blanchAtres. 

Dans  d'autres  cas,  soit  par  U  volonté  du  malade, 
soit  par  le  fklt  dea  monvemens  anzqnelt  11  se  livre, 
les  liullcs  se  déchirent,  l'épidiTine  se  roule  sur  luî- 
méme,  la  surface  mise  à  nu  est  rouge,  douloureuse, 
eofmnte.  Elle  laissependant quelque  temps  s'enhaler 

un  peu  dt'  «i^rositiî,  l'f^pidfrnir  dtî  \r  ri rro tjfcrenco 
se  fronce  comme  il  fait  autour  des  cicatrices  minces 
et  réeenies,  et  «ette  pertle  mate  eneo««  pendant 
long-temps  le  siège  d'une  exfoliation  ëpidermique. 

Celle  éruption  n'est  pas  plutôt  terminëo,  que  l'on 
volt  apparaître  auprès  des  anciennes  ballne  vno 
nouvelle  ëraption  qui  suit  tout-à-rail  la  même  mar- 
che, de  sorte  que,  par  des  éruptions  succnsstves,  la 
maladie  peut  Mpndonger  indéflninent,  et  c'est  une 
chose  très  commune  de  voir  en  même  lemp«i  des 
points  rougeàtrcs ,  des  bulles,  des  crodtev,  dea  lâches 
plus  ou  moins  larfae*  foufeBi  Intaanfe  o«  légèw 
ment  excoriées. 

On  peut  voir  le  pempblfnt  durer  atnal  quelqoea 
mois. 

Dans  des  cas  asMX  rares ,  le  pemphigue  oecsipe 
toute  la  surfsce  entanée ,  des  bntlee  eonSemnice  se 

rfuuiNvi'iif ,  If  Iii[indi''  qirrllr<;  ronHeniii'  nt  s'épaisstl, 

devient  séro-purulent,  et  eu  se  desséchnat  nvnc  l'é- 
piderme,  n  donne  lien  è  des  eradtea  |aanâtvea  qnl 

offrent  qiirlfjiir  rc^«;r mManre  a vecrimpiît ig n  .  'Mji!', 

outre  que  l'impétigo  ne  se  préscnle  Jnmni»  d'une 
manMre  anasf  gphiéraie,  Il  j  a  daot  1«i  iMtttrn  é«  Wi 
crniHcs  quelque  choi^c  de  caractéristique,  et  qui  ap- 
partient réellemeul  aux  afCeetiom  bullenaea  ;  oiiai- 
cenr,  iavfbee  bombée*  eimafinoe»  pUnaén.  BIlae 
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taMBt  ooe  «orte  4e  letie  général. dont  lc«  tnler- 
mcUmm  «oM  eonftltoéM  par  dm  (qoancf  Mgèr»- 

menl  inibriqaée*.  Cette  vnrii^tr  r\i-;tr  tou\pnt 
Àlê  tè09i  ahm,  «i  elle  »e  pruluiige  quelque  teoip», 
tlla  Itait  ptr  ••«•er  <!«■  compllcatlom  aaaa  tVoliett- 
les.  C'est  aiD»i  que Dons  avons  plusieurs  fois  observé 
(et  paupièrm,  après  avoir  été  le  aiége  de  plu- 
ÉMM  iff/à^m  awBeaaivM ,  m  rnivtffMitHl ,  peiv 
éaienl  la  possibilité  de  ■«  mouvoir,  et  se  gonflaient 
à  leur  bord  libre.  Dans  ces  cas  TcBil  devenait  bientôt 
d'une  seMlbillté  eitraordinairc,  la  rmijonctivc  pal- 
pobrjl»'  et  orulaire  t'tait  le  *iégc  (Tiini'  injection 
mcotaire  eilrèmemcHt  prononcée,  et  les  larntet , 
•'éiMiiBBten  abondance  sur  des  surfaces  noavelle- 
ment  eicoriées  el  donkMirwNM,  eatret«ii«ieot  Mr 
CCS  parties  un  foy«r  rtbelle  d^lrritation. 

Cbei  un  malade  qui  mourut  à  l'hôpital  Saint- 
|«uis,  «i  ^  était  affecté  d'un  penpbigus  dont  la 
fmvière  #r«|Mloii  TunoniaM  à  dli-âept  ans ,  nom 
avons  vu  ie<  K-%res  ûasqncs  et  pcntlflotos ,  la  mu- 
qnaose4|ui  lea  doublait,  et  celle  qui  tapissait  les 
yMOia  bneealfl*  ot  la  «orHico  4e  la  langiit«  m  rocon- 
vrir  sor  les  di-mi*'  imijw  de  la  vie,  de  balles  volu- 
aûaauscs,  transp^reoies,  contenant  un  liquide  san- 
•Biaolwit*  Qmmé  VéftthiHum  ao  4éeblralt ,  cé  ^ 
arrirait  Iréi  rapidement,  la  surface  mise  i  nu  re«lait 
pendant  longtemps  leaiéged'nne  eisudation  sanguine 
abondance;  lot  gondvo»  4«  «o  malade  étaient  gon- 
Dm,  fongiteuse<« ,  satpraanles.  Col  étal  <les  gencives 
ciiilc  aasea  sou\cqI  ciiez  lc<>  individus  afrccté»  dti 
psnpbigos  depuis  long>temp«.  La  muqueuse  buccale 
et  pharvii;;icnne  participe  à  Tanatomie  générale  de 
tout  le  sj»léinenuiqueux;  cependant  il  est  eitréme* 
nent  rare  d'y  rencontrer  les  bulles  dont  les  auteurs 
parlent  ai  aouTOOt ,  et  rcgatdeiil  consno  tria  f!r4* 
quente*.  Poor  mtê  part .  Jo  B*ol  414  4  mÊÊM  éb  ht 
conMaiBr  qu  une  Reuie  Ma  t  6*4ltll  Mr  lo  malade 
dont  jo  viens  de  parler. 

nansqaolqoeseai.  des  laebea  roogoa,  efrooltlre», 

«■f:nil,it,itiir^  à  (■('lici  tîu  [m' m  ;ihi{ius .  prt'oitstcnt  h 
i  apparilion  des  premières  liulies;  mais  les  érupUons 
taaaalifoo  n'oflkoiil  ft»  lo  mdNM  phëwfliène  •  ef 
9ice9ernt;  l'on  >oil  parfois  des  éruptinn=!  socondaf- 
Ks  aceooayogoées  de  l'aréole érjittéutateusa. 

Il  aat  aaaog  IMqoenl  de  voir  lo  pompblgot  cbront» 
que  se  choisir  .  pour  ainsi  dire  ,  une  région  sur  la- 
quelle il  se  déveluppi-  (>:kclniiivemenl.  Ainsi,  sur 
ptaniam-s  malades,  jo  l'ai  vu  occuper  la  partie  anté- 
rieure d<?  In  j:irab«.  La  coloration  lie  de  vin,  dont 
J'ai  déjà  piu!>ieurs  fois  parlé,  était,  dans  ces  cas,  éga> 
ItMenl  répandue  sur  toute  la  jambe  ,  qui  paraissait 
«voir  été  affectée  de  vieux  ulcères.  Tant4t  il  j  ap- 
paraissait des  bulles  grosses  comme  un  pois,,  one 
amande,  on  oeuf  de  poule  ;  d'autres  fois  ce^éruptioos 
n'avaioBt  rieo  do  régulier,  cl  la  pocbe  pUjcténetde 
«taft  nn  développement  très  considérable.  Une  fois 
j'ai  vu  iroi»  bulles  siinples,  i  s  l  -m  d  'iiiil.  Occuper 
l'espaco  coœpfi»  entre  la  créle  iil)îale  el  l'articula- 
tien  tibiotoraienne.  Quand  l'épidernM  était  onlev4« 

il  i-i--.Liit  i-in/iL'  tiiril.ul/  11  ne  Ml  I  rite  qui  avait  boau- 
MHip  d'autiof^t*  avec  c«lle  de  certains  ulcères  atoui- 
fMs;  mio ,  dan»  lo  cottrt  oafooo  4o  4o»f  oa  trais 


jours ,  nn  nouvel  épidémie ,  mince ,  luisant,  «voit 
bfoDlM  ronptofële  précédent.  Welt  a  tu  nn  hommo 

lie  tn  iite  .iiis  rjni,  depuis  sou  oiifaiicc  ,  avait  à  la 
jambe  un  pemphtgus  qui  avait  suivi  la  marcbe  que 
nom  venom  do  décrire.  Jen  al  va  nn  antre  exemple 
i  l'hApilal  Sainl-I.onis  ,  sor  un  boramc  dp  u^mc-u 
âge  qui  avait  à  la  jambe  on  pcmpbigus  chroui<|ue 
depuis  de  nombreusea  années. 

D.i!i>î  ras-  f|!ii  présentent  de  la  gravité,  l'élal 
génc-ral  du  ntaladt',  les  douleurs  qu'il  éprouve  sur 
les  points  qu'occupe  Téruption  ,  sans  que  pour  cola 
it  pxisli'  de  la  fièvre,  le  forcent  â  [garder  li  repof  3U 
lit.  Quand  l'éruption  ne  romprcod  pa&  nue  grauUc 
étendoe,  lo  malade  peut  se  lover,  des  bulles  8ucce»> 
sives  peuvent  se  iormer  en  divers  points,  el  la  flU- 
ladie  peut  dorer  un  temps  infini. 

Le  ppu]phi;:us  peut  exister  avec  un  assez  grand 
nombre  d'éruptions  différentes;  souvent  on  le  voit 
oceompagné  par  Thcrpès  et  le  prurigo,  dana  ce  dor> 
nier  cas  pompholix  pruriyinosus  de  Willan.  Le  ma- 
lade éprouve  ordinairement  des  démangeaisons  très 
vive*.  Plotloon  fois  j'ai  vo  le  pempbigui  ontretean 
par  un  ecxéma  général.  Dans  r  s ,  ja  peau  du  ma- 
lade était  entièrement  recouverie  de  bulles  par  les 
l»regrèe  do  la  «aatadlo,  elle  dereoalt  toat«4-fait 
glabre;  ello  ét.iit  tellement  mliir^r^  et  rlrîtrntc  qur 
les  moiudre!)  uiouvcmonsdélcrmiuaieul  de!<  cicoria- 
Clons  doulonreusea,  les  malades  ne  pouvaient  qu'a 
grand'peine  cire  l r.tnsporté<>  daus  les  bains.  Les 
crodics  élaicnl  d'un  aspect  aithcz  particulier  :  olle^ 
ressemblaient  à  des  parcelles  milices  de  galette  fenlK 
lelée;  elles  étaient  continuellement  imbibées  de 
sérosité,  leurs  bords  étaient  relevés,  leur  centre 
adhérent;  de  plus,  elles  étaient  circonscrites  par  de 
potitee  lignes  sur  lesquelles  on  vojrait  dos  vésicules 
d*eetéma  on  Mon  on  strint^mont  soreox. 

Dans  (juelqin'S  circuit  jures  le  peniphif^us  paraît 
régner  endémiqucmcnt,  mais  presque  toujours  il  se 
présente  sporadiquement.  M.  Jatobort  (  Jo«m.  de 
méd.,  t.  i.\y\i{  a  publié  deux  obseryalionts  (pii 
lendraient  à  le  faire  considérer  comme  contagieux; 
malt  II  n'est  Janals  rien  résulté  dos  oxptfrtenooa  4e 
MM.  Ilusson  et  Martin,  qui  ont  à  plusieuOf  reprlMS 
inoculé  le  liquide  contenu  dans  les  bulloB.t^ 

La  durée  du  pemphigus  est  indéterminée;  elle 
peut  être  d'un  ,  deux,  trois  septénaires,  d'un  mois, 
d'une  ou  de  plusieurs  années.  Souvent  il  se  déve- 
loppe en  été,  et  se  termine  k  la  fin  do  l'automne. 

Il  se  termine  souvent  par  la  guérison,  quelquefois 
par  la  mort;  mais  alors  cette  dernière  est  le  rt>i>ul- 
lat  d'une  compliralioll  pins  ou  moins  grave,  d'une 
bjdropiaie  de  la  poitrine  on  du  ventre,  d'une  phle^ 
masle  chronique  des  voies  digeslives. 

Srrropsie.  —  Dans  toutes  les  ouvertures  de  cada- 
vres que  nous  avons  faites  A  l'hèpitalSaint-Louia, 
jatuals  nous  n'avons  rencontré  de  bulle  sur  le  pha- 
rvnv  ,  sur  ripi«<ipha!;c  et  la  iiHi(|ueusc  gaslro-inles- 
tinale;  nous  avons  plusieurs  fois  constaté  de  la 
pftienr ,  4ea  nicératlone  pins  on  moins  étendues. 
Chose  remarquable,  phi«tr>ijrs  fors  nous  avons  vu  la 
dégénérescence  graisseuse  du  l'oie  co'incider  avec  le 
poBipfeigai  cbtmilqno,  ot  »om  tronvIoM  pint  par* 
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liculièrement  cplte  It^sion  analomiqiie  qunnil  la 
luaUdiK  avait  été  géniiraic.  Notre  atteiitiuu  euii 
éveillée  À  ce  sujet ,  parce  que  nous  avions  constalé 
rf»Hp  mrnif  l(->io!i  à  l'oiivi-rluro  d'un  homme  qui  , 
alfocté  d'une-  lualaiiic  iuloi curn'iiU' ,  luuurul  au 
inilit'u  d'un  liaih'nicut  cju  il  sulii>!<ait  |MIBruliacué 
iuilurata  de  vieille  date.  Puurquoi.rhumcur  grais- 
seuse cpsse-t-elle  d'ëlrc  sccrctce  dans  le  pcmphigus 
clirouiqnt* ,  dans  l'^cju*  indurala,  par  le»  follicules 
•ébacéii}  Poorqiaoi  4i-oave-i-Kiii  quelquefois  pour 
résultai  éeees  maladies  le  foie  gras?  Voilà  les  deux 
termes  d'uu  proidéiur  pour  la  solution  duquel  nous 
aUendonh  uno  plus  graude  quantllé  de  fai(»i  et  qui 
esl  bien  digne  de  flier  rallenUoa  desobsenraleun. 

Causes.  —  I.'ri  I"  iir  parait  avoir  aucune  iuQucnce 
remarquable  sur  \tt  développement  du  pemphigus. 
On  Tobserve  pins  souvent  sur  rbomme  qne  sar  la 
femme.  1/in^olation ,  la  dentition.,  les  écarts  do 
régime,  les  eiccs,  oui  paru  plusieurs  fois  e&ercer 
nne  influence  efficace  pour  le  déveloiipement  du 
pcmphigus  aigu.  Cette  maladie  ir.itlnqup  ordinaire- 
ment que  les  jeunes  sujets.  Le  |>eiii[ibi^U!>  chronique 
se  rencontre  d'ordinaire  chez  ïe%  vieillards  et  chez 
les  indi>idus  d'une  ronsUlulion  déléi  iorée.  Une 
mao>ai>e  iiouriiture,  des  privations,  du^  travaux 
prolonges,  des  veille»,  l'babitatiou  de  lieux  bas  cl 
humides,  sont  les  causes  prédisposantes  les  plus 
communes.  Il  succède  quelquefois  i  une  affection 
rliumaiisiiialc  rliroiii<]ue,  à  la  goutte,  ou  bien  à  une 
luflammaiion  chronique  des  viscères  de  l'abdomen. 
Je  l'ai  vu  plusieurs  fois  succéder  à  nn  eeiéna  chro- 
nique 

Diagnotlic.  —  La  présence  de  bulles  le  plus  sou- 
^nl  isolées,  les  crodtes  minces,  laroelleuses.  bom- 

^t'e^  .lu  centre,  ne  pcrmeUeiit  pas  de  confondre  K* 
pcnipbigus  avec  une  autre  maladie  de  la  peau.  Ou 
te  disltngoe  facilement  du  rupia,  ear  les  bnlles, 

dans  celle  afTcrtion  ,  «ont  rares;  elles  sont  suivies 
de  véritable»  ulcéraltous  et  de  croûtes,  dures, 
épaisses,  proéminentes.  DansTocthyoïa,  répideraio, 

quelquefois  soulevé  jiar  une  collerlion  luiruleiite 
assez  éluudue,  peut  parfois  former  une  liulle;  mais, 
dan<:  le  gjmphigus,  le  liquide  de  la  bulle  est  séretis-; 
de  plusi  on  rencontre  ordiuairemenl ,  sur  les  con- 
Qns  drt  la  pustule  douteuse ,  d'autres  pustules  d'ec- 
thjma  avec  leur  point  brunâtre  caractéristique  au 
centre.  Dans  l'herpès,  les  vésicules  sont  loujqnrt 
réunies  en  groupe  sur  une  surface  ronge  et  enflam- 
mée; les  bulles*  du  pempbigus  sont  ordinairement 
isolées,  et  sans  rougeur  circoovoisiue  ;  cependant, 
dans  quelques  cas,  quand  les  bulles  du  pemplii^us 
sont  petites  el  a(:;r!omérée«i ,  il  y  an rj il  ^l  umenl  de 
la  difilculté  dans  le  diagnostic,  si  presque  toujours 
sur  d*antret  poinis  Ton  ne  reneonlrait  des  bnlles 
.TTPr  leur  vrai  caractère.  Les  bulles  de  rt'r_>sipcIo 
sont  distinguées  par  la  nature  même  de  i'e&au- 
thème.  Nous  avons  déjà  parlé  des  caractères  diCTé- 
renlielii  du  peniplii^.'us  et  do  l'impétigo  :  si  nous 
ajuulun:»  que  !■  s  ciuûles  de  celte  dernière  affection 
sont  épaSs>es ,  rugueuses,  anfraclneuscs.  il  n'yjinm 
plus  aucun  doute  sur  la  nature  de  ecs  alTeclions. 
Pronostic.  —  Le  pçmphigus  aigu  se  termine  près- 


qTir"  toujours  d'uno  manière  heureuse.  A  l't'tnt  rhro- 
iuiiue,  il  e!»t  d'aulanl  plus  grave  que  rërupiiou  est 
plus  étendue ,  plus  souvent  répétée,  qu'elle  attaqua 

les  individus  altaiblis  par  ràçe.  la  misère,  la  dt'liaii- 
elta ,  i  irrégularité  du  régime .  le  mauvais  état  de  la 

constitulioK,  ot  qtt'ullo  •'«ceoMpagno  do  eonipliea> 

lions  plus  ou  moins  graves  par  elles-mêmes. 

TraiiemcHt.  —  l^o  pempbigus  aigu  est  une  mais* 
die  très  légère;  le  rétablissement  a  souvent  lieu  par 
la  diète  seulcmcut  et  l'nsage  do  quelques  boiMoas 
délayantes.  Quand  il  s'accompagne  d'un  pou  de 
fu'MC.el  que  rékiii  tioa  i»sl  1res  étendue,  c  csl  le 
cas4le  pratiquer  une  petite  saignée  du  bras  ou  d'ap« 
pliquer  quelques  sangsues  à  l'anns.  En  méaM  temps 
1)11  il  M  [i  uora  quelr|  m  >  t  rtiii'^  i^imples  ou  amidritint'-s . 
on  prescrira  des  boissons  légèrement  acidulées.  Le 
peinphlfns  ebroniqve  réclame  nnaai,  dans  le*  pre- 
nH'-r<  temps,  un  Irailemeol  anlipblo^stiquc  ,  mais 
ntoins  énergique  que  celui  du  pemphigus  aigu.  On 
donne  des  boissons  mncilafinensos  et  délnjranles, 
des  bains  lièdcs,  et  plus  tard  des  bain<  nh-alins.  Si 
ces  douleurs  sont  vives,  el  causent  au  malade  trop 
•d'insoiimio  oi  trop  é*afilalkMi,  on  les  ealroe  par 
l'applicution  dt>  compresses  trempées  dans  une  li- 
queur anodine  ou  opiacée.  On  modiUc,  du  reste,  le 
iraiiemenl  anivant  la  nature  des  maladies  qui  s'éla» 
blissent  comme  i;omplicalions.  Du  reste,  le  paaa 
phigus  chronique  n'est  pas  une  afTcclion  puremunt 
inHammaluire .  el  dans  quelques  cas  ou  se  trouve 
bien  de  refaire  la  cooatilulion  par  une  bonne  nour- 
riture et  un  réflme  loniqne  ;  en  même  leaipa  m 
adlnini^l^era  à  l'intérieur  lr>  rrrriiL^ineui  et  le  quin- 
quina. Dans  les  cas  où  le  pcmpbifus  ebroaiqna 
oceupait  ono  soribee  pen  élendae,  sur  laquelle  H 
reparaissait  sans  rr-^i-,  niniH  a  wins  \ii  nlitcnir,  par 
Bielt,  des  améliuralioui  notables  par  l'usage  de 
cataplasaMM  leapondréa  do  quinquina  vm  4«  ahai^ 
l'on   T  'emploi  de  la  médication  tunique  ne  doit  pas 
seulement  élre  borné   aux.  cas  dans  lesquels  la 
«onatilalion  du  malade  est  affaiblie;  alto  doit  ausri 
être  employée  ponr  le^  jeunes  .sujets  quand  Térup- 
tion  persiste.  Alors  il  faut  se  conduire  avec  discer» 
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*  PEMPHIGUS.  a.  n.  de  irt/Bf(«,  bulle.— Inllaama* 

tion  de  la  peau,  carar((^riséo  par l'ëraption, nur  une 

00  plysienrs  régions  du  corps ,  d'une  ou  de  plusieur» 
ballet  volumineuaea,  jaunàttes  rt  transparentes, 
qai  «e  termhieiil  par  reffusiun  du  liquiilf  qu'elles 
contiennent ,  par  la  fonnalion  d'une  cioille  plui»  ou 
moins  épaisse ,  ou  par  une  eicoriation  RU|«rÂeielle, 
lahie  do  la  Tormation  d'un  nouvel  épiderme. 

Les  apparences  diverses  que  Tifeduniatafte  fpam<* 
phijus  c«n</«^»//a/,  pemphigus  des  ^-M/^a/i.»  ) ,  lo  noni- 
ke  des  Imllea  (pemphigus  toUtaire,  i^cmphigua 
can/Nenf),  1e«r  mode  d'apparition  (pemphigus  n- 
r.i\iUanè ,  peniphijîus  ftucccfs  f  i  ,  la  marche  plus  ou 
moins  rapide  de  l'cruplion  ;pempbigaa  aigu^  pem» 
pUgoaeAfOMârvc),  reiiateneeoo  l'ahaence  d'vn  ap- 

iwreille  fclirilt"  (  p<»tiiphif(Us  pyr^tl'qnr ,  ipornihi^tis 
»ffltiUque)f  etc.,  impriment  au  pcmpliigu!»,  uni 
dié  la  amirce  de  dlatlMtioiia  4|im  l«a  palbAloglatoa 
"h!  rrôf'i'^  pour  faciliter  l'c^Mi  fc  (1p  ccHp  maladie. 

1  itiiopke  (  omme  fondamenlale»  icsdcux  suivantes  ; 
imphigux  at'gu,  pemphigus  chroniqu». 

%  l.  Le  pemphigas  aigu  {fièvre  bu  lieuse  ,  firtrr 
pemphigode ,  fièvre  synoqw  avec  vètkules ,  e(c.  )  e>t 
■W maladie  rare;  je  n'en  ai  \u  qu'un  petit  nrmibrc 
d'eiemple«.  I.e  pempbigns  aigu  peut  être  gt^néral  on 
partiel.  Il  se  montre  sur  lonlealca  régions  du  corps, 
io  plut  ordinairement  sur  les  membres  abdominaux, 
taaifnefois  sur  lea  oaembrea  Ihoraciqoea»  le  tronc 
M  la  visage ,  phm  rarement  i  la  piMie  de«  pieds, 
*nr  le  cuir  i-hc  velu  et  les  parties  (léuiUllM;  leabolles 
mnH  fteaqae  loojours  disséminées. 

DdëlmtequelquefMstans  symptômes  préenraevra, 

«t  peut  élrp  précédé  de  rnal  iNi  ,   ilc  ilr  mau- 

gMiHMsi  la  peao,  et  d'une  (iévre  légère;  ou  bien, 
■fita  daa  fttoaona  i? rdgwMwa  »  InfaaadeviMt  aédn 

et  brdlante,  avec  soif ,  anorftic  et  «ne  plus  grande 
fréquence  de  pouls.  Cea  prO(/r(ii'»«ii  durent  un,  deux 
a«  Irais  jiMift.  L'érwpttoù  «'aammea  «lora  p«r  om 
plttMeuni  ((irA««  rouges,  circulaires  ou  ovales, 
iégerenicnt  proéminentes,  de  quelqnes lignes  i  plu- 
•ienta  pouces  de  diamètre.  D'abord  d'un  rouge oWr, 
cDes  acquièrent  bientôt  une  couleur  plus  obscure; 
lear  formation  c&t  précédée  et  accompagnée  de 
donlcur  et  de  chaleur  danslei  points  affectés.  Bien- 
idl  ces  taches  crjthémateosea  ae  traaaformeol  M 
rérflables  bulies.  Une  certaine  quantité  de  adroailé 
transparente  est  déposée  entre  le  derme  et  l'épi- 
dtraw,  qu'elle  aoslève  aoea  la  forme  d'ampoules 
qea  l'on  a  compardea  «Tee  raiaoïiain  bolleaprodel- 
tcf  »Dr  la  peau  par  l'application  de  l'eau  bouillante 
on  deaem^treavdaicaïu.  Loddraleppemeatdecaa 


bulles  a  quelquefois  Heu  prc^iue  Immédiatement 
après  l'apparition  des  taches  érjthémateiiaea  dont 
ellea  enraMaaent  rapidement  lonte  la  «nrhire ,  d r- 

ronîtntii  I-  (|ut  a  Conduit  ij  m  lo hcn  oIis-tv atciirs  A 
»uppo»t'r  que  les  bullesdu pciupiiigusn'élaientpoint 
préeddéea  de  nmgmtr  à  la  peaa  ;  mais  l'eiistencede 
ces  taches  rouges  primitives  est  -i  rr  Hr  qin  les 
bulles  sont  quelquefois  entourées  d'une  auréole  ou 
bande  elreoiaire  reae  prévenant  des  perliea  lea  pina 
excentriques  des  tacher  que  les  bulle:*  n'nnt  pas  en- 
tièrement envahies.  La  peau  située  entre  les  bulles 
est  lout-i-fait  saine  i  à  mpins  qu'eilea  ne  aelent  trèa 
rapprochées,  elle  peut  ofrrir  alors  une  teinte dlj- 
thémateusc  plus  ou  moins  prononcée. 

Le  nombre  des  bulies  est,  en  générai,  d'entant  plus 
considérable ,  que  le  pempbigns  occupe  une  plus 
grande  étendue  des  tégument.  Quelquefois  cepen- 
dant on  a  vu  un  petit  nombre  de  bnlles  disséminées 
sor  toete  Im  anrCace  du  corpe,  tandia  qtm  deoa  d'«n- 
trea  clrcenataneet  ellea  éUieot  peer  elnai  dire  tg- 
gloméréessurun  seulpoint.  l'arfoisil  n'existe  qu'une 
aeale  etiarge  bulle  {pompkolix  êoMariut,  Willan); 
elle  a\tnnonc«  par  nn  aentiment  de  r<mrmi11ement 
dans  le  point  tU-  Ini  rnTi  qnVlIo  iloit  occuper,  et  elle 
acquiert  rapidement  do  telles  dimensions  qu'elle 
eenllent  plnaienra  oneea  de  adroalté.  Cette  bulle  ae 
rompt  dans  l'espace  de  qnaranle-buit  heures  ;  sou- 
vent un  ou  deux  Jours  après,  une  seconde  bulie  s'é- 
lève près  de  la  première  ;  celle-ci  pent  être  aolviede 
deux  ou  trois  autres  hoUe-*  vftlumineuses  ,  qui  se 
développent  delà  mt^mu  manière;  mais  alors  le 
pomphigna  devient  ordinairement  chronique.  Cette 
variété  est  extrêmement  rare.  J'ai  vu  cette  large 
tuille  solitaire  survenir  à  la  jambe,  cbex  un  jeune 
homme ,  an  moment  eè  U  entrait  en  convalMcenee 
d'nno  dothinentérite. 

Le  volume  des  bulles  du  pemphigus  Tarie  depata 
celui  d'un  lobe  de  pois  ou  (l'amande,  jus(ju';i  relui 
d'un  aaf  de  poule  ou  d'un  large  vésicaloire.  Dès  lea 
premiers  tempe  de  lenr  fermatien ,  lea  bollea'  ont 
déjiengi  i.ii  lie  les  dimensions  qu'elles  doivent 
acquérir  plu»  tard.  Parvenues  à  leur  plus  grand  dé- 
veloppement, la  plupart  contiennent  une  bnmenr 
séreuse,  transparente,  jaunâtre,  citrîne,  «i"inMrihl(> 
à  la  sérosité  des  vésicatoires.  Lorsque  l'intlauiinatiou 
de  la  peeu  a  été  très  vive,  nne  certaine  quantitédn 
lymphe  coagulaMe  pmt  être  déposée  à  la  face  ex- 
terne du  derme.  IMeines  et  distendues  pendant  leur 
aecreliaemcnt ,  et  leur  état  qui  dure  ordinairement 
dpux  on  trois  jours,  les  bulles  s'airaivs^nl  ensuite; 
elles  $€  rident,  se  Oélris»eul  cl  l'oruient  vers  leur 
partie  la  pins  déclive  une  espèce  do  petite  poche  pen- 
dante, dans  laquelle  la  sérosité  est  retenue.  An  bout 
de  vingt-quatre  ou  quarante-hnit  heures,  la  phipMt 
d'entre  elles  se  rompent  et  laissent  échapper  en 
frande  partie  le  fluide  qu'elles  coutionneot. 

ApvAa  la  mptnre  dea  bollea,  al  Pépiderme «et  dé- 
larlté  par  le  frollemcnt,  OU  de  quelque  .mtif  m  i- 
oière ,  il  en  résulte  dea  ejj^ortaliofu  plus  ou  moins 
doviooreaaes.  Plna  aonvent  elles  aont  vemplacdea  par 
des  rroiU,^  lamelleuseSt  qui  brunissent  à  mesure 
qu'elle»  deviennent  pluaancleQSes.  Lorsqocla  chute 
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fr"i  rroî^tes  --'csl  epérée  ,  il  rasteila  pcaa  des  tache* 
d'uu  louge  obscur  dans  les  poinU'  qiio  les  balle* 
«vaieot  «ccopé».  La  doréevoyeane  4*  ebaf winille 
l'^t  do  sepl  jours  ;  celle  du  pompbigas  nif/u  csl  d'uo 
à  deux  scpli>naii<>s  ,  lorsqiia  l'éruplioii  csi  .Hmulta- 
néf,  etito  trois  à  i(iiatrc  lorsqu'elle  e.(t  («urcessive. 

Lorsqne  l'orupllun  dv%  bulles  est  xiniullanéo  et 
roiiQueuUv  ou  lorsqne  le  p«inpbigu8  ai  compliqué 
d'ooeadtm  inOMnoation  de  la  paav,  il  est  presque 
toujours  accompagné  d'on  mouvement  fébrile  ;  si 
l'uruption  s'élend  dias  la  froucAe  ou  aux  organes 
yiniUhurinaircs ,  s'\  elle  est  cwuipliquéc  d'une  in- 
flaoïmalioD  goitro^nletliuale  ea  «ie  leuU  autre  par- 
lie  dit  corps,  In  symplôroas  généraux  pendant  dti« 
plus  00  tuiiiiiH  graves.  On  a  \u  inir  t  i  uption  abon- 
daole  de  pempUgus  aigu  élre  accuw  pagnée  de  dé- 
liva,  d*«w  agitalioneilTdoMatde  sympttaia*  aUil- 

fOeS  chez  les  enfant,  et  nnr  ^cmM.'iljli'  i'rTiplion  élre 
•nivie  de  {i^iuplàiue»  ad jf  uaniiques  grave»  etqueU 
qMfofeniorléla  ehai  laa  vMllantt. 

On  observe  quelquf<frii<:  dps  hnlî  s  inroinplèlement 
développées;  elles  app«traim-Ql  6ous  ta  lorue  de 
Uebat  dPCNdalfaB,  dcyUidaiateiMaa ,  Idgèrtaïamt 
proéminentoi.  Fn  passant  le  doii^t'à  leur  surface, 
on  sent  quo  i  cpiilcrmc  est  dccullé  et  qu'un  léger 
cpanchcment  de  sérosité  a  eu  lieu  au-dessous  de 
relie  membrane.  L'épiderme  souie>ë  détache  an 
kout  de  quelques  jours  et  laisse  une  lacbe  rouge 
icrncc  par  un  petit  liseret  épidermique. 

g  II.  Le  pemphigus  chronique  (  makuMe  vétieU' 
Mre;  darlre  pftlycténoideeon/luente.AWbcTt.Pùm- 
jiliolix  diuUnUi ,  Willan  'iest  une  maladie  beaucotip 
plus  frdqnante  qae  le  peropbigus  eugu^  dont  il  dif- 
fSsre  pirlaloiiffw  dorée  de  rdroplkm ,  qal  etl  «rdt- 
naireiiiciit  (to  j'ilti^inir';  mois,  par  Ir  iiioilr  de  déve- 
loppement de»  bulles  qui  est  toujours  succeMif>  par 
la  ddlkvt  da  BBonvcmeaC  fdbrila ,  ate  uaiat  dam  lat 
praaiiantenps  de  la  maladie. 

La  pempbiftts  chrmique  attaque  surtout  les 
hoaiaaa  avaneda  an  dga,  fnalqoafola  lae  adnllaa, 
plus  rarement  les  feminrs  que  Ip<!  honime':.  Ses 
builâs  he  développent  à  <ies  epo((uos  plus  <ui  moins 
éloignées  et  succèdent  pendant  dix  i  trente  saptd^ 
jinif  c>i  ,  cl  fTtirlqucfois  nicmr  )>cndanl  plusieurs  an- 
uées.  lantui  elks  se  nionirenl  sut  une  i^eole  région 
du  corpa  ;  tantôt, au  cont  r,^  1 1 1 ,  elles  envabinaDiaiie- 
•BflsiTemeDt  toute  sa  surface.  Plusieursjoors  avant  la 
première  éruption,  quelques  malades  éprouvent  des 
douleur»  dans  les  membres,  un  sentiment  de  lassi- 
tude on  d'abattement  ;  ces  preolian  accidaw  aast 
quelqnafaii  ai  légers  quHs  paseei»!  MMnrasi  hMqtev^ 
çus.  Ih'  petites  tarhfx  rouf/es  prei  ^  Ii  ronnuil- 
Icmeot  ne  tardant  paa  i  se  montrer  sur  une  onplu- 
aianrt  rdgtoM  da  eorpt,  l*dpldarflMaaao«lèir«lla(ir 
eenhc,  leur  Ilt^c  ';'eiar|j  it  (le  manière  à  former  dans 
l'espace  de  quelques  heures  des  bnilea  du  valnma 
dHiMnttbellaaa  «éaad'maiiaix.  km  ba«t  dadev« 

ou  trois  jours,  quelque?  bulles  ont  rirqui';  la  ilimr-n 
aion  d  uo  œuf  de  pigeon.  Cet  bulles  se  rompent  par 
la  frdIiaaMBt  «o  à  la  toM*  da  la«r  dlttonaloa.  L'd- 
pidcrme  soulevé  s'affaisse,  se  pli^^^r.  et  $e  roule  sur 
la  derme  enflamoké;  ou,  coaH>lélemeBt  enlevé,  l'é- 


pidrrmc  laisse  à  nn  des  excorialfoos  dontonrmsrs 
au  pourtour  desquelles  relui  de  la  circonférence  des 
bnlies  se  fronce  el  devient  le  siège  d'one  Idfèra  ai- 
foliation.  Les  bulles  qui  n'ont  point  été  rompTicssc 
troublent  et  s'affaissent  ;  elles  prennent  une  (cinle 
blatMbâIre  at  aant  bicntèl  remplarées  par  des  eroé' 
(et  aplatie? ,  pen  épaisses  et  brunâi  res.  De  nouvelles 
bulles  »'élcTcul  prés  des  aueieuncs;  elles  sontqnel* 
quofois  précédées  de  picotcmcns,  d'un  accès  fébrile* 
de  donlears  vives,  lancinantes,  analogues  i  eellaa 
qui  annonrent  rdroption  do  zona ,  ot  j'ai  antendv 
plusieurs  naïades  la  «aMpararàdaiéltMaliaadiaa- 
Irique», 

Tallaa  aaal  rappamieaet  la  narcba  la  pba  ar- 

dinaire  du  peniphLi^»  chronique  :  elles  pnneal 
sabir  plusieurs  modilica lions.  Lm  (ocAm  rouget  cir- 
enlaires,  prinflfvat,  na  aant  qnetqvafaia  vialMaa 

lors  du  iléMMoiijioni  pnt  dns  prpmii'rr^  fiullr^  ondico 

sealCDteut  lors  des  premières  éruptions.  J'ai  %  apla- 
■ioars  fols  laa  balles  eooNnenear  par  «m  vdrtcola 

du  volume  d'une  petite  lentil'e  qnf  ^'élnr^it'^riii  en- 
saile  au  point  d'acquérir  le  volume  d  un  petit  œuf. 
Qoalqnai  baHaaont  une  aaréale ,  d'autres  o'aa  a«t 
pas;  le  plus  souvent  disséminées,  les  biillc^  «ont 
rement  disposées  en  groupes  inr^oliers  ou  en  an- 
neaux analogues  à  ceux  daa  daox  iraftHéa  d'hafpèt 
(pcmphipos  cirvina(Hs). 

Les  bulles  peuvent  èire  conQucnles  et  rdunlas  par 
leurs  bases  ;  alors  elles  deviennent  promptemeut  po- 
ralenles  et  sont  remplacées  par  des  croillM  mince*, 
dont  les  Intervallet  sont  occupés  par  de*  «qnamai 
qui  se  recouvrent  an  pou  les  unes  les  aulrei.  Celte 
variété  se  développa  le  plusordinairemanl  à  la  face. 

Qoelquafoia  l'éruption  w»  iie  svr  ene  petite  *ar>' 
face  de  trois  à  quatre  ponresde  diamélre  ;  pins  ^n»- 
vent  je  l'ai  vne  bornée  i  la  faec.  aux  mains  et  aux 
avant^raa ,  svr  lesiraelf  le»  Imlletae  aoeeddentpaa* 
diiiil  p'd-leiii^  iiiiii-.  ;  lin  Vu  \  ni'  vc  développer  aussi 
à  la  partie  inférieure  de  la  Jambe»  Lorsque  l'érup* 
lien  est  eonaiddrable,  le  malade  eat  ^ivelqoarnia 
obifpé  de  garder  le  lit ,  nni«  il  existe  rarrroent  de  la 
fièvre,  à  moins  que  l'inaamoiation  ne  se  soit  pro* 
pagde  aur  laa  «cnbnraea  aMqweaaa.  Iiataq—  laa 
excoriations  son!  nombrenaaa,  les  maladcw  sticcwn- 
bent  épuisés  par  la  douleur  et  rinsomuiu,  ou  soal 
enlevés  par  lea  hydropirfeB  et  dea  diarrMce  ofeUi> 
qualives. 

L'ëruplîon  cutanée  du  pemphigus  peut  dire  pré- 
cédée ou  accompagnée  d'une  inflaoïinalion  des 
membranes  aauqueuaesgaatro-lalaaUMtooo  génit»' 
«rinaire ,  qnl  se  montra  aaua  la  forme  de  laobaa 

rirculiiires  ou  do  bulles  aplaties  sur  les  parties  qui 
aontpourvues  d'épithéliom.J'ai  observé  cette  eiteo- 
alon  de  la  maladie  aor  lea  membranea  nauqoeusea . 
i  on  haut  degré,  che?  un  .ni  Men  maire  de  Paris 
aaquelje  donnais  de»  soins  avce  MM.  Manr  jet 
■apeler,et  qui  élafl  atteint  d'un  pempbigna  «Are- 
niqiir  romjdiqué  de  prurigo.  A  plusieurs  reprises 
nous  piimes  voir  des  bulles  aplaties,  dana  rintérieur 
de  ia  beuebeet  aur  le  voUedu  palaia.  Dum  lea  der- 
niers femps  de  cette  nuladie,  fy"(>  les  sntns  les  pin» 
empressés  ne  purent  arrêter  dons  sos  progrès,  l'in- 
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Li  tteoMlite  «*a11ie  loatCBi  au  pempbigu»  de  !■ 

fice  Jonl  elle  n'csl  gtielquefois  qn'uue  eilension. 
La  coco-colite ,  U  cjfaile.  ou  la  vaginite ,  compli- 
fenl  lOBTeBl  celui  «inl  le  dérelofipe  rar  lea  peroi* 
de  l'abdomen  oo  sur  !a  [i.iitir  sTipi'rimip  (!(■■>.  ruissf^. 
Uanaoeicas  compleies,  !«:»  déHordrei»  foucUonut'U 
dM  ergwce  digealili  et  4m  Yoiet  vriMlree  «^Imm» 
rient  aux  pht^noinoncs  produit»  par  rînflaroraation 
delapeao.  Le  développement  de*  bollea est  précédé 
ee  aweaifMgné  d'an  étkt  de  lasgiiear,  de  Iauitude« 
(lf>  r(=jiha1atgic  ,  de  nausées,  dedjsurie,  de  dooleor 
éiai  Ica  Bieinbref,  olc.  Outre  let inflammations gaa* 
tfHalMliMlef  qui  cuiupliquent  si  fréquemment  le 
p«inphi{;os  qu'elles  ont  clé  regardées  par  M.  Gili- 
bert  romme  un  de  ses  élcmcn»,  d'autres  affections, 
et  en  particulier  des  maladies  de  la  peau,  telles  que 
l'berpès  el  le  prurigo,  tiennent  s' j  adjoindre  que^ 
qnefois.  Lo  pemphi^u»  peut  survenir  dans  le  court 
de  la  vaccine  ou  de  la  gal«;  el  il  a  quelqueroispam 
/m«r  de»  inflanmationa  ialérieurett  telles  que  la 
fMUBonfe  on  la  dyteatoile  »  ou  renplaoer  le  rhv» 
raali-nif.  ^laife  M.  fiiliberl  s'csl  trnnijK'.  jr  [ifusc  , 
ivnqa'il  aregardédes  érjsipélessurmootésdo bulles 
•ccMcDlellee  couiroe  dee  eiemples  de  cet  «lanUténe 

rompfiqiié  .■5\("'rlr  pi'iniihiL'ii';.    I!  fntif   nti>si  i!ii;tin- 

Cuer  du  véritable  peuiphigu»  les  bulles «c-cidifutelles 
fi'Mi  «kacrve  ian»  queUypM  cm  de  f «le  «ueieDB* 

eu  à  la  suite  de  l'œdème.  On  n  m  lort  fif  rapprorher 
dapempbigas  aigu  les  bulie»  ordinairement  flasques 
et  MBfuf ualentM  qui  se  ddveleppent  quclquÀToit 
(or  tes  fc>i^e<;  p\  iroelMBtm  dam  lu  cm»  dat 
dothiueti terril'»  (;ra>es. 

IIU.  ObserraHons  anatomiquet.  L'alIdraUoote 
la  peau  daofi  le  peniphigus  est  la  même  que  celle «lui 
a  lieu  dans  le  second  degré  de  la  brûlure  ou  à  la 
«oite  de  l'application  d'emplâtre*  Tdiicans.  Toute- 
fois dans  lepempbigtts  infaniiUSt  le  dama  «et  sua- 
vent  olcërë  au  centre  de»  baltes. 

I^t  membranes  iiiuqueuiies  du  mamelon  ,  de  la 
vulve»  des  lèvres  et  de  la  boucbe  sont  quelquefois  le 
•iëfe  d«  véritables  balles.  On  a  eu  tort  de  dira  qna 

k-»  bulU'b  du   pen)|>li i ])OU\aicnl  ne  développer 

dans  l'estouiao  et  rintesiin  ,  et  sur  d'autrM  parties 
dss  uieiubraaoB  «uquauses  uau  puarvuet  d'dpilM- 

liniD  ;  nui--  il  l'^t  m rT.f  n n  1  qn 'on  ,1  '-tim  f  n !  oh^rrvo, 
a  la  suite  du  pemphigu»  clirotitque  de%euu  tuortel. 
b  tuugaur,  HdpubeissauMui,  la  rauMlUsseuMul, 
l'ulrératlon  et  fPntiirfs  iiUératioos  produitr^  pnr. 
I  inflammation  des  tuenibranos  muqueuses. l'iutieurs 
Ms  au  a  trattvé  la  fala  gras  ckasdat MWiduamarIs 
in  pemphigus. 

S  IV.  CauMcs.  Elles  mai  le  plus  souvent  fort  ob- 
tcvm.  Le  pemphiguf  («a  détaloppe  spécialement 
pendant  l'hiver  et  l'automne;  il  atteint  les  deux 
»«tes  et  ions  le»  égcs ,  mai»  surtout  les  vieillards  : 
il  peot  être  coufdllllal.  MM*  Geitskell  el  HusKon 
aat  iueenlé  l'bumear  ■érensé^  contenue  dans  1m 
Mies,  et  les  piqdres  se  sont  promptement  affoc- 
lées.  M.  Gaide  et  moi  avon^  répété  sur  nous-nu^mcs 

cette  espériauea  avec  de  la  sérosité  et  do  pus  pris 


a 


sur  une  femme  âgée ,  affectée  d'un  pemphigns  cbro* 
Bique ,  et  aans  qu'il  soit  résulté  d'autra  effel  qaa 
celui  d'une  simple  piqilrc.  Le  travail  dêdentitloiiT 
chez  les  enfaiiK  ,  des  excès  ou  des  écarts  de  réjjimo  , 
des  affecli(His  morales  vives  cbez  les  adultes,  l'amé- 
ftorrfada  ou  la  dysanénorrhéa  eb«e  1e«  IsuimeB ,  ant 
paru,  dans  quelques  cas.  pM'iror  wuo  influence 
réelle  sur  le  développamenl  el  sur  la  durée  du 
pemphigua.  Plaslaim  «atawi  Tant  abaerv4  ioaa 
forme  épitlhniqtie. 

Le  pémpbigus  chroaique  attaque  surtout  les  ia- 
divMna  4'«m  aaMlftstiaB  ddtërioréa?  la  séjour 
dans  des  babitntioTi^  froidee  et  humides ,  une  nour- 
riture malsaine  lavoiiscnt  son  développement ,  qui, 
dans  d'anlias  droaMiaiiuas,  Mt  tool-i-iiii  iMipli* 
cable.  Le  sang  est  «onveni  couenneni. 

%  Y.  Diagnoalic.  Lurs4}ue  les  bulles  sont  bien 
distinctes  at  iutaeias*  le  pémpbigus  ne  peut  dtra 
confondu  avec  anctuie  autre  «Miadle.  Sous  le  rap- 
port de  leurs  caractères  eildrieura,  les  brûlures 
bulleuses  ont  quelques  ressemblances  avec  le  pem- 
plilgus  partiel  ;  vais  la  caonaissance  de  la  cause 
qui  les  a  prodaltat1aaa«dlstlug«a  t  larsqu'une  Mla 
nnique  I  pompholix  solitanus .  ^'iU»u)  roustiloe 
le  pemphigns,  si  elle  est  ians  auréole ,  elle  ressam- 
kla  paifaltameat  à  Vampoula  produlla  par  va  eut- 

plâtre  vé»ir.-mt  :  rnllr  ri  n'rn  ilil'fcrc  rcelleinniit  que 
par  la  cause  qui  l'a  fait  uaiir«.  j'ai  rapporté  dans 
nan  Traité  éu  mafMAr  dê  te  peaw  un  asaa^da  de 
pémpbigus  «ïmu/^,  A  l'aide  de  la  poudre  de  can- 
Ibarides.  Dans  le  rupia ,  les  bulles  ordinairement 
moiut  nombrauas,  plnspatitas,  plus  aplaties  que 
ccllcK  du  pemphigns  sont  suivies  de  >ériirtMt'<  ul- 
cérations remplacées  par  des  crodtes  épaistes  et 
praénlBuales. 

Les  bulles,  qui  se  développent  quelquefois  acci- 
dentellement dans  les  érysipéics ,  diffèrent  de  celles 
do  pémpbigus,  en  ce  qu'elles  se  montrent  sur  uoa 
large  surface  uniformément  rouga  «veo  tnaiéDM- 
tion  du  tissu  cellulaire  sous-cotand. 

Lorsque  les  balles  du  pémpbigus  sont  |><  liU  ^  et 
disposées  en  groupe ,  rérupliou  peut  être  distinguée 
da  l'herpès  phljeténoTda,  au  ea  que  cas  bulles, 
toujours  plus  Yoluniineuses  que  les  vésicules  du 
l'herpès,  sont  entremêlées  die  bulles  isolées  qui 
«itfvtA  las  caraatéfas  du  panpMgue. 

On  distinjfuc  les  crodtes  du  pemphipns  de  celles 
de  l'impétigo  en  ce  que  les  croates  de  ce  dernier 
MMrt  épaissee,  ragaaaiaa  at  ahagriuéas,  laftdia  qaa 
rrll'";  qui  ^iifrèdenl  an  pemphigns  sont  minros  , 
nouveat  bomliees  à  leur  centre  et  plissëes  à  leur 
ainattIHrence ,  et  forméas  d'une  seule  pièoa  qai 
représente  l'étendue  et  la  forme  des  bullcR  aux- 
quellcsellesont  Aurcëdé.  Les  croûte» des  pcoiphigus 
aigusofinraatsou  vent  une  disposition  caractéristique: 
la  crodie  que  forme  l'homeor  desséchée  des  bulles, 
rassemblée  dans  leur  point  le  plus  déclive,  est  re- 
couverte par  un  disque  épldermiqoe  d'UB  Jamw 
brunâtre  de  la  dimaosion  des  bulles. 

Les  taehet  qne  laisse  le  pemphigns  jiprès  la  chute 
des  crnrties  nu  Jc^  di^iijin'K  (■iiiili  rmiques ,  sé|)arées 
les  unes  des  autres  par  de  la  peau  saine ,  sont  d'un 
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rouge  fnmbrf.  cî'nnr  pientliio  variable  et  sont  Rou- 
lent limiiccs  à  leur  circoulûr«9ace  par  un  liscrel  épi* 
dermique ,  trét  4iaUnot. 

^yï.Pronottte.  Le  petTiphigus  aigaapyrétique  so 
teroiine  oatureliemeni  dans  l'espace  de  deux  ou 
traia  •optiéMlrM.  Lors<iuo  l'érapUo»  eit  précédée , 
suivie  on  accompagnée  d'un  monveniont  fébrile, 
le  mal  est  plus  uu  muins  grave  suivant  qu'il  s'est 
pro^àgé  aur  les  membranes  muqueuses  et  qu'il  est 
on  non  compliqué  de  sjrmptômea  oerveos ,  «lodctf» 
ques  :  cette  dernière  complication  est  heureÎAement 
fort  rare.  Peut-être  a-l-oD  décrit  sous  le  nom  dcfu'vre 
ptmpàigods  des  dothineatérite»  préaentanl  des 
htdût  à  Im  pesa. 

Le  pempbigua  chronique  annonro  ,  m  r^i'm'r  ^I, 
un  naaavaia  état  de  U  eonatitiitioo«  C'est  toujours 
nneinalwlte  fort  rebelle,  et  d*â«rtaalplaa  fiebenae, 

que  l'éruption  est  jilns  (^tendue,  plus  frécîncninirnl 
renouvelée .  on  compliquée  de  catarrh»  pulmo- 
■etre,  de  ^r*^le,  ele.  Le  pea^lgn»  pruriçinmii 
est  souvent  mortel  chez  les  vielllwda  ».qtt'il  époiae 
d'iusomnie  et  de  douleur. 

On  a  cité  quelques  esemples  oà  le  pemphigus  a 
eiercé  une  influence  salutaire  sur  d»>s  mal.idics  in- 
térieures, i'ai  vu  UQ  huuunc  qui,  après  a\oir 
éprouvé  plusieurs  atteintes  d'hémoptjsie ,  fut  atta- 
qué d'un  pempbigus  chronique  des  deux  jambes,  à 
la  suite  duquel  ces  pertes  do  sang  ne  sosent  plus  re- 
produites. 

Dans  quelqoet  cir€Ooat«neM,  le  gnériaoe  dn 
pempbigus  a  été  suivie  d*accideiit  plus  oe  moios 
graves. 

§  VU.  TrtUUmffU.  Dans  le  pempbigus  aigu  el 
aem  flèvte  «  lorMpie  les  bollea  ne  sont  pet  d'une 

grande  dimension  ,  et  sont  peu  nombreuse»,  il  faut 
ebandoniier  l'éruption  k  eUennéme ,  et  se  borner  i 
donner  lame  A  le  sdroatld,  en  pritiqoaol  i  l*éfi> 
derme  soulc>é  Tinc  oti  plusieurs  petites  ouvcrlarc«i. 

Lorsque  l  éruplioD  du  pempbigus  aigu  est  plus 
conalddrable ,  on  doit  veiller  à  ce  que  Téplderaie 
rc-te  appliqué  à  la  surface  de  la  plupart  d*"^  huiles; 
il  faut  préserver  cette  surface  du  froltemeut  après 
Unr  mpinre ,  et  lorsqu'elles  sont  excoriées ,  les 
panser  avec  un  lin-rc  fcnélré  enduit  de  cérat.  Le 
traitement  général  consiste  dans  les  boissons  dé- 
layantes .  les  Ihnenedei  avec  lea  addea  vdgéiaux , 
la  diète  lactée ,  en  régime  entipblogietiqoe  et  quel- 
ques bains  tièdes  émolliens.  lùiftt  si  l'éruption  a 
été  précédée  uu  accompagnée  de  fièvre,  ou  d'une 
Inflammatioa  intérieure ,  oa  ai  le  malade  est  d'une 
forte  eonatf  talion ,  on  bien  enrore  al  te»  bnUes  ont 
(  te  |ii  1  1  iodées  d'améuorriiée  ,  il  faut  pratiquer  une 
f  aigoée  du  bras  ou  du  pied  ,  ou  appliquer  des  sang- 
anea  dans  le  voialoage  dea  parllet  affectées. 

LorTiHf  !p  prtrjpliipns  chronique  n'nrcupo  qu'un 
petit  espace,  et  que  l'étal  de  la  constitution  est  sa- 
tiafeiaent ,  le  mal  cède  parfola  aux  boiaiona  ddlejai^ 
le?  et  nnx  bains  tièdes  ou  froids,  employés  seuls 
ou  ailciués  avec  des  bains  légèremenl  alciiliuji  qui 
dimlnneni  le  prnrfl  et  la  chaleur  de  la  peau. 

rhf?  un  adulte  ou  chez  un  individu  dont  la  con- 
slitutiou  n'est  point  sensiblement  détériorée ,  le 


pempbi^ti'4  cîironiqtie  t-t-il  onvrtfii ,  en  plusieurs 
mois,  la  presque  totalité  de  la  !>urlacè  du  corps; 
eiitte4«il  de  laflètreetde  nombreesea oscoriatioos 
i  la  peau  ;  l'inflammation  s'est-elle  propagée  i  quel- 
ques parties  des  membranes  muqueuses;  unesaignée 
doit  être  pratiquée ,  et  la  peau  cooTerle  de  toplqees 
émolliens  gélatineux  uu  huileux. 

Les  bains  émolliens  sool  utiles  ;  mais  il  faut  se 
garder  do  les  trop  prolonger  ou  de  les  administrer 
à  one  température  élevée.  Lorsque  les  naïades  sent 
trop  faibles  pour  se  rendre  eux-mémea  an  bain,  il 
faut  renoncera  c  mo\en,  car  on  produit  presque 
loojoura  des  eacorialiona  doqloareuses  en  lea  ôtant 
de  l'ean  ponr  lea  transporter  dans  lenr  Ut.  Alors 

on  placi'    li's   m;il.iJrs  sur  une  toile    dc  tarri''..i* 

gommé,  et  on  enveloppe  la, peau  enflammée  de 
compremei  tiempéea  dana  ni^  décoction  émolHenté 
et  uarcollqne  qa*on  a  ioId  de  IMf nemnaenl  venon' 

veier. 

BnOa»  loni|ae  lea  inllamnmtiona  ceaceniitanlea 

de  l'estomac  et  de  l'intestin  sont  olles-mémet  fort 
graves ,  et  que  les  émissions  saiigoîncs  ne  peuvent 
être  employées  à  cause  de  l'état  de  faiblesse  et  d'é- 
piii'ïcTncnt  de  la  constitution  .  on  insiste  sur  les  pré- 
parations émollientes  et  narcotiques  ,  à  do^cs  gra- 
duées, surtout  sur  celles  qui  noeOttUennent  ni  vin, 
ni  alcool.  Lorsque  les  boissons  aqneosea  et  geak* 
meuses  provoquent  des  vomissement  et  det  danlooi* 
épigastriques,  onletdoavo  par  cnilieréetponrdlan- 
eber  la  soif. 

Quelquefois  on  a  recourt,  aree  anecèa ,  à  la  diile 

lactée  qu'on  rend  de  njoîns  en  iiinin^  ri ^"urcuse , 
afin  de  la  remplacer  graduellement  par  une  ali- 
mentation plot  noorritaante.  Chei  dee  vleillarJt 

dont    la  Con^llriition    était    détcriorrr  ,  lorsqu'il 

n'existait  point  des  signes  d'irritation  dos  organes 
dlgestlili,  on  a  employé  avec  anêeèa  la  décoction 

de  quinquina  nrihiléc,  l'cau  vineusc.Tcs  amers, 
les  ferrugiHeuk  el  un  régime  tonique  ;  mais  la  oieui 
brane  mnqneuse  gaatriMnlettlnale  est  al  rarement 

intacte  dans  celte  variété  du  pemphi«^'u?  ,  qu'on  no 
saurait  mettre  trop  de  prudeocc  dans  remploi  de 
ces  moyens. 

Lorsque  l'appareil  diiçesttfest  sain,  let,  purgalifi 
mal  quelquefois  salutaires.  Les  limonade»  nitriqut 
et  tulfurique  continuées  avec  persévérance  pendant 
plusieurs  mois,  ooiaaatà  opéré plnaiOBragnéfiteas 
remarquables. 

Les /"rrrMyi'/i^'ux  (  le  sous-carhonalc  dc  fer,  à  U 
dose  d'un  demi-gros  à  deux  acrupulea) ,  lea  pilales 
deittiflire  en  de  nrbnre  de  Car ,  lé  «te  €lMl]^,nle. . 
sont  très  utiles  lorsque  l'érupiida  aété  précédée  de 
dysménorrhée  et  d'aménorrhée. 

Lea  pripmr«aio$umniHitiUê»  ne  délirent  être  prêt» 
rriips  f[iif'  tns  rarement,  et  lt>i'^f]ti(>  l'estomac  cl 
l'inteiiliu  paraisMint  exempta  de  toute  espèce  d'al- 
létellon  on  de  pfé^Hapoailion  à  rinlnnaflaalien. 

Chez  les  viotlf;ni)<  ,  Ins  inflammations  pempfii- 
gofUes  de»  mcuiliraiici.  muqueuses,  lorsqu'elles  se 
prolongent  en  ae  renouvellent,  ne  doivent  point 
être  coiiibaMiK"*  pm  le  s  émissions  «anpiiine^  ,  qui 
affaiblissent  la  cuuitliluiton  ,  Mn»  provenir  le  retour 


Digitizca  by  Google 


^MMnaHw  éroptions.  Le*  gargariiBM  aloocis- 

tant  acidu1ë«  avec  l'acide  moriatiqne ,  ou  aiguisés 
aiec  l'alun,  modiiient  avanlagcat^cnicul  les  iudam- 
malion»  bulicuses  de  la  hmche  cl  du  pharynx.  Let 
boiuoMdiarétiquesetailréM»  le»  topique»  émol- 
llrat  avwleMDi  du  pnbii .  et  les  lavemens  de  parié- 
taire  ralmriil  les  djrsurie»  et  Ich  hématurie»  qui 
tarviennoiit  qaelqaefoi»  dan»  le»  deraièrc»  périodet 
do  pemphigut  cfaroeique.  La  dittrrhée ,  qei  précède 
iouvenlces  accidcns  cl  l'insoinnii  (>>  i  j<<ioDDi>o  par 
le»  eicoriatioQ»  ou  par  le  développement  accideolel 
de  prurigo,  doivent  être  ealnéee  par  im  opfaede, 
par  la  Ihoriaquc  et  Ir  diascordiuni.  Lor».i|iie  raclion 
proloofée  de  l'opium  fatiguait  re^lomac,  j'ai  fail 
l^iHilean  folt  appliquer  avec  soccès  un  deiiii-grala  o« 
trots  quarts  flo  «^rain  d'hydro«chlorale  de  morphine 
»or  aoe  ou  p>u6ivurA  bulle»  excoriées.  A  celle  pé- 
liede,  les  bydropisiee  tont  preaqne  iMijbnri  le  pré- 
tagetrunp  tiiort  prochaine;  une  luieumonie  hjpo- 
tlati^uc  termine  quelquefui»  au»«i  ceUe  «céue  de 


La  dcM:riptioo  qu' liippocrate  a  donnée  de  la  /ùTrc 
ftmphigoéftlA  fort  obscure  (Hipp.  Opéra  .  cd.  Char- 
lier.  t.  Il,  pa^r.  58.  —  Foès.  OBcoitoeria  Miff.  vL 

l'a  grand  nojiilirt"  (l'ohsrrwi'I  in-  imt  t^lé  publiées,  sur 
le  peiiipbi^us  aigu  à  éruption  ximuUanée  (l)clius, 
Àmamliilrs  medieee,  t.  i\,  p.  71  (Fcbris  catarrbalis 
fesicularis).  —  Slligcr  (Chrislupbe)  Ephem.  na(.  eur. 
Decas.  I.  »nn.  \iii.  obs.  R6.  —  tlébréard.  Observ.  tur 
tt  pemphiijc  Ji  uni.  gi'iioral,  l.  xliii,  |t;tg.  ~>~G.  —  (.i- 
tibert.  Monographie  du  pemphigu$^  iii.8\  Paris  1815;; 

Série  pemphigus m'yud^plioii  twee$$ive  (Dick- 
wn,  Obtere.  on  pemphigus  (Traiisact.  of  Irish  Acad. 
<78T.  p.  47)  —  IlolTinaiin  fFrcd.  ),  de  affectu  raro 
^orliMiico  puxtulari.  l    n  .  p.        —  MirngHo 

pour,  do  médcc,  l.  ixwi,  p.  iil).  — Gillbcrt.  Adver- 
tarid  viedim-prù^ica  prma.  Lugduoi,  illX^  p.  185). 
—  Vj||„i  ^Rrciieil  périod.  de  la  Soc.  de  méd.  do  Pari», 
I- 1' ,  p.  -",>i  .  —  Slcwart  (Oa>id).  A  case  of  Ihe  pcm- 
phigus  miijiir  af  Sanrayrjt  (med.  and  pbysic,  Com> 
ui<^nl.  h)  a  M>ciety.  Edinburç.  vol.      P-  ^^)> 

Sur  le  pempfai);u8  compttqué  avec  des  affections 
intestinalcn  ilitcs  bitinixrs .  Finke.  Demorbis  tiUasis 
n^omitlis.  c(r.  p.  lis.  —  Jahiberl,  journ.  de  mtd., 
t.  Lwxii.  p.  cri  ; 

Arpc  la  gastro-entérite:  Robert,  Observit.  sur  une 
fhrerMmMn  (Jouro.  deraéd.,  diir.,  et  pharmac. 
».  «iii,  p.  227).  —  Rarhieut,  Ânnalrs  de  la  méd.  pAy. 
tiol.,  I.  Il  ,  p.  78.  —  Richard.  Utid,  l.  iii.  p.  274.  — 
strambio.  BuLâêtH,  mài.  d9  Fénutae,  Mai»,  Ittï» 

Avec 'la  inmimnon»»  :  Vrank  (J.  P.).  EpU.  de  enr. 

fccnw.  mnrbis.  I.ib.  iii.  p.  ; 

Avec  les  syinplAmcs  afaa<^U£j  :  Savary.  Jour,  de 
ned.  chirur.  cl  pharm.  i        p.  205,  sept.  1811. 

Arec  l'hystérie  :  Frank.  Eoitomedeewr*  lutm.  mor* 
Ni,  Ifb.  m,  p.  961. 

Ayec  la  vncfine  .  T[iis.son.  Recher  hisf.  rtmM.  sur 
ideaedne.  3*  èdil.,  p.  88i.  —  Fine.  Obn.  sur  une 
éruption  particulière  survenant  pendant  le  cours 
(tunevaceine.  (Jour.dc  méd.,cbir.,pbar.,  1. 1.  p.  515); 

Atec  le  prurigo  :  Batcmtn.  JMftiflif  joii<  o/'niMiieoiw 
4tiMaN«,pl.S3.flf.«. 


La  science  pocsèdi  CMeM  m  ploa  grand  nombr»  de 
recherches  sur  le  pcoipblgus  chronique  :  Wichmann. 
Beytrage  sur  Emtnit  des  Pemphiyu.'i ,  etc.  Krfurt, 

17'.i()  'Miiiitoti.  nfis.  sur  une  maladie  }  .'ur\ilaire  , 
t.  iliii  ,  j).  il.  lioiM'rt  de  Langres.  .Wrw.  iur  la 
pemphigus  (jourii.  de  méd.  et  de  chir..  t  ww.  p.  86, 

—  Aadrubali.  ^rcft.  générde  méd.,  t.  \m.  p.  «M.  — 
BieU.  Jtmr.  kebdom.,  l.  «Ifi.  p.  w. 

Sur  le  pemphigus  hèréditair  ,  ,I  scqncrnin.  Obs.  »tir 
une  maladie  >,in/iutih'e  de  la  peau  iJniiin.  gé».  de 
méd.,  t.  \»  X   [>.  i>lli  ; 

Snr  le  ueiuubigua  dm  vieillards  :  Macbride.  Intro- 
diMl.  méùt.  4  la  Ikéorn  et  à  la  pratique  de  la  méd.; 
irad.  par  Pelit-Radcl,  t.  i,  p.  2i7— itit/..  t.  ii  p  .41; 

Sur  le  pemphigus  des  enfans  :  Hatenia».  Synopsis 
ofeutan.  dieeases,  etc.  {Obs.  de  Willan);  du  fistus  ou 
de»  Wtomu^és.  (Osiander .  Denhcuerdigkeiten  fuer 
ite  Heilkunde  und  GerbwrU  kuelfe.,  I.  i ,  st.  i.  ~ 
Lobslcin.  Journ.cumplcmentttirt  des  se.  médic,  t.  vi. 

—  Hinzc,  Sur  le  pemphigus  éet  wniveaurnés  (  Bull, 
des  se.  méd.  de  Férus&ac,  t.  si,  p  47); 

Sut  le  pemphigus  des  femmes  grosses  (Dancl,  Dite» 
sur  le  pemphigus,  ln-4*,  p.  15.  Paris,  1811). 

yuel'jiii's  remarques  ont  é!i  Tiii  -  ^nr  Ir  periiphigus 
gatufréHeux  qu'il  conviendrait  p«ut-étre  de  rattacber 
au  rupia  eac/torafiM  (Whyleley-Slokcs.  jMit.  dg  bt 
tUUr.  méd.  étrang..  an.  1810.  Sept.,  p.  225). 

^r  le  pemphigus  des  ramp«  :  F.  Thierry. ,  Méd. 
ex  périment  fi  le .  p.       iii-1^2.  Paris.  1755;  sur  le  pem- 

Ehigus  épidt'mique  qui  régua  eu  Suisse  en  1752  (Laog> 
ans.  Acta  hflceliea,  vol.  ii,  p.  360). 
Enfin  les  observations  de  M.  Bra-schel  sur  plusieurs 
espèces  de  pemphigus  {Ree.  pér.  de  la  sor.  de  mèdèr.. 
t.  i\.  p.  55)  ;  les  fjils  rassemblés  par  M.  O/  num  sur  le 
pemphigus  épidémiqm  {Uist.  df.i  malad.  épid.,  t.  v, 
p.  208)  ;  les  recherches  critiques  et  historiques  de 
M.  Bidault  de  Villien  {Ree.  period.  de  la  soc.  de  méd. 
de  Paris),  et  plusieurs  observations  consignées  dans 
IN  n  rrmltfdea  inafaidiaitf»  tejmn,  seront  luespvco 
intérêt.  P.  Hana. 

*  PENDAISON.  —  Noos  Irailons  à  rr  mot  de  Ta», 
pbyiie  par  itrangolatîon  et  par  ku»p«o»ion,  parce 
qne  les  résuliata  lOBt  le*  adoMa,  toit  ifvela  slra»- 
golation  ait  lieu  par  suite  de  la  suspension  nti  rju  Vlin 
ait  été  efToctuée  isolément.  Dans  cet  article,  nous 
rechercherons,  1*  quellaeieikl  les  coodUions  dana 
lesquelles  doit  se  trouver  un  individu  pour  que  la 
mort  par  pendaison  puisse  survenir;  le»  divers 
mode»  suivant  loquets  la  mort  par  suspcntiM  i^el^ 
foctue  ;  3*  fMla  aonl  les  phénomènes  qui  aceoropa- 
nent  la  mort  par  sDipeMlon  ;  4'  quels  sont  les  divers 
état!)  que  peuvent  présenter  les  organe»  des  pendus; 
6*  ifuelle  est  la  valeur  qu'il  faut  attaeber  «ax  phd* 
«oaaéne»  que  pré»eiite  le  eadavre,  dent  le  bat  de 
savoir  si  la  sn»pen»ion  a  eu  lieu  pendant  la  vie; 
6"  si  la  suspension  a  été  le  fail  du  suicide  ou  de 
riMMileMe. 

Quelles  sont  lex  condition»  dan»  lexqueUc:  mi  indi- 
vidu duil  M  trouver  pour  que  la  mort  par  pendaison 
fmittt  survenir?  C'est  eue  opinion  fénënlenent 
accréditée  nuprës  de.s  médecins  que  la  mort  d'un 
pendu  ne  pourrait  pas  survenir  si  la  lotatilë  du 
cerpa  a*dlait  pus  élevée  aonlessos  du  soi.  Il  a  Talln 
^'an  «aa  de  mert,  célèbre  dana  lea  ISaaiea  de  la  né- 
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decioe  légale,  vint  Mulever  U  qoettioa  de  uonvMD 
pour  la  faire  Interpréter  dani  un  sens  toni  i-rait 

oppo$i<  à  la  manière  dont  elle  avait  été  envi^agéo 
Jusqu'alors.  M.  Marc ,  qui  i  celte  époqâe  uo  mé- 
moire lendaal  i  prouver  que  la  mort  du  prtnee  dé 
Condë  était  le  fait  d'un  giiiciilc,  y  rassembla  treize 
observations  recueillies  par  divers  médecins  ,  el 
dans  lesqnelInsIlMlprouvéquela  pendaison  n'exige 
pas  In  totalité  du  poid»  du  corp^ï  pour  «'opérer  d'une 
manière  complète.  A  ces  observations  on  pourrait 
«o  joindre  plusieurs  autre»  encore  plus  concluantes, 
toiles  que  relies  îles  maludoK  qui  so  suiciJent  par 
«uspensiou  saa«  quiUiM  lout  lil,  ainsi  quo  nous  le 
diroilS  innt-è-rhcure.  Nous  établirons  donc  que  la 
suspension  suivie  de  la  mort  |>eot  s'errcclucr  alors 
que  les  pieds  posent  à  terre  ;  que  les  genoui  tou- 
chent le  sol;  que  le  corps  pose  sur  un  plan  inrtind 
oo  mène  qu'il  s'appuie  sur  un  plan  presque  bori- 
contal.  Or,  comme  dans  res  cas  divers,  le  poids  du 
cor|i>  lîiminuo  en  raison  des  parlies  qui  reposent 
sur  un  point  d'appui ,  nous  pourrons  donc  avancer 
«etie  proposition  qu'il  sufllt  du  poids  raprdsentd  par 
les  épaules  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine 
pour  eiercer  sur  le  cou  une  oonslriction  capable 
^'amener  la  n«rt.  Td  est  le  eaa  daaa  lequel  •«  sont 
trouvés  deux  malades  qui  se  sont  pendus,  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  on  passant  leur  téte  à  travers  la  corde 
fixée  au  centre  du  ciel  de  leur  lit  dans  le  but  de  les 
aider  à  se  placer  à  leursdant.  Noms  avons  a'^sisié  à 
l'autopsie  qui  en  a  été  faite  ,  el  plu»ieuis  médecins 
nous  ont  dériaré  avoir  observé  des  cas  analofues. 

Modes  lUvt  rx  suivant  lesquels  la  mort  par  suspeit' 
sivn  s'effectue.  Pour  résoudre  ccUe  question  il  faut 
avoir  égard  à  la  position  du  lieu ,  i  sa  constrirtion , 
et  i  la  traction  exercée  sur  lui  soit  par  le  poids  du 
corps,  soit  par  une  main  étrangère.  A.  Le  lien  esl*tt 
«ippliqué  au  cou  sans  le  comprimer  circulairemenl  f 
Comme  dans  le  cas  oà  il  n'eiiste  pas  de  nosud  cou- 
lant, ou  blett  eueoreedul  eè  un  noud  ee«lattt  exis- 
tant,  In  nnlnreoii  la  fornir  ilr  l.i  c(ïr,lr  ne  Iiir  n  pas 
permis  de  glisser,  en  sorte  que  la  partie  postérieure 
du  eou  eet  libre  et  la  eireulaMou  veineuse  ifest  pae 

lotriJpniRnt  inlprrcinipne  :  suivant  ^IM,  Df^hnides 
ei  Fleichman,  rindivldo  périt  alors  asphyxié  si  le 
Hen  est  appliqué  a»deaaue  de  l'oe  bjpolde,  parea  fuu 
toutes  les  parties  moller.  qui  «voisinent  la  base  de  la 
langue  le  refouleol  eu  arrière  ,  de  manière  à  ce 
^'elle  vient  olrtUdrar  l'ouverture  supérieure  du 

larvrn  y>ar  l'aliaîsscmenl  <Ic  l^pt'^lotte  qui  en  p«l  ic 
résultai.  Frubablemcot  pareil  ptienomene  a  lieu 
loi  Mi  lin  lo  lien  est  appliqué  entre  l'os  hyoïde  M  lu 
cartilage  thyroïde.  Je  n'oserais  pas  sanctionner  une 
pareille  explication ,  quelque  vraisemblable  qu'elle 
f^aisse;  car  si  la  base  de  la  langue  est  refoulée  en 
arrièru,  elle  m  doit  Jamais  venir  se  placer  entre  les 
doits  dans  ce  g— ra  de  peuirteau.  Or,  J'ai  applîqod 
dos  licn>^  sur  le  rou  de  cadavres  ,  et  dans  plusieurs 
cas  J'ai  fait  sortir  ht  langue  de  la  bouche  alors  que 
le  lien  était  plaeé  a»dessne  de  l'os  hyo'ide.  I*al  ob- 
servé le  HH^me  résultat  un  ii< nda  Innt  le  lien 
était  dans  la  condition  que  je  viens  de  signater. 
U  M'eauBl  paaéuuiéiBu  dans  In  eue  uè  lu  NubuiI 


plaeé  sur  le  cartilago  Itajrotde  ;  alors  l'introduction 
de  l*alr  pavi  continuer  d'avoir  lieu ,  et  llndivldn 
ne  périt  probablement  que  dans  un  espace  de  temps 
assez  long,  et  par  suite  d'une  double  cause  :  d'abord, 
les  dirSeultéa  que  peut  éprouver  Talr  à  pénétrer 
dans  les  voies  aériennes  à  cause  de  la  compression 
exercée  sur  1q  larynx  ;  ensuite,  la  stase  du  sang  qui 
véeulluda  la  compression  ineonplètecaent  «lareée 
sur  le  (  o<i .  mais  sufBsaDte  cupuudani  pour  glnef 

la  circulaliuu. 

B.  Le  lien  est  appliqué  au  COU  et  le  enuiprime 
circulairemcut ,  mais  d'une  raanif  re  médiocre  :  tel 
est  le  cas  où  il  existe  un  nœud  coulant  qui  glisse 
plusou  moins  facilement,  ou  biasuneore  celui  d'un 
lien  qui  fait  deua  tours  sur  le  cou  ;  alors  la  stase 
dans  les  vaisseanv  veineux  du  cerveau  est  prompte, 
et  par  suite  la  circulation  centrale  est  pomptement 
interrompue  ;  toutefois  l'individu  peut  encofe  |iérir 
aspbyxid  dans  une  efreonslanee  de  ce  genre,  si  le 
lien  a  été  appliqué  an-dessus  de  l'os  Iijoïde  ou  an- 
dessous  du  larynx,  et  que  la  conslriclion  soit  assez 
forte  pour  oblitérer  les  voies  aériennes. 

C.  Le  lieu  est  appliqué  au  coa  i  irt  ublrenient  et 
le  comprime  avec  force,  do  manière  à  produira 
félca^lement.  Quelle  que  aoU  sa  altuatloii,  la  mort 
a  loujottrs  lion  pjf  asphyxie. 

U.  L'aiipliiaiiou  circulaire  du  lien  est  complète, 
ou  incomplète;  mais  une  force  brusque.  Instanta- 
née, verticale  ou  latérale ,  ajrit  sur  les  parties  décli- 
ves du  corps,  de  manière  à  amener  une  lésion  de 
la  moelle ,  sa  compression  on  sa  déchirure  :  alors 
la  mort  est  instantanée  el  n  son  origine  dans  la 
moelle  épiniére. 

Lu  résumé,  la  mort,  dans  la  pendaisoii» pMltearvc> 
nir  de  quatre  manières  différentes  :  par  congestion 
cérébrale,  par  asphyxie,  par  congestion  cérébrale  et 
par  asphyxie  à  la  fuis,  par  lésion  de  la  moelle. 
La  mort  la  plus  commune  est  celle  qui  mconoali 
pour  cause  l'aspbjfle  et  la  congestion  cérébrale. 

Plicnomènes  nii  i  rampagnent  la  morl  par  sut- 
pension.  Pendant  les  temps  malheureux  de  la  révo» 
ïnllon  de  9S,  un  aaseï  grand  nombre  de  pet  sonnes 
pendues  ont  été  rappeir--  ^  la  vie.  D'autres  ont 
voulu  expérimenter  sur  ellct>-mémes  les  effets  delà 
constrietion  d*un  lien  appllquéautour  du  cou.  Ainsi, 
un  ami  de  M.  Foddré,  après  avoir  lobguemenl  dis- 
cuté avec  lui  iur  les  phénomènes  de  l'asphyxie,  se 
pendit  après  sa  porte,  comptant  bien  pouvoir  arré> 
ter  à  Sit  \nlonlé  le?  progrès  de  la  susp«>ttsion  Heu- 
reusemcDl  on  cuira  dans  ika  chambre  cl  ou  le  dé.li* 
vra.  Le  chancelier  Bacon  a  rapporté  lo  cas  d'un 
gentilhomme  a  qui  il  prit  fantaisie  de  savoir  si  ceux 
que  l'on  pend  souffrent ,  éprouvent  beaucoup  de 
mal  ;  il  en  fit  l'essai  sur  lui-même ,  so  plaça  One 
corde  autour  du  cou,  il  l'accrocha,  après  être  monté 
sur  on  petit  banc  qn*n  abandonna  dans  l'espérance  de 
ji(>rj',,,ir  remonter  dessus  quaud  il  lo  voudrait,  ce 
qui  lui  fut  impossible  par  la  perle  de  conoaissaoce 
qui  survint  immédiatement.  Cette  expérience  aurait 
I  u  iHi  rét.iiltat  tragique  si  un  ami  amené  par  le  ha- 
sard ue  fui  entré  beureusemenl  peur  iaterrompre 
la  Mène.  OeruièmBeBt  FUecbflUuiii  •  luaié  awt  iah 
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mim^  d (>ssais  de  eonslrtcUon  da  con  a^ec  an  lien. 

On  p«ut  ciablir  que  le*  effets  de  la  «ospemioo 
lont  différens,  •nfv«Dti|ii*«ll*aIicusoafnBflaMMe 
4o  poids  seul  du  rorp5 .  ou  sont  la  double  influence 
da  poids  du  coq]»  et  d'une  (raclion  opcrde  sur  le 
eoqa  en  rar  le  lien  ;  il  n'y  a  de  différence  entre  la 
uifmtUoù  avae  ali-angulaiion  et  la  slrangolatioa 
nassMpen^Mi,  que  dans  le  premier  cas  :  la  traetfon 
<.f>irt  ('  sur  If  lien  s'cserce  loin  de  lui .  tandis  que  , 
dans  le  second ,  alto  a  lien  dirertcmenl  sur  lui. 
Ans  le  toiriée,  an  montant  ou  peu  d'inatani  aprèa 
rjpplicaliûii  tic*  1.1  i unir- .  un  sentiment  de  plaisir  f.o 
auDifeste;  pnis  il  survient  du  tfooitle  dans  la  vue; 
dw  faanaea  Menilret  apparaltiant  davanliaajreiiXv 
et  bientôt  Ja  porte  de  ronn^lï^^iance  s'effectue  ;  la 
fltort  lui  sQCcéde  en  un  espace  de  temps  variable. 
OiMla  mapenalm  qni  aat  In  fait  4*nn  bomkld*, 
eas  où  le  lion  est  ordinairement  appliqn»  avec  force 
tarie  con,  la  physionomie  espriine  U  souffrance; 
lesTODs  deviennent  élincelans,  saillans  et  semblent 
»OTlir  de  leurs  orbite*;  laUofue  fait  une  saillie  plus 
ou  moins  considérable  hors  de  la  bouche,  les  mâ- 
choires la  conapriment  en  ae  rapprochant  fortement 
l'eae  de  l'autre  et  en  se  croisant  de  manière  i  ce 
qaela  mieboire  inférieure  est  placée  derrière  la 
michoire  supérieure  ;  la  bouche  présente  diverses 
MBionioM  t  Ica  niMRbraa  aopériaiira  ae  raidiasanii 
ha  doff la  ne  fimnant  avae  forée ,  et  «otiTent  cotto 
toDsIriclion  est  si  grande  que  les  on-Ii  n  >icnnent 
t'ïBsiouer  dans  l'dpaîaseur  de  la  peau  comme  sil'in- 
lUMa  vonlnft^naor  nn  objet  qifil  Uendntt  iant 
la  naio.  Bientôt  à  cet  état  coavillaif  •ttoeédoniieol* 
hffos  complet  ai  la  mort. 

CaNetfilfSéranco  tréa  Iranchéeqni  «liateantraon 
iT'iride  et  an  homicide  par  •«n»pension ,  pour  le<< 
sjmptômes  qui  précédent  la  mort ,  se  rencontra  dans 
TéW  dea  orgawa  «pria  la  mort.  Praaqno  tout  Im 
»nli>nni  qui  ont  écrit  sut  le  sujet  qui  uotti  occupe 
OBlprit  pour  tjfpe  de  leur  description  les  supjdiciés 
pu  snsponailMl ,  et  c'est  ainsi  qu'iia  ont  commis  des 
anaors  graves  ;  tracëdes  talileaux  exagérés  des  aU 
térations  cl  induit  les  experts  un  erreur  :  aussi  au- 
rons-nous grand  soin ,  dans  le  cours  de  cet  article  » 
'aaMNitionBer  la  dinérence  que  présentent  lesdau 
CH.  Cette  dtatioetion  aura  l'airanlage  4a  jeter  qud- 
qoes  lomîérea  propres  i  roeonultio  rkoôleMn  ol  à 
fedisiiagnor  du  aokido. 

Èt9tdet  iM^onfemw  éMeaêmvmit  imn^mt.*- 

f.  ost  t:riu'r\i!cmcnl  pâle,  n'ezpifmani  pas 
la  iottffrance ,  mais  offrant  la  cachet  d*nai  air  hé- 
Mé.  Leajwnaonl  ontr^mTorU  et  la  booelw  Mmln  ; 
U  langue  plQ«  ou  moi  n  s  i  1 1n  n ir> .  quelquefois  même 
Matemanl  appliquée  iramédiaiearant  derrière  las 
■naiaa  dontafraa,  atna  ofOfgaKaton  gonflamont 
r^marquahlr ,  f'hfz  los  suppliciés,  et probahicnicnt 
^asles  cas  d'bomicide ,  la  face  peut  présenter  une 
wlarallon  rosée  ou  violaada  de  In  paon,  nne  saillie 
plni  ou  moins  forte  des  yeux  ,  un  ponHoment  de  la 
portion  de  la  langue  qui  faitsaillio  entre  les  arcades 
'cataires.  Belloc,  FOdéré  et  OrGla  atlribn«nl  la 
laifioa  différente  que  prë<ente  la  langue  au  point 
'•coo  anr  loqnel  lo  Uen  est  appliqué.  Ainsi  elle  se> 


aoi 

rsit  placée  derrière  les  arcades  dentaires  lorsque  lo 
lien  serait  situé  au-dessus  de  l'os  h>oïde,  et  elle 
dépasserait  cet  os  quand  le  iien  serait  placd  •••don- 
sous  du  larynx.  II  m'est  didicile  de  re^^arderromme 
dépendant  uniquement  de  la  situation  et  de  la  cou- 
striction  du  lion  lo  sortie  de  la  langue,  car  l' je  l'ai 
renconiréa  chez  nn  noyé  qui  présentait  l'ensemble 
de  afgnet  appartenant  à  la  submersion  pendant  la 
>  >e,  et  qui  ne  présentait  pas  de  traces  de  lien  appli- 
qué an  eoo  ;  2»  J'ai  ohsarvé  la  langue  sortie  de  la 
bottcho  chei  on  pendu  oè  lo  lien  dtail  appliqué  an* 
dessus  de  l'os  h j o'ide ;  3"  j'ai  pri  limi  li'  même  effet 
chez  dea  cadavre*  en  donnant  au  lieu  la  situation 
qne  je  viona  «Pindiqoer  ondernlor  lion*  Enfin  on aoit 
qu'il  suffit  d'appliquer  une  r.inipressioo  même  mo- 
dérée sur  le  cartilage  ibyroïde  pour  faire,  comme 
on  lo  dH,  tiror  la  lanpw  à  une  peraonno.lfo>aofaiu 
re  pas  un  phénomène  nerveyv  ((:>n5  la  production 
duquel  la  po»îiion  du  iien  entrerait  pour  quelque 
chose ,  maia  non  paa  ponl-éiro  pour  la  lotnllld  dn. 
résultat  ? 

Cou.  11  exblc  constamment  chez  les  pendu»  un 
ou  plusieurs  sillons  qui  sont  en  rapport  avec  le  nom» 
bre,  le  volume,  la  foi  me  et  les  dimensiona  du  Uaa 
qui  a  été  appliqué.  Dans  les  cas  de  suicide  le  sillon 
est  presque  toujours  unique  et  dirigé  plus  ou  raoina 
obliquemeni  de  la  partie  antérieure  du  con  à  la  par* 
tia  poaldrionre,  en  ae  reloTanI  forlenwnl  en  bant 
et  en  arriére  ;  .'Hi>si  trouve-t  pri'M]iic  iiMii  iur» 
placé  latéralemeut  derrière  les  angles  de  la  mâchoire. 
Dana  qooiqnaa  eaa  toaillonotl  donblo,  ot  alëra  il 

ciisle  un  sillon  transversal  et  un  sillon  oblique,  ce 
qui  provient  de  ce  que  la  corde  a  d'alwrd  été  appli- 
quée à  lo  porlio  poflérieuTO  dn  eon ,  qn'ollo  a  été 
rtmende  en  avant,  croisée  ei  ri'jioriéc  f>n  arrière, 
alors  la  direction  oblique  u  apparljenlqu  au  second 
•tllon.  Dans  les  cas  d'homîeido  la  direction  estpkl* 
loi  ir'ip^vcrsale.  On  rencontre  quélquetois  quatre 
uu  Cinq  sillons  très  p^  lits  qui  se  réunissent  et  se  sé- 
parent anr  divers  points  de  la  circonférence  do  cou; 
c'est  le  cas  oû  plusieurs  petites  ikelies  réunies  ont 
servi  à  donner  au  lien  ploa  de  solidité.  Il  est  très 
important  de  rechercher  si  les  sillons  sont  en  rap- 
port pour  le  ttoaabre  ot  la  direction  aveo  la  oordo  ■ 
car  on  pourrait  étrangler  nn  Indlvldo  et  le  pondre 

ensuite  de  inanii  i  >  à  simuler  le  suicide.  La  largeur 
est  toi^oors  ta  mémo  que  le  diamètre  da  Uen,  ausai 
•rrivo-t-il  quelquefois  quelo  tfllon  oattrèatavfoon 
trë^  étroit ,  suivant  que  l'on  «i'r'^l  -irrx  i  A'unr  r  rj  *  ato 
onde  petites  icelle».  £n général,  la  largeur  mojeune 
doa  aillona  oal  do  denx  à  troia  llgnoa ,  poreo  que  oo 
sont  des  cordes  qui  constituent  presque  toujours  leo 
lien*.  La  profondeur  du  sillon  est  en  raison  de  U 
«dnolld  dn  lion  ol  dn  poida  qoi  o  exercé  la  traelioa 
«ur  lui  ,  en  ?iorle  qtif  loulfî  choses  égales,  un  lien 
très  volumineux  produit  une  dépression  peu  consi» 
dérable ,  tandis  qu'un  lien  très  polH  enfonce  forte- 
incni  la  peoa  et  iddnit  de  lienneevp  lo  dieaièii« 

du  cou. 

La  pean  dn  aflloo  peut  être  tout-à-fait  soaibkUe 
pour  la  couleur  atoo  le  reste  de  la  peau  de  eoo , 
c'est  le  cas  oè  on  l'examine  quelques  iastans  apria 
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U  pendaitoa  et  lorsque  le  lien  n'a  pas  encore  été 
enleTé.  La  blancheur  du  «illon  eontraate  alors  «Teo 

une  injcclîori  vioftccc  qun  l'on  rcmnrqtîp  ^Tir  !.i  I."  - 
vre  supérieure  et  sur  la  lèvre  lolérieure.  Celle  jin- 
jMlion  vtokeéeapen  4l*élaadu6,  «M  Hgntt.àane 
ligne  et  dénie,  tout  au  plus  dcui  lipfnes  de  hauteur. 
Celle  coloraliou  des  lèvres  du  sillon  est  d'autant 
plus  flMrqnée  que  1«  «Hlon  «st  plu*  profond  :  aussi 
la  Irouvp-t-on  presque  constamment  en  avant,  où 
la  dépresiiitiu  est  toujours  plus  grande,  tandisqu'vlle 
manque  rréquemment  daneUnoiliépoattfrioarado 
la  cireonféreoco  du  cou. 

On  rencontre  quelquefois  des  excoriations  très 
superficielles  dans  la  peau  qui  Tornie  le  ailioa.  L'é* 
piderme  et  arn  très  petite  portion  do  corps  ma* 
qveoY  ont  été  déchiras.  Ces  phénomènes,  qui  n'ont 
pas  lif'u  rnnuiiuiiémoiit .  ««'obsorveiit  dans  les  casoù 
aoe corde  neuve  et  tordue,  a  été  employée;  et 
dans  ceox  où  la  Iraetloo  eiereée  «or  la  corde  a  été 
brusque  et  forte. 

La  peau  du  sillon  offre  fréquemment  une  teinte 
brane  en  même  tempe  q«*elle  e»t  detidehée  et 
comme  parcheminée.  Quelquefois  même  $a  coiiteur 
est  colle  du  parcbcmio.  Cet  effet  a  lieu  :  1*  lorsque 
la  pieeeiofi  exereée  par  le  lien  a  été  forte;  2*  qae 
le  lien  a  éld  retiré  peu  de  temps  après  la  mort,  et 
qoe  la  peau  est  re»lëe  eiposée  à  l'aîr  ;  ou  bien , 
lorsque  le  Uen  est  resté  appliqué  sur  la  peau ,  mais 
que  la  pendaison  date  de  plusieurs  jours.  M.  Esqui- 
rol  a,  le  premier,  décrit  cet  état  parcheminé  de  la 
peau  ;  suivant  moi ,  c'est  un  phéaumëae  tout-à^fait 
physique  et  qui  est  un  résultat  pur  et  simple  de  la 
dessiccation  do  celte  membrane  §0119  l'infloencc  de 
l'air  ;  aussi  se  montre-l-il  au»>si  bien  après  la  peu* 
daison  sur  le  cadavre  que  sur  le  vivant.  Dans  ce 
cas ,  la  prenloa  exercée  par  la  corde  a  été  la  cause 
première  du  phénomène;  tous  les  fluides  routes  et 
blancs  ont  été  refoulés  en  haut  et  en  bas,  les  lames 
dti  derme  ont  été  rapprochées;  tant  qu'elles  sont 

restées  humides,  l;i  pcrm  n  f(jn  =  ,'rM.'  scm  nspri  1  et 

sa  blancheur;  mais  du  momeiU  que  le  couiact  do 
l'air  a  amené  révaporatien,  la  desalccation  est  aor- 

venue;  mais  par  fnil  delà  pression,  le  sang  a 
reflué  en  haut  et  eu  bas ,  la  coloration  des  lèvres 
de  sillon  a'eit  prodntte,  et  elle  est  d'autant  pïna 
grande  que  la  pcan  contient  plus  de  sang  et  que  l'o- 
blitéralion  par  la  pression  de  se»  vaisseaux  est  plus 
complète.  Cette  esplicalion  rend  très  bien  raison  de 
l'injection  violacée  que  l'on  peut  produire  sur  le 
cadavre ,  alors  que  comme  M.  Esqnirol  et  moi  V»y 
Toos  fait,  on  applique  un  lien  peu  de  temps  après  la 
mort;  mais  une  cause  vient  s'ajouter  i celle-là pen* 
daut  la  vie,  c'est  la  géne  qu'éproare  lesanif  i  cir* 
culer  dans  la  peau  par  l'arrcl  qui  rst  (  I^lili  hiir  ce 
point  I  et  comme  pendant  la  vie  il  j  a  fréquemment 
eongestfon  eérébrale,  00  «onçelt  hlen  alors  qne  la 

coloration  lic  la  U'\  ?iipLTicurc  <]u  sillcin  i^u'\^  t'trc 
plus  forte  el  plus  étendue  que  ceilo  de  La  lèvre  in< 
férleure. 

I  j  coii^i'iir  hninn  .  !;i  rnn^istance parcheminée  do 
la  peau  n'est  pas  toujours  uniforme,  elle  se  fait 
prIneipÉicnienI  reman^ner  anr  lea  peinte  léaisiMW 


où  porte  lesiilcvB,  sur  la  partie  anlérieureet  mojenoe 
du  cou  oA  se  trosTO  le  cartilage  thyroïde ,  et  awsi 
quelquefois  sur  li  tmisrlp  ^ii nm-masloîdien,  ce 
qui  vient  à  l'appui  de  la  cause  que  nous  avons  as- 
signée è  la  produelien  de  ee  phénomène. 

Quelquefois,  mais  rarement  ,  1  <  peau  est  eccby- 
mosée;  nous  reviendrons  sur  ce  point  important, 
quand  non»  anron» parlé  de  l'état  dntlara  cellolaire 
sou.s>culané. 

du  li&su  cellulaire  correspondant  au  tUlon 
ou  l'avoisinanl.  M.  Etqnirol  •  le  premier  bien  dé* 
cril  cet  étal.  Voici  en  quoi  11  consiste  :  quand  on 
dissèque  la  peau  du  sillon  d'arrière  en  avant  en 
laissant  sur  les  muscles  tout  le  tissu  cellulaire  sou«- 
cutané,  ou  trouve  une  trace  celluleuse  blanche  qui 
peut  avoir  denx  aspects  différons  ;  ou  l'aspect  argen- 
tin si^n.ilr  p.ii  M.  Esr|uirol,  ou  un  aspccl  blanc, 
sec,  non  brillant,  constituant  une  Wfpxa  coUuleose 
foni^e  par  dea  lames  de  ttun  eetlulalTe  desséché. 
I/.ispecl  argentin  se  remarque  lorsque  peu  de  tempi^ 
s'est  écoulé  depuis  la  mort  et  que  le  cadavre  n'a  été 
exposé  i  l'air  que  pendant  vingt-quatre  on  trente* 
si\  heures.  (On  va  voir  que  ce  terme  n'est  qu'une 
approximation  et  peut  varier).  L'aspect  du  tissu  cel- 
lulaire deioéché  ae'reneontie  dans  lea  cas  eonlral- 
res.  Ces  deux  aspects  différenssont  encore  le  résul- 
tat de  phénomènes  physiques.  La  pression  s'est 
exercée  §ur  le  tissu  cellolaire  ion»«Utané ,  elle  en 
a  clias<é  tous  les  fluides,  a  pu  même  rompre  les  vé- 
sicules graisseuscsel  faire  refluer  la  graisse  «11  haut 
cl  en  bas;  atori  les  lames  celluleuses  se  sont  appli- 
quées les  unes  sur  les  autres,  et  si  elles  sont  encore 
humides  elle»  représentent  un  <lssu  argentin;  si 
elles  sont  sèches,  elles  forment  cet  autre  aspcclque 
J'ai  signalé.  Dans  tous  les  cas,  la  trace  celluleose 
n'existe  presque  jamais  dans  Ions  les  points  du  tra* 
jet  parco  I  r  u  |  ir  !  ■  sillon.  On  l'observe  principale- 
ment eu  avant  sur  la  surface  du  cartilage  thyroïde 
et  sur  lea  muscles  stemo*mastoTdiena  ;  très  rarement 

on.arrièi  i  - . 

JUats  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
médecine  l^pde  ont  parlé  d'eeehymoeee  dans  le 

tissu  cellulaire  sous-rutané.  M.  de  Klein  (Journal 
pratique  de  Hufeland }  a  rapporté  quîuze  cas  de 
pendaisons  qu'il  a  observés,  et  dans  aaeon  d'eux  il 
n'y  avait  ni  sugillations,  ni  ecchymoses  ;  M.Esquirol 
a  été  à  même  d'eu  c^aïuinor  douze,  et  il  a  constaté 
les  mêmes  faits  (Archives  générales  tfe  médecine. 
Janvier  t8E3).  J'ai  remarqué  l'absence  de  tonte 
ecchymose  chez  plus  de  vingt  pendus  suicidés  que 
j'ai  ouverts.  Fleichmann  a  rapporté  les  observation* 
de  six  cas  de  suspension»  et  dans  un  seul  il  y  avait 
ecchymose  du  tissu  cellulaire  (Annales  d'hygiène. 
Ocldbre  1832).  C'est  donc  avec  surprise  qne  nous 
avons  lu  les  résultats  soi  vans  du  profeseenr  Aémer, 
insérés  dans  tes  Anmifs  d'hygUnet  oetohre  18S(L 

Sui  qii  jh  iNvingt-dix-huit  t.i-  ilf  Mi'-pcM--ii)ii  recueil- 
lis en  Silésie ,  quatre-vingt-neuf  présentaient  la  su* 
filiation;  ehei  neuf  sujets,  elle  manquait.  Ces 

résultats  pt'Hvcnt  iMrr  rTpliqTir?  ainsi  »uil. 
D'abord,  les  observations  n'ont  pas  été  faites  par 
Bémor  :  ea  sont  des  rapparia  de  mMacina  qu'il  s'est 
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procure^  prmr  prntivcr  l'exaclitudc  apportée  dans 
h  descripliuit  «ies  failt»  qui  les  cousUtuent,  il  me 
nfllra  de  etter  ta  i»hnne  ralf «aie  *  extraite  de  ce 
mpmoîrc.  «  On  renconlrp  l'empreinte  ecchvmncce 
tar  trois  point!»  dilïéreu»  ;  savoir,  entre  le  lan  nx  et 
le  ■MtttOD  ,  OD  sar  le  larjnx  même ,  ou  bien  an  des- 
MD«  de  ce  dernier.  Mais  1rs  observations  qui  ont 
sent  de  base  à  mes  remarques  sur  ce  &ujet,  sont 
malheuretuetnent  trop  peu  exacte»,  pour  que  Je  soi» 
coétat  de  fiker  d'une  manière  précise  les  proporUoos 
Nmériqnes  entre  ces  difTére^is  cas ,  puisque  dans 
00  grand  nombre  de  rapport^  la  place  que  la  su^.'!!- 
laliëa  occupait  oe  se  trouve  pas  précisée  avec  toute 
fesMlilode  ndceMelre.  »  Or,  je  le  demaiide,  quelle 
coafianro  peut-on  attacher  à  des  rc^ullalsdo  rap- 
ports sur  ia  suspeosioa,  d«DS  lesquels  on  ne  dit 
■éme  pas  le  point  do  eo«  où  le  lien  dtalt  pleed  ! 
ConcluoM-  dni\c  fquc  les  auteurs  ont  exajîiîr(î  beau- 
conp  la  |trésence  d'eccbjmoses  dans  le  tissu  cel- 
Matn  eorretfiottdaBt  en  lien,  et  fid«Mi§  remamiiiert 
en  général,  que  la  descriptl^tii  i1r>  l'dtnt  des  pendus, 
après  la  luurl,  a  été  faite  primitncmonl  d'après  des 
iêppliciés  ,  chei  Iwqml*  on  exerçait  des  tractioni 
«orIe«s  pieds  ponr  amener  imnicdiatement  ta  mort. 

auteur»  uul  i)Ucce»sivc'[ueul  répété  rc  qui  avait 
cté écrit,  au  lieu  de  chercher  à  vérifier  les  faits. 
Cette  observation  sera  applicable  i  d'autres  phé- 
nomènes. 2"  Que  dans  le  cas  de  suicide  la  suspcn- 
sioB  amène  très  rarement  des  ecchymoses  au  cou  , 
circottsUiice  trés4m|»ortente  à  connaître,  puisqu'a 
l'élat  rontrairp  elle  peitt  faire  natire  des  soupçons 
d'homicide  ;  celle  opinion  ,  qui  e>t  aussi  celle  de 
MM.  Esquirol  et  Orlila,  n'implique  pas  la  possibi- 
lité d'ecchymoses  an  cov.  Les  fallt  Tiendraient  dé- 
■enlir  une  pareille  a*serlioi>. 

État  des  muscles  du  cou.  Chez  les  pendus  les 
Muscles  da  eon  ofheot  assez  seuTent  ta  trace  do 
sillon  qui  a  été  imprimé  à  la  peau.  tVest  principale- 
ment sur  les.  slerno-mastoïdiens  que  l'on  observe 
cette  dispoaitien  ;  naia  il  faatque  le  lien  présente  nn 
drçré  de  conslrfrUon  as«o/  ron-^hlrmld  '.  Il  en  est 
des  ecchymo«.eii.  si-^ualée»  par  les  au  leur*  dautt  les 
iuu»cles  du  cou,  comme  de  eelles  du  tissu  cello» 
laire.  Elles  ne  s'observent  presque  jamais  dans  le 
cas  du  suicido.  eties  pourraient  se  rencontrer  dans 
Is  cas  d'homicide. 

État  des  cartHaget  et  d»  foi  AyoCde.  Ils  sont  prea- 
fve  toujours  intacts  dans  le  eas  de  snlelde;  la  Trae- 
tnre  de  l'os  hyoïde  ou  des  cartilages  du  larynx 
établit  donc  de  fortes  présomptions  pour  Thomi- 
dde;  ott  eonnalt  des  exemples  de  ees  fraeturet. 
Valsalva  a  l'iMirtinlrè  dans  un  cas,  la  iiijilu!.'  iIcs 
«Bscles  qui  unissent  l'os  hyoïde  aux  parties  voi- 
riaes,  de  eerle  que  eet  es  était  séparé  du  larynx  t 
•hiis  un  niitrr  ,  lr>s  nuisi  li  -  -terno-lhyroïdiens  et 
hjo-thjroïdieii»  étaieut  déchirés  et  le  cartilage  cri- 
catde  rampa.  Wei'aa  a  obaenré  ta  eartltage  ericoSde 
hrisé  en  pIuMcurs  petits  morceaux  et  la  partie  su- 
périeure de  la  trachée-artère  entièrement  détachée 
4a  larynx.  Morgagni  et  Valsalva  ont  vu  la  rupture 
dolarynt  M  Ortila  a  rapports  un  p\çniple  de  «tis- 
peiuion  tolonlaite  où  il  y  avait  tracture  de  l'os 


bjoïde  et  ecchymose  consldérabto  éam  les  metat 
splénius  et  grand  complexus. 
ÉM  tfcf  ««teMWV.  Il  y  a  treli  ans,  M.  Amussat 

a  fait  connaître  un  résultat  iinîivcnti  et  po-^'.ifilr  do 
l'action  de  la  corde.  C'est  la  ^eciiuii  de  la  luuique 
moyenne  et  de  la  tonique  interne  de  l'artéracere* 
tide  primitive  II  n  nh^ervo  re  fait  rbez  un  pendu 
duut  il  avait  ele  appelé  a  laire  l'ouverlurc.  Depuis, 
J'ai  trouvé  un  cas  du  même  genre,  mais  un  seul  cas, 
ce  qui  me  démontre  que-  ce  phénomène  n'est  pat 
fréquent.  Toiei  en  quoi  il  consiste  :  La  section  de 
l'artère  a  lieu  à  quelques  lignes  de  sa  di>ision  en 
carotide  externe  et  en  carotide  interne.  A  l'exté- 
rfenr  on  remarque  la  tonique  cellnleose  eceliy« 

nioséo  dans  l'étendue  de  quelques  lignes;  cette 
ecchymose  est  peu  considérable ,  on  y  aperçoit  de 
plus  une  foole  de  petits  Talsaeanx  capillaires ,  for- 
tement inir  rtc^  Je  san;;.  A  l'intérieur,  l'arlërc  ivnnt 
été  fendue  de  bas  en  haut,  on  trouve  à  quelques 
lif  net  de  ea  divfalen,  nne  section  tranerersale ,  très 
nette,  dont  la  lèvre  supérieure  est  soulevée  ,  déta- 
chée et  légèrement  rosée  dans  sa  surface  externe , 
tandis  que  la  lé? re  Inférieure  est  appliquée  sur  les 
parois  artérioHe'.  «ans  en  être  détachée  on  flirait 
d'une  section  iaiie  avec  un  instrument  Iraaciiaot. 
Il  existe  une  disposition  naturelto  an  Voisinage  de 
cette  section  qui  pourrait  en  imposer  ponr  la  sec- 
lion  elle-même,  elle  consiste  dans  une  rainure  li-  ' 
néairc,  creuse,  qui  se  trouve  au-dessous  de  l'éperou 
que  l'oit  remarque  à  la  division  de  l'artère;  mais 
cette  rainnre  a  des  parois  lisses,  on  voit  que  la  mem- 
brane Interne  se  continue  à  sa  surface,  et  qu'il 
n'existe  pas  de,  solution  de  continuité.  Toutefois 
pour  ne  pas  commettre  d'erreurs ,  Il  faut  toujoan 
(jisv-,i'i|np,-  l'artère  chez  les  [-lîMiifii^  ^.m".  pincer  son 
tissu,  la  détacher  et  la  fendre  de  bat)  eu  haut. 

État  ée  ta  «elonne  twrfdftrels.  Enfln  on  rencontre 
rlif  7  pendus  des  désordres  du  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  peuvent  consister  dans  des  déchi- 
rures  des  ligemena  qui  unissent  les  vertèbres  entre 
elles:  soit  les  lames,  soit  les  mas'^es  ;1|>f1]l^t^  "litres, 
suit  les  ligamcns  plus  profonds  qui  inauiiu-uticnl 
repophyse  odontotde,  tel  que  le  ligament  trans- 
verse et  les  ligamens  odontoYdiens,  et  par  suite  des 
luxations  et  la  déchirure  de  la  moelle.  Cesdésordres 
ne  se  trouvent  presque  jamais  dans  la  suspension 
par  suicide.  Cependant  on  en  a  rapporté  denx 
exemptas  dont  nous  devons  apprécier  ta  valeur.  Le 

premier  est  le  cas  «le  ce  sabotier  de  I.ié;;e  ,  qui  fut 

trouvé  pendu  i  une  poutre  d'environ  quatre  pouces 
et  demi  de  targe,  de  manière  que  ta  corde  formait 

une  anse  qui  parure  le  ses  extrémités  ,  em  tii-^sait 
cette  poutre,  tandis  que  l'autre,  placée  au-dessous 
du  menton ,  petsait  derrière  les  oreilles ,  ponr  aller 
se  terminer  vers  le  haut  de  l'occiput.  Le  v  t-n  .r  élait 
pâle  et  sans  boufOssnro,  la  langue  dan»  la  Uuuchc, 
les  yens  dans  l'étal  nalorel,  la  téta  prodiftenaemeal 
renversée  en  arrière ,  et  il  sortait  beaucoup  de 
fumée  de  la  boucke.  Ce  renversement  de  la  tétc  en 
erriire,  cette  abaenee  de  tuméfaction  à  la  face  firent 
présumer  que  la  mort  avait  eu  lieu  par  la  luxation 
de  la  première  vertèbre  sur  la  seconde  ;  mais  l'ou- 
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irertare  do  corps  n'ayant  pas  eu  liea,  on  ne  pat  éta- 
blir que  des  présomptions  fort  vagues  sur  ce  phé- 
nomène, ot  nous  n'bésilou»  pas  à  considérer  ce  cas 
aveo  M.  &quiroi,  comme  étant  fort  apocryphe.  Un 
•MOnl  Memple ,  beaucoup  plus  positif  que  le  pre- 
mier, a  été  tr  Li>^iui!>  par  Jd.  Ansiaux  de  Liège,  à 
M.  Orûla.  La  femme  d'un  maroltand  de  gravures, 
denunrent  à  Lféfe,  d'oiM  tri»  belle  alatnre  elde«<e 
d'on  tempérament  nt  r> ri]\-snn;:iiin  ,  est  trouvée 
pendue  à  une  poutre  tle  non  greuier  ;  la  mort  datait 
êê  é«a%  iMBoret;  ealto  feanae  était  étovée  à  «n  pied 
rt  rlrnil  nti  i1i's.<<us  (lu  plancher  et  à  deux  pas  d'elle 
kti  trouvait  uDe  chaise  renversée.  Un  billet  écrit  au 
crayon  en  lanpM  lUiliMM,  proQvait  et  le  désordre 
de  sps  idées  o(  df^tcrmituilion  a?j  «nicide.  Urio 
corde  très  lurle  avait  irupriine  au  cou  une  trace 
pffoCande  de  couleur  brune,  oblique  d'avant  en  ar» 
riére,  et  de  bas  en  haut,  partant  de  la  partie  tout- 
à-fait  supérieure  du  cou ,  et  remontant  derrière  les 
ereilles;  le  menton  était  fléchi  sur  la  poitrine.  La 
langue  ne  sortait  pas  de  la  bouche.  La  face  ëtail 
dana  l*éUil  naturel,  ne  présentait  par  conséqucnt  nt 
toniéraclion  ni  allcration  de  couleur.  Les  veux  n'é- 
taient pas  ronges,  le*  lèvresélalealdanalearétat  na- 
torel.  A  l*aolepein  «a  ne  trouve  pas  d'eeebjmeae  à 

la  partie  anti^rieure  du  cou  :  mnis  Jm  sani;  csl  ('[i.in- 

ché  derrière  les  deux  premières  >ertèt>res  qui  pré- 
MAtaot  i  leur  partie  poetérievre  ud  deartament 
bien  remarquable.  Ces  deux  vertèbres  enlevées  avec 
précaution,  on  trouve  les  ligarocns  postérieurs  rom> 
pqa,  le  Irawrena  «n  pêu  remonté  §t  trè$  dMettdu, 
maintenant  l'apoplnsf»  odontoïdc  fortement  serrée 
contre  la  surface  articulaire,  correspondante  do 
l^tlas.  Les  ligaoïaModontoïdiens  étalant danenréa 
Intacts.  Ce  fait  prouve  qtie  dans  la  suspension  par 
suicide,  on  peut  trouver  des  désordres  qui  rappro- 
chent CCS  cas  de  la  soapaDiloD  par  honteida,  mais 
oat  faits  sont  très  rares. 

La  base  de  la  langue  des  pendus,  est  presque  con- 
stamment ro»éc,  cette  dispusilion  s'observe  fréciucm- 
onent  aussi  sur  la  muqueuse  qui  tapisse  l'éplgLolte, 
riatérieisr  <dii  laryai  et  néme  la  traeliée>arlére. 
8MTan(  clic  est  très  prononcée  dan"*  1*^^  r miifii  n- 
tiaai  des  bronches.  11  est  rare  de  rencontrer  de 
l^feome  dans  la  traehéa.  Noaa  wm  l'aroas  observé 
que  dans  deu\  cas ,  et  encore  cette  écume  étaiV-elle 
muqueuse  et  sanguinolente  par  place  et  en  très 
petite  quantité:  ■'offre  pas  d*aaalogio  arao 
l'écume  des  noyës  f  Vmrr:  potTr  caractères,  t.  ti , 
page  222)  :  cette  opinion  n  est  pas  celle  do  M.  Or- 
flla,  qui  regarde  cette  disposition  comme  étant  au 
contraire  très  fréquente.  Nos  ob<^crvnlions  ne  s'ac- 
cordent nullement  avec  les  siennes.  Dans  tous  les 
cas,  l'éconM  ne  peut  se  roDeontrar  «pia  kmqitala 
■lort  a  eu  lieu  par  asphyxie. 

Les  poumons  sont  plus  ou  moins  gorgés  de  sang 
suivant  le  genre  de  mort  auquel  lependua  succombé. 

Les  raisseaus  Toineui  atarlértols du  eo»ur  droit, 
ainsi  que  Tes  earltdadnilaaeonlIaaaoBi  nna  qnaHtIlé 
notable  de  sang.  Le  eoar  faa^OD  rtolBffaa  OTii- 
nairemenl  moins. 
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et. la  rate  sont  plus  ou  moins  gorgés  de  sang. 

La  verge  est  quelquefois  même  après  la  mort  dans 
une  demi-érection,  et  il  arrive  fréquemment  que  le» 
points  do  la  chemise  qui  correspondent  aux  parties 
génitales,  sont  enduits  de  spame  sous  la  forme  de 
tachas  plus  ou  moins  larges.  Le  c  l-t  v^  ili  c^l  ordî« 
nairement  plus  ou  moins  gorgé  de  saog.  Ce  sont 
principalement  les  Teisseans  qui  rampent  dana  1*^ 

paissiMir  (les  Tiioinbranp<i.  !cs  voines,  pluSparlicnUén* 

ment ,  qui  présentent  ce  phénomène. 

La  paan  paut  oflrtr  nna  teinta  vielaaéa  plat  on 
moins  marquée.  Ce  phénomène  est  partiel  ou  géné- 
ral :  il  arrive,  par  exemple,  quelquefois  qu'une 
nain  seule  oa  nn  pied  est  d'un  Ttolat  Coacé ,  tandis 
que  b  partie  omreqioiidaiita  oCfra  oaa  oolorsiiaa 
oalureile. 

Les  doigts  sont  fréquemment  flécbischez quelques 
pendus ,  la  flexion  a  été  tellement  convulsive  que  tes 
ongles  louchent  encore  à  la  paume  de  la  main ,  se 
sont  enfoncés  dans  son  épaisseur ,  et  y  ont  laisse  une 
ntarqoa  très  profonde,  qui  dessina  eiaetemonl  leur 
forme. 

Valeur  des  phénomènes  que  pr/^r^i  l'c'tat  du  ca- 
davre ,  pfmrêervir  à  fcUr*  eoanaUre  que  la  sujpm- 
tkm  a  «a  Heu  pmtdmi  te  tie.  Pour  qo*on  signe  puisse 
prou>er  qnv  ]a  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie  , 
il  faut  que  sa  formation  entraîne  avec  ello  l'idée 
d'un  phénonéne  vital.  Il  faut  de  plus  que  ea  phéno- 
mène n'appriT  tirpTip  qiî'.i  la  suspension  ;  et  enfinqu'il 
soit  constant  pour  parvenir  a  prouver,  dans  tous  Ui 
cas,  que  la  mort  est  bien  le  fait  de  la  anspeasiOB. 
Mais  nous  sommes  loin  de  posséder  encore  un  ca- 
ractère d'une  telle  valeur  :  aussi  est-il  imporlaol 
d'apprécier  les  altérations  que  nous  venons  de  dé- 
crire ;  de  voir  jusqu'à  quel  point  leur  valeur  isolés 
peut  nous  être  utile  et  aussi  dans  quelles  circonstan- 
ces nous  pouvons  résoudre  la  question  qui  nous  oc- 
cupa, li  au  lien  da  prendre  isolément  un  des  carae» 
téres  de  la  suspension ,  nous  groupons  que!qtte»aas 
d'entre  eut  pour  cvamincr  leur  valeur  d'ensemble. 

Toutes  tes  fois  que  la  peau  présente  des  taches  vio- 
laoées  bien' Isolées,  limitées ,  bien  franebos,  oa  aaa 
colur.fii  11  rusée  dans  des  poids  n  n  déclives  do  ca- 
davre ,  ou  qui ,  placée  dans  on  point  déclive ,  a  des 
Uaifles  tont44klt  nettes  et  Iranehées,  ot  no  se  paid 
pas  in^rn-ifilemeut  a^xT  In  cnnleur  du  ros'e  delà 
peau  cuiuiue  cela  a  lieu  pour  les  lividités  cadavéri- 
ques, u'esl  une  forte  raison  de  croire  quo  la  oMrla 
eu  lîpn  î»ar  .Tiphyuie;  mais  ce  phénomène,  qui  est 
vitai ,  appartient  a  toutes  les  asphyxies.  Il  eu  est  de 
même  de  la  coloration  de  la  face  et  des  oreilles  ;  mais 
si  la  coloration  I  i  firc  coincitio  n\rr  l'cxistonce 
d'un  siiioo  denuiani  1  application  d  un  lien,  on  peut 
tlon  étaMir  les  plus  fortes  présomptions  poar  1* 
suspension  pendant  la  vie ,  si  ce  n'est  même  une  cer- 
titude; car  il  est  impossible  de  produire  nn  pareil 
phénomène  après  la  mort.  Reste  cependant  le  cas 
oà  on  aurait  fait  périr  par  asphyxie  un  individu  ea 
lui  comprlaMBt  avee  les  aiains  la  trachée^rlère  et 
où  on  l'aurait  pendu  ensuite  ;  mais  alors  où  i  t  ut 
l'erreur  ?  Dans  les  deux  cas  la  mort  serait  le  fait  de 
l'asphyxie  par  strangulation  ou  par  suspeasioa*  La 
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fftfNnee  de  la  lugm  hon  de  !•  boaehe  eil  un  phtf- 

notnc  [H  qu  i  peut  être  cadavérique ,  il  peut  se  présen- 
ter chei  quelques  nojés.  11  manque  cbes  plusieurs 
PÊèt»;  esait  ce  «igve  de  ««speMioD  acqoierl  plvi 
je  Taleur,  alors  qac  la  langue  rst  mordue,  serrée 
eolrc  lesdeou,  «ioiacée  par  étranglement  et  portaat 
rcmpreinle  des  dents  qui  l'oat  eompriBide.  L'étal 
d  njrriioD  de  la  base  do  la  langv  ,  Je  mnrjueiise 
fui  tapiMe  l'éptglottfi  et  le  larjux  ,  la  trarhcc-.irlére, 
mttophéDoaiiéiieid'aspbyxio  qui  n'acquièrent  de 
vaieur,  quoique  phénomènes  vitaux  .qu'autant  qu'ils 
coïocident  comme  la  face,  avec  l'application  d'up 
lien  et  surtout  avec  l'engorgement  des  poumons. 
XoM  en  dirons  autant  de  la  présence  d'ana  plui 
gnade  quantité  de  sauf  dans  les  caviléf  droites  que 
daii!>  les  cavités  gancbes»  #1  avsai  de rengorgement 
veioes  caves.  * 
Eunfnoos  priaclpalement  1e«  pbënoeaènes  maf  é> 
rifisde  l'application  du  lien.  La  présence  J'im  itli d 
sn  cou  indique  qu'une  pression  (orto  s'est  exercée 
é'nae  Banière  coDiinm  sar  celle  partie  ;  la  relera- 
Uon  blanche  C'û  t        «ont  des  pbénomènesqnr  Vrm 
|eat  produire  sur  un  cadavre  comme  sur  un  individu 
vifsal;  en  e^Ml  de  aséne  de  rinjecllon  on  de  la 

coloriilîon  ^icll3C(:■^  des  îc^resdu  sillon?  Il  rcsullc 
d'eipenences  que  j'ai  iailes  à  ce  sujet ,  que  si  l'on 
•fplitae  la  lien  immédiatement  ou  pan  da  lampa 
■prè»  la  mort  ,  ce  plirnu  m<  ne  *e  montre  comme  s'il 
avait  été  applique  I  L'iiilaut  la  vie  ;  nlai^  qu'il  ne  se 
produit  pas  si  plusieurs  béates  se  »oni  écoulées ,  i 
■eins  que  la  peau  du  cou  ne  présente  celle  colora- 
tioa  qui  est  propre  à  la  mort  par  aspbjiie.  On  doit 
donc  altacber  une  certaine  valeur  i  son  existence  , 
fiisqe'tl  est  le  pins  souvent  on  phénomène  coïnci- 
éial  avee  la  vte.  La  ligne  argentine  on  Is  ligne  du 

Umu  I.  b'IIul  jirf-  desséché  ne  prou\r  l  ii  u  .mire  cbow 
V*  l'application  d'un  lien  ;  c'est  un  phénomène  pn- 
mnent  atéranique  ;  mais  iA  on  avait  étranglé  un  In- 
«JhiJuavcc  mie  corde  et  qu'on  lui  eût  fait,  après  la 
■Bort,  une  plaie  au  cou  ou  dans  la  région  du  cœur, 
«BlaiMant  aopvès  de  lui  on  plaçant  mdaw  dans  sa 
initn  droite  rinstruninii  qui  numil  servi  i  faire  la 
Uetiure,  de  manièic  a  simuler  uu  suicide,  la  trace 
é'aaUea  deviendrait  un  indice  poissant  de  sirangn- 
'sUon  qui  pourrait  éclnirnr  la  question  d'iionuclde. 
Il  neu  est  pas  de  lueiut  des  e%cor\ii\oi\h  saiiglaH' 
tvéelapeao  et  des  ecchvmo^^es  dan»  le  tissu  cellu- 
kin  sous-cutané  on  dans  l'épaisseur  des  muscles  du 
MB;  ces  pbcBOwèaes  cntralaent  avec  eux  l'idée  de 
vie,  et  ils  ne  peuvent  être  que  l'effet  du  lien  sHIsie 
"■•MBtient  dans  sa  direction  on  celui  d'une  près» 
forte  exercée  snr  le  cou.  Il  est  impossible  de 
^''5  [iff  (îuire  sur  le  cadavre;  mais  ils  ne  ^e  rencon- 
treoi^  constamment.  Ils  coïncident  heureusement 
fisiit  avee  l*bonlclde  qn'avee  le  suicide  ;  i  plus 

^'^■^'r  rjison  lor*i}u'il  s'agit  àc  la  fracture  de  l'os 

^joïde  ou  de  celle  des  cartilafes  tbjrroïde  on  cri* 
*iiUft.  Mate  comme  ces  fiaetnres  poarraient  anssi 
^"51  firt;  produites  après  la  mort  qnn  ppnj.i  nt  la  v|r, 
')  tant  qu'elles  portent  le  cachet  d  uo  phénomène 
*iisi .  alon  qii*ellaa  aaislant  ;  et  en  pbdnnmAno  eon-  ' 
*iiie  dans  U»  «oeb  janias  qôi  1m  aeennpag nant  f  t 


qui  avolsineni  lenrs  fragmens  :  tel  serait  aussi  le  cas 

où  l'on  olisrrverait  de  pareils  dc'sorJres  du  cou  ,  de 
la  colonne  vertébrale  :  fractures  de  vertèbres,  dé- 
ebimres  ^  ligamens,  Inxatlon  et  décbiruve  delà 
moelle,  tons  pbénnrnt  nfs  qui  entraînent  avec  eux 
l'idée  de  suspension  pendant  la  vie,  alors  qu'ils  sont 
accompacnéa  dieecbjmoses  on  d'épancbemens  de  » 
sanp. 

La  section  de  l'artère  carotide  primitive  cntraino 
l'idée  de  vie  ,  car  il  m'a  été  impossible  de  la  produire 
sur  le  cadavre  quelle  que  soit  la  position  que  j'aie 
fait  prendre  au  lien,  et  le  degré  de  conslriction  que 
je  lui  aie  donnée.  J'ai  réduit  le  cou  à  un  volume 
etcesiivement  petit  et  toujours  l'artère  s'est  trouvée 
inlacte.  Cette  section  acquiert  nne  valeur  bien  plus 
grande  encore  lors^qiie  le  li^su  cellulaire  ambiant  est 
eccb^iuoté.  Il  est  fécbcui  que  cette  altération  se 
rencontre  anssi  rarement. 

Enfin  l'existence  de  taches  de  sperme  sur  la  che- 
mise constitue  le  dernier  earaclère  de  la  suspension 
pendant  la  vie.  A  la  vérité  on  a  observé  le  même 
phénomène  dans  quel(]np?  r.-ib  d'afrections  Irauiiia- 
Uques  de  la  moelle;  mais  du  moment  que  cette  af- 
fection manque ,  le  canelère  devient  particulier  à 
l'aspbyiie  par  la  suspension  ;  il  !i  (Umr  la  plus  (;rande 
valeur;  ce  caractère  n'est  pas  toujours  ronsiaul  et 
souvent  aussi  on  prend  pour  des  taches  de  sperme 
ce  qui  n'est  autre  chose  que  le  fait  J  un  écoulement 
chronique  ou  d'un  suinlemenl  muqueux;  c'est  à 
l'eipert  à  distinfnar  les  deoa  cas  pour  f  allaebardn 
ia  valeur. 

Dans  tous  les  paragraphes  qui  précèdent  nous 
avons  pris  chaque  signe  isolé  et  nous  en  avons  ap- 
précié sa  valeur  absoloe;  mais  qn'arriverait-il  si, 
m  Keu  de  les  envissger  isolément ,  on  les  groupait 

•lai  on  les  rapprochait  de  la  connai  ^  ncc  du  lieu 
oA  in  personne  a  été  trouvée ,  de  la  manière  dont 
elle  était  pendue,  du  genre  de  lien  employé  4  la 
suspension;  en  un  hm  i  ilr  tuus  les  renseigneniens 
que  l'on  fournit  au  médecin  dans  la  miueure  par- 
lie  des  cas  qu'il  est  appelé  à  résondret  nous  verrîoBs 
alors  que  l'expert  peut  acquérir  souvent  la  preuve 
que  l'individu  a  été  pendu  vivant.  Faisons  d'abord 
une  observation  générale  :  c'est  que  tons  les  cas 
dans  le«qti(  I?i  Ic^  signes  sont  le  moins  prononces  ,  se 
rapportent  au  suicide,  et  qu'alors  il  existe  des  preu- 
ves morales  qui  sont  souvent  tellement  convaincant 
tesqoe  l'autopsie  est  pourainsi  dire  nn  surcroit  d'in- 
vestigation. Uy  aphis,  les  maj^islrats  ne l'ordouuenl 
même  pas.  Sur  vingt-cinq  à  trente  pendus  qui  arri- 
vent a  la  Morgue  dans  le  cours  de  chaque  année,  il 
n'y  en  a  peut-être  pas  un  ouvert  judiciairement.  La 
raison  en  est  simple,  c'est  qu'un  assassin  fait  rare- 
ment périr  sa  vlelime  par  ce  genre  de  mort.  U  faut 
pour  1  opérer  Te  coneours  de  plusieurs  personnes; 
c'est  une  opération  loiijjue,  difficile  à  exécuter,  parce 
que  la  personne  aux  jours  de  laquelle  en  attente , 
olTre  toujours  une  résislance  plus  ou  moins  ënergi- 
qiii  ,  rt  i|ur  les  de'sordres  commis  par  la  ii^in  des 
meurtriers  sont  d'autant  plus  grands  que  la  résis- 
tance a  did  pins  forte.  Noua  avouerons  donc  qu'il 
•al  daa  «aa  où  Tétai  cadavdriqu»  sera  insulttsant 
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la  •vie,  mais  coêcas  «pront  presque  toujours  ceux  do 
suicide.  Dans  le»  autres ,  il  »cra  très  rouimuu  de  ren- 
enntrar  l'on  dat  cinq  canctèrw  qui  prouve  isolé- 
ment que  la  suspension  a  ou  Heu  pendant  la  vie  : 
1"  l'ensemble  des  phénomènes  qui  prouvent  que  la 
HMrtaeu  litm  par  asphyiie:  2*  Texislence  d'excoria- 
lions  00  d'cccb)  motes  à  la  pean  ou  dans  l'épaisienr 
des  muscles;  3°  la  firaclare  de  ToB  hyoïde,  da  car- 
tilage du  laryn\  ou  tics  yerlëbrcs;  4'  IVJaculaUun 
^rmalique;  i;  la  section  de  l'artère  carotide  prt- 
nitlTe. 

La  tutpcushn  a-l-elle  Hé  le  fait  du  sitin'dron  de 
^homicide?  La  solution  de  cette  queslloo  a  encore 
pliM  beaotn  que  la  précédente  de  deoz  ordret  de 
priMiv(  î  1»  Des  preuves  morales;  2"  des  prenres  nn'- 
dicalci».  Les  premières  sont  plutôt  du  re»»orl  des 
asaglflraU  qm  de  edni  des  médeelns;  cependant 
éHeesent  wovent  indispensables  pour  n^^oudrc  la 
question  qui  nous  occupe.  C'est  surtout  dans  ces  cas 
qn'JI  ne  faut  pas  isoler  l'esamcn  de  la  personne  en> 
core  pciidiio  altéralioiis  que  t'ouverlure  du  corps 
fait  conuaiire.  i.'al  a^^e7.  dire  que  uouà  ne  pouvons 
partager  l'opinion  de  M.  Orfila,  qui  regarde  les 
preuves  qu'on  déduit  de  tout  ce  qui  entoure  le  ca- 
davre comme  n'étant  pas  du  ressort  des  médecins. 
Quelle  est  la  longueur  de  la  corde  qui  suspend  l'in- 
difidut  si  eUe  fait  plusieurs  tours  sur  le  cou  7  s'il 
existe  do  désordre  dans  les  Tétemena,  dans  les  meu- 
bles, le  lit  ou  autres  objets  qui  environnent  le  cada- 
vre? si  auprès  do  luise  trouTenl  des  chaises  oo  fau- 
teolls  sur  lesquels  il  a  dd  monter  ponr  se  pendre  en 
ins  (Jr  Suicide?  s'il  porte  à  l'extérieur  des  (races  do 
violences  exercées  sur  lui?  si  la  figure  exprime  la 
sonlTranee  d'Une  mort  violente  t  ai  l'on  feneonlre 
des  ecchymoses,  fractures  ou  luxations  de  quelques 
os  ou  de  vertèbre»;  et  surtout  si  la  murl  ne  serait 
pas  due  à  une  cause  antre  qu'i  l'asphyxie  par  sut- 
pension?  si  sur  le  cou  on  n'obsersail  pas  des  trnces 
de  pressions  auties  que  relies  opérées  par  le  lien  '.'  si 
les  désordres  remarqués  sont  en  rapport  avec' le 
modo  de  suspension  qui  a  été  employé?  Il  faudra 
toujours ,  dans  l'appréciation  du  fail ,  partir  de  cette 
donnée,  que  la  suspension  par  suicide  n'aniètie  pas 
d'altération  de  lisso  bien  notable  dans  les  quatre  • 
Tingt-di«>nenf  centièmes  de»  eas  ;  que ,  par  consé* 
quenl ,  la  présence  de  ces  attérations  établit  de  for- 
te» présomptions  d'homicide  ;  mai»  la  suspension  est 
encore ,  dsnsbeavcoap  de  circonstances  «  l'écneil  de 
la  nii'iti-i  iiii'  !i'-nli'.  l.'.Tfraire  du  prince  de  Cotnlô  imi 
est  une  preuve  toute  récente.  Certes  le»  faits  de  sus- 
pension qui  s'y  rattaelient  peuvent  être  interprétés 
aus^i  hieii  dans  un  »en^  fju'»  dritts  un  autre,  et  la 
plus  furtc  raison  qui  luilile  eu  taveur  du  suicide , 
«l'est  la  lettre  écrite  de  sa  maint  dont  on  a  pu  ras> 
sembler  les  morceaux  ^ 

Plusieurs  auteurs  oui  attache  a\ec  raison  une 
grande  importance  à  la  situation  de  la  corde  :  <ians 
admettre,  avec  ^1.  Fodéré,  que  dans  les  cas  où  elle 
est  placée  à  la  partie  inTérieure  du  cou ,  elle  est  un 
taiNiea  non  équivoque  d'assasvinat,  nous  ferons  re- 
Dftvqner  q«e  cdlte  situation  établit  de  fortes  pré- 


iompllons  sur  ce  crime.  Il  en  est  de  même  de  la  di- 
rection tout-A-fait  circulaire  du  sillon ,  elle  e-^t  i  liTtàt 
le  propre  de  l'homicide  que  du  suicide.  Nous  avons 
encore  récemment  observé  U  fait  suivant ,  qui  vient 
à  l'appui  de  celle  manière  de  voir,  l'n  homme  s'était 
pendu  à  un  clou  qu'il  avait  fiché  dans  un  arbre  ao 
bois  de  Boulogne ,  on  pouce  et  demi  de  peau  avait 
seul  échappé  à  la  compression  de  la  corde  ,  en  sorte 
que  le  sillon  était  presque  entièrement  circulaire ,  ce 
qui  prouve  que  lo  nœud  coulant  qui  avait  été  fait  avait 
glissé  facilemeot,  et  quoique  cet  bomme  fût  pendu 
de  cAté ,  le  sillon  offrait  une  obliquité  très  marquée. 

Jusqu'alors  nous  n^rn^  ]m  u  p  irlé  des  cas d'élran- 
gicmcnl  :  c'est  que  les  piiënooieues  qu'ils  prëseeteat 
se  confondent  dans  le  plos  grand  nombre  dos  cas 
avec  la  suspension.  FIcicbmann  a  donné  pour  ainsi 
dire  la  mesure  do  la  pression  qu'il  est  nécessaire 
d'exereer  snr  le  cou  ponr  amener  rétranglomeni ,  et 
a  eTpérimt^nié  rrttr»  pression  sur  lui-même.  Il  a  vu 
qu'il  sulïisait  qu'elle  lui  très  modérée ,  en  sorte  que 
la  strangulation  peut  aussi  être  le  fait  dn  suicide. 
L'observation  commnniqnée  par  M.  Vlllcnenvc  à 
l'Académie  prouve  celte  dernière  proposition  d'une 
manière  irrérocable.  Un  mélancolique  se  serre  for- 
tement le  cou  avec  deux  cravates  dont  l'une  fait 
trois  fois  le  tour  du  cou  ,  et  offre  trois  nceuds  sans 
rosette  correspondant  à  l'épaule  droite  et  dont  l'au- 
tre no  fait  que  deux  tours .  et  est  fixée  par  devant 
i  Taide  de  deux  nerads  «ans  rosette.  Cet  bomme  est 
trouvé  morl  dans  sa  chambre,  les  extrémités  înfë 
rieures  en  travers  de  son  lit,  lo  reste  du  corps  pen- 
etiée  en  dehors,  la  téie  appuyée  sur  le  soi  et  à  la 
renverse  ,  la  face  tournée  en  li  aui.  Le  visage  est  for- 
tement tuméfie;  une  grande  quantité  de  sang  s'est 
écoulée  per  le  nez;  ces  eravates,  fortement  appli- 
quées sur  Je  cou,  y  ont  laissé  une  déprrî^ion;  la 
peau  est  livide  sous  ces  dépressions,  et  nu  contraire 
▼ioiette  dans  leur  intervalle.  11  fut  bien  reconnu  que 
la  stranfrulatiou  avait  été  le  fait  d'un  auloido.  (QT' 
tiia ,  De  mèd.,  t.  m  ,  page  380.  ) 

Ge  genre  de  morl  est  rarement  employé  pour  cou* 
sommer  un  suicide  ,  et  lorsqu'il  est  mis  en  usage 
dans  le  cas  d'homicide,  il  laisse  alors  presque  con- 
stamment des  traces  très  fortes  de  violence .  attendu 
que  le»  assassins  ne  ménagent  pas  la  conitriclioB. 

Aira.  DnVKnOfK. 

PÉNIS.  —  Mot  latin  employé  dans  notre  langue 
comme  synonyme  de  ver|7«  on  membre  virit. 

§l.Le  pénis  est  un  organe  cylindroïdc,  luombra- 
neox  et  vaseulaire,  érecUle,  pqurvn  do  plusieurs 

rnu-cle-. ,  ^-tné  à  la  partie  antérieurr  p|  inférieure 
de  l'abdomen,  au-dessous  et  au-devant  do  la  sym- 
physe dos  pihis ,  et  traversé  suivant  an  longueur 
pnr  le  canal  evcréleur  de  l'uiinc  et  du  sperme.  La 
forme,  les  dimension*  cl  le»  courbures  de  cet  or- 
gane ,  qui  varient  dans  son  état  de  flaccidité  et  pen- 
dant l'érection,  présentent  aussi  des  dirTérenres 
assez  nombreuses  suivsnt  les  individus  ;  queli|Qes- 
unes  do  ses  variétés  individuelles  peuvent  même 
influer  sur  le  mécanisme  de  ses  fonction».  Sa  base 
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fmti  racine  e«t  insérée  aux  o«  du  bassin,  el  sur- 
moatée  par  ie  pinil,  Uutli»  que  fcoii  autre  eilré- 
■iié  Ml  liknt  plut  ou  moias  «rroodi»,  seeouverto 
naon  par  on  prolongenent  de  la  p«aa ,  et  offre 
rorificcexléricur  du  canal  de  l'urèthre.  On  observe 
a  U  face  dorsale  du  pënis  quelques  troncs  veineux 
«MMcooaidérabtes;  sa  face  acrolala  oa  inférieure 
péwDie  nir  ton  miHeo  nue  aalllle  lonfltudinale 
forœt'p  par  rurèlhrc,  et  sur  les  colês  de  celle  saillie 
éevk  rainures  supcrÛcieUea  réaultanl  de  la  JoncUoo 
ielVirèthre  et  du  eorpa  cavemeoi. 

I.rs  parties  qui  concourent  à  former  Ir  prnis  sont 
oa proloogemeat  de  ia  peau,  du  ti»t>u  cellulaire, 
•a  ligaflUBt  fmfeùÊtMt  1*  eorft  «aTMMBt,  IV 
réthre ,  le  fUad  p  de»  nMNclei,  des  valneans  el  des 

Mff». 

La  peaa  da  pdiila  •  peo  d'dpaisseur,  et  contient 
Déanmoins  uu  asseï  gran<)  nombre  de  follicules 
Mbac«k  ;  elle  n'e»t  unie  que  Iréi»  làchcmcnl  au  corps 
careroeux  et  à  l'urèthre  par  une  couche  de  tisau 
ceUuliiro  dans  lequel  un  ne  trouve  pas  de  tiMO 
aéipeox,  el  qui  communique  inimédiatenient  avec 
laUiMieellalalre  du  scrotum.  A  l'extrémité  libre 
te  la  peau  se  réfléchit  aor  eUe-méme  de  de* 
vaotee  arrière  jusque  derrière  la  bate  da  fland, 
cl  Jcfionl  plus  mince ,  plus  rouge,  plus  humide, 
plue  seosible.  Elle  forme  aiofi  le  prépuce t  qui  ré- 
sille de  radoaaeroent  de  deui  neflabraves  eatanéei 

tréifiibleiMiMit  (iriif  >  iMitrr  i  lies.,  et  doiil  l,i  lMri;;iinur 
Cl  l'miverlure  antérieure  onl  dea  diuieiiftiou»  très 
nriaUea  aoivaat  lea  Indlvldna  ;  tes  Umflee  en  ar> 
rièrc  sont  à  une  li^nc  ou  deux  derrière  le  s'a'"!- 
U  partie  antérieure  el  inférieure  du  canal  de  Tu- 
tfibreeal  unie  à  la  partie  correapondaDla  de  U 
face  interne  Jm  prepnn^  p^r  an  rc^  monibniMUm 
(non  nomme  frcm  Uu  ijrvjjuce. 

Ao-dessoas  de  la  peau ,  on  observe  entre  la  ra- 
tiae  du  pénis  et  la  partie  antérieure  et  iiifèiieuro 
de  la  mpbj  se  des  pubis,  un  faisceau  membraneux, 
triangulaire,  aplati  transversalement,  dont  les  libres 
(laiéfeol  el  s'épanouissent  inférieuremeni  sur  le 
carps caverneux;  ce  ligament  tuspetueur  esl  fibro- 
relialeux  chez  la  plupart  des  sujets,  nuis  quelque- 
bis  «a  voit  deellbfea  musculaires  dans  soa  épais- 
wer.  ntoatlent  la  raelm  du  pénis,  et  p«ul eolralner 
cet  cr^aue  u\ee  plus  de  force  conlre  Tabdonett 
fiand  li  est  eo  partie  mnaGoletix. 

corps  rSMnww  feraw  à  peu  près  les  denu 
lien  du  \oIume  In  i>rnls  dont  il  délermini  spé- 
tulemeat  la  coa»i»iauc«,  embracae  la  partie  supé- 
rinra  de  rorèthre»  el  a'étend  de  le  p«rtie  Interne  et 
loléripore  des  tubcrosités  ischiatiques  jusque  dans 
f^paisteur  do  gland.  Le  corps  caverneux  esl  unique, 
fiain*  diTon  anatomiilei  «lent  «onaldécé  ehacnae 

ses  moitiés  comme  un  corps  caverneti\  partiru- 
lier.  Deux  prolongemens  postérieurs  cunuidcs,  lu- 
fiftaMOt  aplatie  el  très  grêles  à  leur  origine,  con- 
ttileent  ses  rarines,  el  sont  fixés  à  la  lèvre  interne 
ia  bord  inférieur  de»  brandies  des  ischions  el  des 
pnbis,  reconverti  en  dedans  par  lea  mnaclea  ischio- 
«TanMn».  Ce*  racines  du  corps  oaTemeaz  •  parvei 
MNiandeTMit  de  la  partie  antérieure  et  ioférieare 


de  la  sTmphv<>o  pubienne,  se  rapprochent,  se  rdu- 
uisscnt  el  si  adossent  en  même  temps  à  la  partie 
supérieure  dn  canal  de  l'urilbro.  La  partie  anté- 
rieure du  corp*  caverneux  a  la  forme  d'un  cône 
tronqué,  embrassé  obliquement  par  le  gland.  Sa 
face  supérieure,  qui  donne  attache  au  ligament 
suspenaeur,  offre  «ne  déprewion  loogiladiaeledans 
laquelle  sont  lofdea  lea  artère*  et  lei  ireinea  dor- 
sales du  pénis.  Sa  face  inférieure  est  creusée  d'un 
sillon  longitudinal  profond  dans  lequel  esl  reçue  U 
portion  spongienae  de  Tarèthre;  nn  liaan  celinlalre 
serré  l'unit  à  ce  canal.  Le  corp^  i  iM  iu  nt  est 
formé  par  une  meoubrane  fibreaso  extérieure,  un 
ttian  epoDgleoi  et  dca  ▼alaaeani  aengain*.  La  nen» 
branc  ûbrçuse  est  blanchâtre.  r-pAïsse,  très  résis- 
tante, extensible,  el  jouïMaui  d  une  force  rétracUle 
(rèa  proBomde;  rdpaisaenr  de  cette  «nvelopfie 
fibreuse  esl  moins  prononcée  sur  les  racines  du 
corpk  caverneux,  el  surtout  dans  les  parties  qui 
correspondent  au  gland  el  à  l'orMàn,  joA  elle  wl 
percée  d'ouvertures  nombreoses  qui  livrent  passage 
à  des  vaisseaux  sanguins.  Sa  cavité  esl  séparée  en 
deux  porlions  latérales  par  une  cloison  médiane  qui 
commence  aiHievant  de  la  symphyse  pubienne ,  et 
devient  de  mofm  en  moins  complète  en  approchant 
de  la  partie  antérieure  du  corps  caverneux  où  ello 
n'est  plus  indiquée  que  par  de»  faisceaux  fibreux, 
•plati»,  sdparda  lea  nna  dea  antrea  par  deslnteiTalle* 
plus  ou  moins  larges. 

Le  corpa  caveroeua  est  formé  par  un  tisan  érectile 
«pli  coaalalo  en  «ne  mnllllnde  de  cellnlee  on  lofee 
séparées  par  des  cloisons  incompléiri- .  manière 
que  toutes  ces  petite»  cavité»  communiquent  entre 
ellw;  lea  clotoona  «ont  formdee  par  dea  faiawaas 
fibreux  qui.  se  détachant  de  toute  la  face  interne 
de  ia  membrane  fibreuse  d'enveioppe  et  du  la  cloison 
mddiam,  vont  a'entreK;roiser  en  interceptant  lee 
aréoles  ou  cellules  fctirs  ci  sont  tapisséo  à  leur 
intérieur  par  une  membiauc  irés  tiuc,  que  l'un  con- 
sidère comme  la  continuation  de  la  membrane  in- 
terne dea  Teines.  En  effet,  les  veines  qui  pénétrent 
à  riotérieur  de  U  verge ,  a  sa  racine ,  après  avoir 
d'abord  présenté  des  perforations  latérales  pour 
communiquer  le»  nne»  dana  lea  antrea,  oesaeol  bien- 
tôt d*élre  diallnelef,  leurs  pamla  se  confondent 
avec  celles  des  cellulf^  illrs-mëmcs,  ili-ji  Miinn 
absolument  semblable  à  celle  que  l'on  observe  dan» 
la  rate.  Aaasi  peet-on  trèa  bien  remplir  lotîtes  les 

cellule*-  (lu  l'ijrp^  rn  v  nu- n  \  pu  p(jn>>nnt  une  inji'r- 
lion  dans  les  veines  qui  rauipeut  autour  du  col  de 
la  vawla;  al  d'antre  part,  remplir  lea  veinas,  si  on 
pousse  rinjecUon  par  un  pot  rit  quelconque  du  tissa 
spongieux.  Il  y  a  donc  large  communication  dea 
veines  avec  les  cellules.  On  peut,  ai  dana  la  prépa- 
ration on  a  injecté  du  suif.  !e  faire  dissoudre  en- 
suite dans  de  l'esMiUce  de  térébenthine  li'i;tMenienl 
tiède,  el  on  obtient  une  pièce  qui  permet  d'étudier 
facilement  la  disposition  de»  cellule»  :  la  dessicca- 
tion après  une  insudlalion  préalable  donne  aussi  le 
même  résultat. 

Il  est  beaucoup  pins  diCleile  de  déterminer  avec 
esaelilade  f  mile  «st  1*  distribution  das  arlèrea  à 


A 
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Finiéiieur  in  corps  c«Terneax.  Lu  ii^ectioas  dé- 
MoalMiit  que  lei  «rlèrw  eonl  molas  aooibraafM 

qiio  li-s  v(^]nc<«;  qu'elle»  so  divisent  en  rameaui  de 
[iliis  en  plus  dëliét,  lesquels  pénétrent  entre  les 
cloi^son»  ,  les  traversent  ou  se  terminent  dans  leur 
épaisseur;  qu'il  cf^i  po$<;ible  de  remplir  le»  celiuTes 
en  poussant  un  liquide  très  pénélranl  dans  le»  ar- 
tères,  quoiqu'on  7  arrive  bien  plus  faciledieiil  en 
injectant  par  les  veines  ;  mais  ces  notions  ne  sont 
point  suffisantes  pour  bien  expliquer  en  quoi  les 
artères  concourent  à  la  composition  du  tissu  érec- 
t)ie.  Il  fandrait  savoir  aortoot  eonmeoi  «'effectoe 
la  comiirafiteetioii  entre  le*  dea<  ordres  de  vait« 

Mau\,  arlèros  et  veines. 

Aux  détails  d^i  donnés  à  rerliclo  Éeic-mB, 
fMHi«  ponvem  ajmiler  eeiJoQrd^ai  de  nonvesoi  dé- 

veloppnnf  ns  irlatif^  .i  In  ^Inirturo  ihi  pr'niï.  Muller 
croit  avoir  déiuoairé  que  les  artères  du  corps  ca« 
verBêoi  ont  deux  tories  de  raiMaas  :  les  ums  qui 
s'ëpuiscnt  et  terminent  dans  les  cloisons  des  cel- 
lule», ot  servent  k  la  nutrition  de  l'organe,  les 
«stces,  mé»  sar  les  côté»  de»  branches,  ont  nne  dis- 
position  toote  particulière.  Ce  sont  de  petit»  ramu»- 
cule» ,  courts ,  légèrement  contournés ,  terminé» 
brusquement  par  un  petit  renflement  qui  parait 
clos.  Quelquefois  ils  sont  isolés,  «l'antre»  fois  ils 
Baissent  li'une  morne  lige,  cl  forment  one  touffe 
fOi  fait  «ailite  dan»  la  cellule:  on  les  trouve  priaei- 
palement  dan»  le  partie  postérieure  da  corps  caver* 
Deux  et  d«  iiwo  spongieux  de  Terèthre;  H*  sont 
surtout  distincts  chez  l'homme.  L'auteur  les  nomme 
artères  heliciaées  {arlerw  heUcina).  Pour  le»  aper» 
eerolr,  dIMt ,  il  sofflt  d'fnjeeter  les  artèrer  des 
corps  cavernfiix  av  'i  1*'  la  colle  colorée  p^r  du 
vermillon;  la  matière  remplit  le»  cellule»  vcinense», 
01  après  avoir  lavé  edles-ei  i  grande  eaa ,  «m  aper- 
çoit  \r<  petits  Tals«rnut  dont  il  s'agit  {Phyiiot.  de 
Muller,  cdit.  anglaise  de  Balj,  1*^  part.,  p.  225,  et 

Mnihi'i  Aftk.,  isss). 

Dans  un  ménmirr>  postérieur  dti  (ravail  <le  Mallcr, 
Yalentin  met  en  lioatc  la  disposiltun  qui  vient  d'être 
indiquée ,  et  parle  de  poUtea  oofarlore»  dont  se- 
raient criblés  les  derni<»r«  rameaux  artériels,  pt  par 
oA  le  sang  serait  verse  dans  les  cellules  [MuUer'i 
Areh.,  1838).  Muller  dit  aussi  avoir  vu  dans  le  pénis 
du  cheval  des  fibre»  d'un  rouge  pâle,  situées  entre 
les  anastomoses  de»  veine».  La  plupart  sont  longi- 
indlBalaSi  mai»  unie»  à  de»  flbre»  trau»versales.  An 
mierotrope,  eUes  of hrent  peu  de  resseasUanoB  avee 
les  libres  mascoleireB;  après  sept  lieores  d'dbulll- 
tion,  elle»  ne  fiouucnt  point  d<  t: ri  iiiiic  Le  galva- 
BisoM  tly  déctie  aucune  contraction  chez  le  cheval 
vivante  En  eomdqveoee ,  dlt><l ,  elles  ne  paraissent 

point  être  de  nature  mnsculai  1  f . 

La  verge  est  pourvue  de  plusieurs  muscles  :  on 
Irenve  é*al>ori  lee  dwMo^Mnwn*  «t  lea  ft««Jfte* 
euTemeux.  Les  premier».  >ont  ati  nombre  de  deux, 
on  de  chaque  eèlé,  et  longent  le»  racines  da  corps 
wrnem»  Ils  naiiSMit  dn  la  Mvre  InlarM  dea 
bérositc^  ^ristiqties,  par  de»  fibre»  aponévrotique», 
prennent  aussi  quelque  point  d'orifine  »nr  le  corps 
«avaraOTs  Inl  mÊmm,  ai 


dedau»  pour  se  terminer  «n  une  aponévrose  qui 
eonlinne  la  moecla  en  avant.  Tons  les  dant-réonis 

forment  un  triangle  dont  1  »  «nmmr-t  répond  A  la 
symphyse  pubienne,  et  la  base  au  mu&cle  traosverse 
du  périnée.  G'eat  danslaeeotre  de  ce  triangle  4|a*en 
trouve  les  denx  antres  muscles,  bu/fro-cat;«r)i(ru^ , 
accolés  l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane.  Un  pea 
plus  forts  que  les  pfdcédaoi,  lis  embrassent  la  Iralbe 
de  l'urèthre  et  le  commencement  de  la  partie  spon- 
gieux de  ce  canal  ;  ils  naissent  au-devant  du  sphinc- 
ter externe  do  l'anus,  et  se  portent  obliqoaaaaaA  a« 
avant  et  en  haut.  Outre  ces  muscle»,  on  troove  sd- 
toar  do  la  partie  pérlnéste  de  l'urèthre  d'antres 
faisceaux  musculaire»,  que  nous  ne  mentionnons 
pas  id,  et  dont  on  trouvera  la  description  à  l'article 
Ptainie. 

Les  artôr-^s   nni^^nrit   in'»  la  honteuse  interne, 
branche  de  1  bjrpogastriqne  :  on  trouve ,  pour  les 
légitniens  dv  pénis,  l**or  la  fSiee dorsale,  deovra* 
mcaux,  nrl'Trt:  dur^alr.';       pr'ui?,  |)rii\ tenant  de  T,j. 
branche  profonde  de  la  Itonleuse  interne  ;  2'  à  la 
faea  infériaara,  dena  ranaans  qui  viennoBl  da  la 
branche  superficielle  de  la  même  artère.  An  centre 
du  pénis,  et  fourni  par  la  branche  profonde  de  la 
honletisa  •  il  7  a  po«r  ebaqne  moitié  du  eorpa  ea* 
verneux  un  rameau  qni  marche  d'arrière  en  avant 
dans  toute  la  longueur  de  l'organe,  artère  carrr- 
neuse,  et  enfin,  un  antre  rameau  dan»  répai»fteur  de 
la  cloison,  artère  de  ta  cloison.  —  Les  veine»  sont 
plu»  nombreuse»  et  plu»  volumineuses  que  les  ar- 
tères. Une  grosse  veine  dorsale,  née  de  plusieurs 
rameaux  disposés  aniovr  do  gland,  est  la  plu»  re- 
marquable ;  d'antres,  sltaéesi  la  Ikee  inférieure,  se 
(liriî;ent  comme  la  première  sous  l'arcade  pubienne, 
et  vont  ae  rendre  ausj^  sur  le»  côté»  du  bas-fond  da 
la  vessie,  et  irararsanl  dat  eloisoBa  Abramaa  qnl 
les  maintiennent  béantes.  Les  lymphatiques  supor- 
fieiels  de  la  verge,  et  eeox  do  gland,  aboutissent  an 
gangUoBS  siloés  dans  ta  partie  inleme  d«  la  région 
inguinale;  on  ne  sait  rien  de  positif  sur  le»;  lym- 
phatiques dn  corps  caverneux.  L«s  nerfs  sont  aboo- 
dans,  al  vlanaaiil  da  narf  hontanzt  II»  aoivoni las 
m<^mes  divisions  que  les  artères. 

Le  canal  de  l'arèiAre,  qui  parcourt  toute  ta  lon- 
gueur du  pénis,  est  situé  le  long  de  sa  faee  inff> 
rionrc;  il  commence  dans  In  plande  prostate,  so 
col  (le  la  vessie,  et  se  termine  a  la  p.irli6  antcrieore 
et  inTéricure  du  gland;  dans  Son  trajet,  les  eon^ 
doits  éjaculateur»,  les  canaux  excréteurs  de  la  pro» 
slale,  de»  glande»  de  Govrper,  »'ouvrent  dan»  «a 
cavité,  ainsi  que  de»  follicule»  moqueux.  La  Ion* 
gneoT  da  ce  canal  tient  é  eaiia  do  pénis ,  aussi  las 
différences  qu'il  peut  présenter  dépendent  parlfen- 

lii'' rr  riH' Il  t  (If  i,i  pnrlif)n  liljrc  Jii  jX'nîs,   qui,  étant 

ou  très  ouverte  ou  très  longue ,  rend  le  canal  de 
forilbre  également  on  très  long  ou  tr#o  oomt.  fcas 

dimcH'^inn';  do  l'inAlhrc,  nit"-ui('cs  f>:i  r  W<i(Ii>'lv, 
■  Rougier,  Ducamp  et  Lallemand,  oot  varié,  poor  la 
longnenr,  entre  sept  pooeesat  demi  ot  ii«of  |»e«Mf 
et  demi;  celle  dernière  Himençion  est  .t^scl  mrp. 
Au  reste,  la  différence  que  l'on  trouve  dans  le» 

«•I  iadi^néa» 
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lirai  aux  difTërent  mojens  employés  pour  mt^nRii- 
ralioa.  Si ,  «u  lieu  d'élendre  modérémenl  la  v«rg9 , 
M  ta  tiraille  foriMieiit  tar  te  pftcoi  «bdenlnal*.  o» 
oblrpol  hoît  et  dix  pooee»;  oo  va  même  jasqa'à 
dfiuie  si.  après  avoir  eolevé  la  veuie  et  la  Terge, 
waèMre  le  canal  en  rëtoodut  aaUatqoe  topar» 
nel  Mn  tissu.  .Mais,  mesaré  en  plarc  et  nnnit  i>\lcn- 
iioo,  l'urélbre  ne  donne  en  réalité  que  de  cinq 
pouce»  i  «ix,  comme  le  dit  M.  Malgatgne,  on  aix  et 
dHoi ,  comme  le  dit  U.  Yelpeas.  Ce  dernier  chimr- 
gien  a  porté  se*  recbercbet  tar  cent  troit  eadavret. 
Ont  un  (abicau  publié  également  |>ar  ce  praticien, 
•lea^niaté  à  M.  Gaillard,  proiedeor  des  hèpitaus* 
MTollfee,  wr  YifiRt  sujets ,  la  verge  tosîaeMir 
une  londc  munie  de  son  inandrin  donnait  huit  et 
Muf  pouces  quelques  ligues,  tandis  que,  si  le  pénie 
Aalt  atandonsé  à  hit-nié»e,  et  le  eanal  têmmté  aor 

nnt»  ^oriâp  r!a  =  tiqijp  sari';  niandrint  OQ  no  trouvait 
au  plut  4ju«  six  pouces  et  quatre  Ott  cinq  lignes. 

V.  AaMMt  a  reeeMMi  ^  l'tirMfcre  eM  drett 
on  presque  droit,  m<inie  chex  les  jeunes  sujets, 
lorsque  ie  rectum  est  vide  et  le  pénis  dirigé  en 
«fani  el  en  beot  ;  eetto  obaervation  est  fort  impor- 
tante sons  11"  r.Tpport  du  cathél»*rt«mc.  !)r?ns  l'état 
de  flaccidité  du  peuis,  la  direction  du  cauni  est 
detnease,  et  |H^nte  les  courbures  d'un  S  :  ces 
«mberes  correspondent  i  certaines  portions  de 
l'MUiie,  ^e  nous  allons  examiner  soeeesaire» 
■enl. 

Elias  sont  an  nombre  de  «Mtre  t  la  première , 
aanneée  proitatique  o*  eoT  «»  fwMtre  (Scarpa), 
i|aianeaf  à  douxe  lignes  tlt-  lonirueur,  est  embrassée 
iàu  sa  totalité  et  asseï  souveut  dans  ses  trois 
^•arlB  tefUrteort  sevlenwnt,  par  la  glande  ynatale  ; 

elle  e<\  iJin'<:»''e  oliTifjnpmr-ril  lîc  lt;is  en  haut  el  d'ar- 
ricre  eo  avant  quaod  le  rectum  est  vide  ;  quand  il 
«iplelo.  eoa  iMiqttilé  eat,  a«  eoatralfe,  4e  beat 
cabas.  Le  diamètre  de  la  portion  pro<>la1iquc  chez 
an  bomme  de  trente  à  quarante  an»  est,  »uivaQl 
Scarpa  {Mémoire  mr  la  taille  laiéralt.  Dans  lo 
Traité  de  ('f>pi^ralion  de  In  faille  ;  iratJ.  de  l'italien, 
par  le  docteur  Ûllivier  Angers;,  i'arts.  iâ26  , 
ii^,  te  trofa  lignes  à  l'extrémité  antériaon  ie  la 
fiailate,  de  quatre  lignes  i  sa  partie  moyenne ,  et 
daeinq  lignes  près  de  l'orifice  de  la  vessie;  ses  pa- 
rois tout  très  minces,  surtout  inférieurement ,  où 
elles  sont  adhërenle*  a  la  prostate  :  elles  ont  plus 
d'épaisMnr  dam  le  partie  svpërtevre ,  svrloat  1ora> 

que  la  prostate  ne  lc>  e [i> eloppi.'  [las  tolalL'iiioiit  : 

elles  sont  alors  doublées  par  des  filtres  musculaires 
laagHadfaielea  et  trenavertalea. 

Laporliori  i]v  l'urolhre  qnt  fait  suite  A  celle  que 
Met  venon»de  décrire  por  le  le  nom  de  poriitm  mem- 
kwÊmmf  en  bea,  elle  aat ea  npfOfft  avee  lea  glan- 

rir  Cawper,  le  muscir  trnn^verseduprritu'c ,  et 
iai«rale(neol  avec  les  vaisteaui  et  les  neris  qui  la 
4patenl  êm  corps  oarveoz  ;  en  baut  et  en  avant , 

file  rfîrrc'pfMni  s  l'intervalle  cclluleui  qui  sépare  In 
i»*riie  aoteriL'urc  de  la  ve&sie  de  la  face  po&lërieuro 
<ies  pnbis,  i  la  parité  inrérienre  de  U  sympbjse  do 
CCS  os  et  aux  libres  antérieures  des  muscles  reie- 
îears  de  l'anus  :  elle  est  oblique  d'arrière  eo  avant 


et  de  bas  en  haut.  Sa  lon^^Tirur  est  de  huit  à  dix  li* 
gnes;  qnaui  à  la  largeur  de  sa  cavité ,  elle  n'offre 
paa  la  même  forme q«eeelle  delà  portion preelaU- 
qoe:  elle  est  légèrement  renflée  à  snn  milieu,  et  rétré- 
cie  à  sa  jonction a\ cela  portion  bulbeuse.  Ses  parois 
sont  épaisses  el  très  résistantes;  ce  point  do canal 
de rnrétbre offre  des  fibres  loni^iludinales  et  rfrcn- 
laires  assex  inlioiement  liées  ensemble.  Ces  paroi» 
sont  fortiCéespar  deux  muscles  coi»trtcteursdéerila 
par  Wllaoa,  et  qui  l'entourent  en  forme  d'annean  ; 
l*dn  el  Taotie  s'atlacbent  par  un  court  tendon  un 
giL  u  au-dessus  dabord  iuférienrde  la  symphyse  pu- 
bienne*  à  quelques  ligne»  an  deaaona  de  l'atlaelio 
tendinenae  do  l«  «eaaio.  Gea  aaaaelei,  qnl  font  en 
quelque  sorte  partie  des  parois  de  U  portion  mem- 
braneuse de  l'ni^làKe,  eontribneot  poIssanuseiU  à 
lenr  donner  pina  do  léiiaienea. 

.\ii-<lrvant  de  eetlo  seconrle  portion,  se  trouve  la 
porliun  àuibewe ,  ainsi  nommée  parce  qu'elle  eat 
logée  dans  le  sillon  oranaé  A  le  feee  iopdrlanie  dtt 
bulbe  de  ruréibro  :  elle  eatla  partir  la  plus  rétrécie 
du  canal,  et  un  peu  moins  longue  que  ia  précédente, 
avec  laquellt  oUe  farwe,  dans  l'éut  de  flaciMité 
du  pénis,  une eonrbùre  quicraLrassc  la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse  pubientie  sans  la  loucher  ivn' 
médialoannt.  Bea  pwala  aont  jlfiiiiaa  oft  Ma  afon» 
gieoset. 

Enfin ,  la  quatrième  portion  dit  canal  a  reçu  le 
nom  de  tpongteuse  ;  c'est  la  plus  étendue  ,  et  sa  Ion» 
goenr  dépend  de  celle  dn  pénia.  £lle  se  eonttnnn 
ImmddialenMnf  avee  la  portion  bolbeoie  «ans  dd^ 

marcation  précise.  Situ  lîiamrlre  iliiiiiunc  ['ro;;rl'sRi- 

vement  d'étendue  à  mesure  qu'on  l'examine  pltu 
prés  dn  glaad*  Tlmle  eailo  pn****  te  oanaleat  l^de 
i.in'^u  rainnm otniaée éhface  tofëriewedn  corpa 

CAverneui. 

11  rdanllo donc,  dois diapoaHiea  daadUMranlae 

portions  de  l'urèthre  ,  que  co  canal  ,  ainsi  que. 
M.  Aoiussal  l'a  coustalé ,  représente  un  cùno  dont 
.  la  base  correspond  en  arrière  ;  que  ,  légèrement 
renflé  à  sa  partie  membraneuse ,  il  se  rétrécit  \\^-à- 
ris  le  bulbe ,  s'élargit  ensuite  subilonieni  au  com- 
■Mneement  de  la  portion  spongiease,  et  dimlann 
OMnUo  iaaensiblenient  Jusqu'au  méat  urinaire  sens 
offrir  de  dilalation ,  comme  on  le  dit ,  i  la  fbi$ê  na- 
ricidaire,  partie  du  canal  qui  correspond  au  gland. 
M.  Amnssat  pense  qne  l'appareaco  d'un  élaifiaio- 
OMol  dana  co  point  dépend  de  eo  qne  lo  Haan  in 

^land  estniuiiis  mou  el  la  tiienihra ne  muqueuse  pliis 
adhérente,  de  sorte  qne,  en  divisant  i'urètbre  longi» 
tndlnalaaBent,  lea  dent  moltlda  tatdfnlea  dn  gland 

restent  fermes  et  bien  étei>.:tues  ,  tnndisquole  lissn 
spoQgieok  dn  reste  du  canal  revient  sur  ini-néme, 
ot  t'^aflUeM  en  ae  vidant  d«  aanf  f tftt  cenUent. 

T)anj  toute  l'étendue  du  canal  do  Vtiréthre  ,  la 
memLrj[H-  ruuqucosc  est  ordinaireineol  blanchâtre, 
à  rexci'jiiKMi  du  méat  oà  elle  est  roado  ;  on  voit  i  sa 
«iurfare  ,  lo  long  delà  paroi  inférieure  et  sur  la  ligne 
lut  iJianc  ,  les  orifices  assez  nombreux  de  fuiliculcs 
muqueui  dont  l'ouverture  est  dirigée  en  arant;  i  U 
jonction  des  portions  bulbeuse  et  raembranetne , 
on  trouve  les  oridl^os  dea  oondnit»  des  glandes  de 
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Cowppr;  plos  en  arrière ,  el  plu*  près  do  l'orifice  de 
l«  veKftie ,  csl  la crtUe  urélUrale ,  ou  verumonlanum , 
Milli«  allongée  ,  percée  à  soo  eilréiuilé  et  un  peu 
«n  craot ,  de  deui  ouvartores  oà  «boaliueot  Im  ca^ 
Mox  éjacalateon.  Sur  te»  cMé» ,  on  otMerve  1e«  ori- 
fices des  conduits  do  la  prostate,  el  derrière  existe 
ane  «aillie  tr«o»verMle  qui  forme  U  démarcatioo 
de  la  Tewie  et  de  reritlire  :  celle  Milite  ce  rdonilà 
angle  droit  nvri  li-  \  i-ramoptannm  ,  et  divise  ain»i 
celle  partie  de  la  paroi  inférieure  da  canal  en  deux 
aaellMalaléraleeoa  pelilee  fetieltot  daee  leaqnellw 
s'arrélPiil  quelquefois  1rs  «ondes.  M.  Amussal  a  dé- 
crit cette  Millie  comme  uue  valnute  qu'il  iioutrae 
f^toiiftUt  ti  dane  lequelle  on  trouve  quciquefoia 
des  fibres  cbarouea  transversales;  suivant  M.  Vel- 
peau,  ce  repli  valvulaire  u'ciiisle  pa»  lo  plus»  ordi- 
nalmaent,  mais  le  point  d'origine  du  canal  de  l'uré- 
threestrele>é  ici  par  le  bord  postérieur  de  la  prostate 
qui  forme  ainsi  la  saillie  eu  question,  il  y  a  aussi  au» 
devant  de  la  portion  bulbeuse  une  bride  demi-circu- 
leère  formée  par  le  contour  fibreus  de  la  goutUére 
dn  bnlbe,  qui  soulève  on  peu  la  membrane  muquense, 
surtout  quand  le  tissu  spou'p'ieux  est  vide  de  sanp  , 
et  contre  laquelle  on  voil  également  les  sondes 
•*arriler  qooiquefoia  :  c*etl  là  que  •'•Ifactimiit  lea 
f ,i  Lj  s  r  ^  I  )uleaq«'on  4it «sWer diîma  la  porlioii neiii» 
braneuse. 

Wm  MeriTaaIlea  portkMM  fmwlaliqiie  et  bvlheoaet 

nous  avons  parlé  des  parois  qui  les  forment;  il  nous 
rMte  à  décrire  le  bulbe  el  la  paroi  spongieuse  qui 
lui  fait  snHepour  rendre  eoBplèto  la deaeripUon des 
parois  do  canal  de  l'urethre.  I.e  bulbr  est  no  renfle- 
ment que  présente  le  cumtuciiceiueut  du  tissu  spon- 
gieux  de  l'urètlire ,  «llllé  au-devant  de  l'eslréillilé 
inférieure  du  rectum  auquel  il  est  uni  par  un  pro< 
longement  ccllulo-fibrfus  el  musculaire  ,  au-dessus 
du  muscle  bulbo-caveroeui  et  de  la  peau ,  correspon- 
4aata«a  glandes  deCowpcr.  Sa  partiesopérieure  e»l 
ereMée  d'une foulliére  qui  loge  l'orèthre  ;  en  avant, 
il  fc  foiiiinuc  iiniiii'iliati'mpnt  avec  la  portion  spon- 
gùuse  duui  )'épai»seur  va  touy[ours  en  diminuant 
Jusqu'au  gland ,  qui  parait  étm  fdraiié  fiar  «on  dpe> 
noiii-'.c[iii-iit  :  M'Ul.'  |iijrtion  spongieuse  est  nTon- 
verle  iiiiérieuremenl  par  lea  musclea  bulbo-caver- 
Mvi  el  lea  légunieM.tDaaa  le  leale  de  eon  élendee, 
•He  adbère  an  corps  caverneux  par  du  tissu  cellu- 
laire et  des  vaisseaux.  L'enveloppe  extérieure  du 
tissu  du  balbe  et  do  la  substance  spongieuse  est 
renoîo-fibreiije  ;  du  côté  du  ran.Tl  de  rijrflhre, 
le  tissu  spongieux  est  recouvert  parla  uicuil>ranc 
moqueuse.  Les  artères  de  l'urétbre  viennent  de 
rikjfogastrique  et  de  la  honteuse  interne  :  les 
plû  grosses  pcnotreot  dans  le  bulbe.  Les  veines 
suivent  on  trajet  analogue  ;  les  lymphatiques  se 
rendent  dans  les  glandaa  ingaiaalea  el  dans  le 
pleitM  bypogastriqoe.  Le  nerf  hentevx  el  le  petit 
tcialique  Xournisseul  les  filets  qui  s'y  distribuent. 
L'orèllice .  ciM»  la  frroaaei  sera  décrit  ailleaf*  (tof . 
Vrtve). 

Fiitln.  ïegland,  qi>i  constituelapartieaTiiérit uro 
do  pénis ,  a  la  forme  d'un  cùae  tronqué  «  aplati  iufé- 


de  bant  en  bas  et  d'arrière  en  avant ,  et  creusé  de 
manière  à  embrasser  la  partie  antérieure  du  corps 
caverneux  qui  en  est  très  distincte.  La  couronne,  on 
eirconfdraiioe  de  la  base  du  gland ,  est  saillamte ,  a» 
rondie  el  hérinde  de  papillêi  trè*  prononodes.  Le 
souimel  est  div  ix'  |iai  une  fente  verticale  qui  con- 
stitue le  méat  urinaire ,  el  qui  se  continue  infériee* 
renenl  atee  u«  aUloB  dans  leqoel  se  Hxe  le  frein  dw 
pr<^pti,  r  I.e  méat  nrinain',  ((ui  ruinluit  Jan>  l'uri'- 
Ifare  est  voisin  de  la  partie  de  ce  canal  qu'on  nomme 
fàut  mniemimirêf  èl  dont  moa  avoM  parid  plat 
h  mit  l.e  ^'land  est  recouvert  par  le  prolongement 
de  U  luemttraae  interne  du  prépuce  :  elle  adhère 
fntineoMiil  au  tissu  spongieux  dont  le  gland  est  ea> 
<eirtii*lli'inf>nl  formé,  et  qui  parait  cire  véritiblenienl 
lu  i  uuUiiuaUoii  et  l  ev|iansioa  de  celui  qui  lonne  les 
parois  de  la  portion  spongieuse  du  canal.  La  mem- 
brane d'enveloppe  du  gland  jouit  d'une  sensibilité 
eiquise,  surtout  chex  les  jeunes  sujets  ;  elle  e&t  aussi 
plus  grande  chex  les  individus  dont  le  glaad  efll^ 
CM  vert  habituel  leinent  par  le  prépoee ,  que  ehas 
oenx  dont  le  gland  est  ordinaireaMDl  ddconveit; 
les  Irottemcns  répétés  du  lin^c  et  dW  Tdteweni 
émoussenlen  partie  cette  sensibilité* 

Le  pdnif  n'eat  dieUncteaiefit  feroad,  eWc  IVm- 
bryon,  qu'npn's  la  ijiiatorzième  semaine;  ju<^<jtit-'lâ 
lea  parties  génitales  extériearee  sont  lellea  qu'il  est 
InpeaaiMedediathifoerleiexe.  LHdeiilild  priMidte 
de  ces  oru.ui'  ^,  reconmi»"  p.tr  Home,  Autenrieth 
et  Ackcntiana,  a  été  constatée  plus  récemment 
«oeofe  par  Macfcel.  11  rdNile  de  eea  reekerelMa  qwt 
dans  le  principe  ,  on  observe  on  corps  asaex  sail- 
lant, triangulaire,  un  peu  renflé  à  son  exlréaiild 
«Olérieurc ,  collé  d'abord  à  la  partie  infértearedeta 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  de  l'embrron,  et  qui 
plus  lard  pcud  libremcol  ca  avant.  Ce  corps  est 
formé  de  deux  moitiés  séparées  l'une  de  l'antre  par 
un  sillon  qui  se  prolonge  le  long  de  la  face  infé- 
rieure de  ce  corps  qui  forme  ensuite ,  soit  un  pénis, 
soit  un  clitoris.  A  peu  prés  dans  le  même  temps, on 
an  peu  plus  lard,  il  se  développe  inr  les  |Mtrlfte»Ulé« 
raies  de  ce  demie?  cevpe  um  nqpli  OMulMNineiav  dlrlgd 
il'  IN  ml  I  11  arrière.  Ces  deux  replis  ne  sont  pas  réunis 
onsvuible  à  la  parisa  poelérieBro  :  ee  aool  lee  mdi- 
neoe  da  eerotam  o«  det  frandea  lèrrea.  IVaprèe  cea 

divcrsesobser-\  ations ,  on  soit  (]nr  In  forme  première 
des  organes  génitaux  extérieurs,  chex  l'embryan* 
ofAre  gdndfaleaMst  om  tria  fraude  aMlofie  a««e 
r<^\i\  du  >irMe  fcrainin,  fait  qui  a  été  confirmé  pos- 
térieurement parles  recherches  de  ïiederoann.  An 
iroitiènae  mois ,  le  sillon  médian  du  péoia  eat  cohh 
plétement  effacé;  In  jnnrtion  de  sr«  dt*Mv  nioitiée 
est  d'ailltiur»  efiecluee  deja  depuis  iuti^-tcmps. 

Le  pénis  e«MMrt  tout  à  la  fois  i  rémisaion  de 
l'urine  et  du  sperme  :  il  est  l'organe  de  la  copnla- 
tion  ,  et  la  consommation  de  cet  acte  exige,  comme 
condition  nécessaire,  l'creciion  dn  pénis.  Cbes 
l'hooMae  »  ee  dernier  phénomène  eoiwitle  unique- 
ment en  nne  lorgescenee  aangnlae  da  corps  caver- 

neux  el  du  li^su  s|m  Mt;ii  u\  des  parois  dcrurèlbre; 
mais  il  est  des  animaux  cbex  lesquels  des  maacks 
lie»— I  ^|o«lar  lewMlhNià  l*MianM  vtn«lain 
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qui  suffît  <ling  l'o^pèco  humaine  pour  que  la  ropiila- 
U«B  •'elfeciuo.  Aiuii,  cbM  beaneovp  d'isMclM  et 
JwllwfW»  ce  Mnl  4m  ■wolei  ^mi  ftol  terlir 
«(renlrrr  ir  pénis  ;  chex  plusieurs  nt.KumiCèr&s,  il 
}âdniuuM:tesnon-waleiDeal  puur  lîuulenîreiGser 
topéato,  aâi*  pour  retirer  le  ffeafteM  ea  arrière 
et  décoDTrirle  gland.  On  trouve  qnehjurrni"» 
lu  contre  du  péoi*  un  €4>rps  »oliUc,  un  us,  <|ui  niani- 
lieol  cootUmeMiileet organe  dans  une  <l«ini-crt>c- 
lioo  ( qaadramanps  ,  planli|;railcs  ,  d i^'ili grades  , 
rongenrs,  eU:.)t  cl  le  tisi>u  »]>ougieui  étaul  tnoins 
•bendaDt,  la  turgescetn-c  est  akira  celettteMSl 
kttioMp  BOiiMlra  qee  chez  l'homme . 

CMto  fvrfMceiMN)  est  an  phénomène  sur  lequel 
osa  beaucoup  disserté.  On  connaît  ses  caus>cs  ocra- 
si— eelles  «est  toute  eaeilelion  directe  oa  iadi- 
iwle  «ex  pieialr»  4é  remeer  ;  ebeeaa  «ait  amsl  U»at 
ceqa'il  y  a  de  c.Tpriricux  dan»  sa  prn  iu  lion;  tan- 
tétcet  ofyaeme  persiste  avec  une  intensité  pour  «iiisi 
iiw  crelwme  et  deeleateme,  diM  eertale»  ce* 
morbides;  tantôt ,  au  contraire,  sa  nianffoKlatiun 
rnitte  à  toute  espèce  d'inOuences.  Quant  à  la  cause 
«■eetteOe  de  ce pfcéMaièM,  eafl*e  pee  4e  MUeM 
ptwftives  i  ce  sujet  :  il  y  a  acrtiTfuilation  cridcnlc  de 
sang  dans  l'organe,  ainsi  que  l'annoucent  le  goalle> 
MMtt  I'eemt>i»sement  en  lon(;ueur  et  eo  TOlttOW» 
la  rougeur ,  la  chaleur  du  pénis,  lo  battement  de  «es 
sriéreset  la  saillie  de  ses  veiuu!>;  ou  peut  même  s'en 
swnrer  posiii> émeut,  car  si  on  lie  le  pénis  Mr  un 
aataiai  vi\  uit  et  en  érection  ,  oa  trouve  les  corpe 
caverneuK  purgés  de  sang,  aprèa  rëcoeletoat  dn- 
qtiel  l'organe  revient  à  sa  flaccidité  ordinaire  :  il 
Mflt  de  pcrasser  un  liqaUe  daat  iea  veiaet  profon- 
im  de  la  verge  pour  le  mettre  dtn»  aae  dreelloa  ar^ 
tificielle  tout  à  fait  «embloble  physiquement  à  l'érec- 
tioB  natorolle.  11  est  donc  certain  qa'il  j  a  afflux  de 
nogdaos  Torgane  peedaal  cet  diat.  et  c*mt  d*«ll- 
îi  Ifs  lin  r.til  prouvé  pour  tous  1rs  tissus  rroctilet. 
Mais  il  n'est  pas  aussi  facile  de  décider  |i«r  quelle 
OMM  le  aan^  atoade  elati  deaa  le  pdaie;  y  a-t-fl 
•IBox  véritable  d'urf  ^mnilr  qnsTititi^  desangarté- 
liel,  easiiD pleurent  iU^e  pruloogce  de  sang  vaioeux» 
ce  pfcëaeaséae  eiMI  actif  eo  passif? 

L'une  et  l'autre  des  deux  optninn<  n  cir  sottipnue; 
àl'appai  delà  première,  on  a  rappeli'iiue  le»  tirauds 
cRbrIs  pour  vider  le  rectum  ou  ta  vessie  amènent 
onferl.iin  dccrrr  il'r'ri  rtion  ;  qu'il  y  a  érection  éga« 
l>'nieailorsqu  ualien  raécanique,  étraDglanl la  verge 
à  sa  base  ,  eMpdefcu  le  sang  veineux  de  se  porter 
vers  le*  troues  vascalaire*  du  bassin.  On  a  dit  aaiat 
que  si  le  pénis  est  fréquemment  en  ^«etion  8nnM> 
ment  da  réveil ,  cela  tient  à  la  pression  qa'e:iercc 
aar  Wa  veines  la  vearia  ditteadoe  par  l'artae  acca- 
MMe  peodaat  le  levaMtl.  MUa  11  cal  dlnties  eii>> 
eouslancea  il  ms  h  squeîlrs  celte  distension  de  la 
WMieeiiate  au  moins  au  odne  dafTd«  aaas  qu'il 
M  vdMMe  «a  featMahie  effet  ;  d*eÉ  il  aait  qae  eelte 
■"Tiilition  n'est  tri  s  \  r.!iç.omblableinont  pas  la  seule 
qoi  détermine  alors  l'érectioo.  H  J  a  Heu  de  croire 
qaeeelle  tergeteeaea  eat  ea  ipaade  partie  dae  à 
('•'TrifniTnn  tJi»  la  mcK>Uc  épîiùére  produite  par  un 
4«Gobitus  prolongé  sur  le  éo»  :  aussi  eat>eUe  beau- 
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rcu])  prononcée  lorsqu'on  a  passé  la  nuit  sur 
on  lit  ferme  et  léiitlant.  C'est  également  aux  se< 

qnemment  à  la  moelle  épinière,  pendant  un  loni; 
trajet  en  voiture,  qu'il  faut  altribaar  le  retour  et  la 
persiataace  ^e»  dreelieaa  qa'oa  dpvewe  ai  ImUIii^ 
lenient  dans  celte  circonstance.  Fnfln,  chei  certains 
animaux  ,  de  simples  frictions  sur  la  colonne  dor- 
Mieei  lombaire  MiniMBipeBrddieiBilnerrAeeUea 

en  quelques  inMsn!«. 

Les  anciens  ;iiialom(»te« ,  qui  adiuetlaieul,  pour 
la  plupart,  qii  J  yevallalaaeda «aaf  iieinoux daM 
lea  cellules  du  corps  caveraeai,  regardaient  les- 
muscles  huibo  et  ischio-eavemeax  comme  produi- 
sant ce  résultai  par  la  compressiuo  des  veines  ;  mais 
il  est  évident  qaeoea  UMiaelea  a'eatreat  paaen  cou- 
Iraetlon  (eatn  les  foia  qae  réveeffoa  m  naniftilet 
si  ,  I  II  (  ITet,  ils  pouvaient  la  j  i  n.liiii  i> ,  on  pourrait 
eolroren  érection  à  volonté,  cequi  n'est  pas.Ouaat 
au  muselé  de  Houston  ( DubHn  hotpiial  rr ports, 
\HW  ],  c'est  bien  à  tort  qu'on  a  invoqué  sou  action 
sur  la  veine  dorsale  du  pénis,  puisque  celle  veine 
■e  taaièae  point  le  aang  de  l*ittldriear  de  la  irMfe, 
et  qu'on  outre  elle  s'anastomose  lar{;emeot  avec  les 
houleuse»  externes  qui  se  jettent  dans  les  crurales 
(-Lenoir,  thèse;  Paris,  18S3).  - 

S'il  existait  réellement  «ne  stase  du  8an«:  pen- 
daul  1  DecUuu,  ne  \crrail-on  pas  cette  $uspeu!>iou 
de  la  circulation  déterminer  les  différens  effet* 
qu'on  observe  à  la  suite  d'une  coostriclion  circu- 
kiire  aecideatelle  ?  Aussi  cette  explication  du  phé- 
nomène est  inadmissible,  d'autant  plus  que  du  sang 
Boaveaa  arrivant  aane  oecse  par  les  artères  boaten- 
aea ,  la  diateiMioa  devrait  dtre  tedéAnle ,  et  pourrait 
entraîner  <|uel(|ue  ru|>lure  >asculaire,  surtout  chex 
les  malades  affectés  d'un  priapisrae.  Cette  objeotioa 
tréa  fendde .  qae  Benrdelia  développa  aatrâfeia  à 

l'Acadéuiir  di's  «cicTir-rs  ,  ,i\.iil  f.iit  |i(>nser  â  Duver- 

■ey  qu'il  exisuii  uu  di^eriiculutu  pour  l'excédant 
da  aaaK  veiaeat ,  qa*n  pla«ait  d«w  lea  vetae*  dor- 
sales de  la  verge.  M  its  nous  avons  déji  dit  rjtic  ces 
veines  ne  reçoivent  point  lu  sAug  de  l'inlurieur  de» 
corps  caverneux. 

En  définitive,  cet  arrêt  mécanique  do  sanç  ne 
peut  point  exister  ,  cummc  Tout  dit  certains  iinato- 
misles.  Il  n'eat  pce  douteux  qu'une  fois  l'érection 
établie ,  et  pendant  tout  le  temps  qu'elle  dure  ,  il  y 
a  évacuation  d'une  quantité  égale  do  sang  propor* 
tionoée  A  celle  qui  est  apportée  ;  que ,  par  consé- 
qoent,  il  n'y  a  pea  de  ilaie  veineaae.  Peut-être»  an 
débat,  le  aeng  velneai  reilae4-il  on  peu  plus  len- 
tenieiii  dans  les  tronc»  vasculaircs  du  bas»in,  parce 
que  le»  cellules  qui  se  distendent  en  retiennent 
aae  pertie  ;  mais,  an  lien  de  reneenlfer  aa  absta* 
cle  à  son  retour,  il  cvii»te ,  a"  <  oulrairc,  une  con- 
dition anaiomique  qui  le  favwrïM»  ;  car ,  dans  cette 
perHen  dn  pdrlade,  les  veines  aoiit  aMlnlendes 
brintrs  et  ouv«rlespsrle*«iloiseiwfll»rettses  qn'elles 

traversent. 

Serait-il  donc  plus  rationnel  de  placer  la  censé 

iuïméfiirttr  tir  l'érection  dans  uneffliix  tti»  «iMe-;  arlé- 
ncl  i  Mais  U  e«t  cvideut  que  daas  la  lurgcscencu 
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qnl  loit  les  aftoacfacmens  on  uno  excitation  fndî' 
recte,  la  cauw  qui  fait  affluer  le  aang  etl  toute 
locale ,  et  ne  rétalte  pai  d*«B  «ccnleetwt  4e  l'ac- 
tivité dn  cfTHT.  Si  l'on  rcmarqae  alom  nn  redoo- 
bienent  dans  les  battctacni  de  cet  organe,  ce  n'est 
effet  lecondaire  et  cootécatif  à  l'émotion 
Tive  qui  réagit  avr  l«otB  l'écoDoinie.  Il  aa  «tt  de 
Baéme  quand  rdreetien  a  lieu  aoua  rinflaeiiee  aesle 
(io  l'imapnation ,  ou  à  la  >ue  d'uo  objet  ërolique; 
c'est  encore  um  eicitatioo  de  U  sanaibilité  do  pénis 
4|vl  dMarah»  le  aMitami  Mngvto  ^ere  eet  organe, 
cl  non  une  impulsion  eïapi'ri'e  et  lot  ait'  i1u  ct  ntre 
de  la  eircolattoo;  il  fant  donc  qu'il  j  ail  daoa  Io 
ti«a  éreeUto  du  pdoJt  «m  eertalBé  «teHtUIf  Id  qai 

appelle  et  fait  aTflnrr  le  sang  dans  sou  intérieur. 
Muller  admet  une  attraetîoB  spéciale  entre  les  pa- 
role dm  mIMw  «I  I«  MVf  «rldrid  wl  eoBtMm 
dans  les  terminaisons  contournées  Ac^  artfros  ca- 
verneuses, attraction  qui  serait  sous  1  inûucuce  de 
la  Malla  dptaidre  ;  mais  cttU  opinion  ne  refoaa 
qoe  8vr  ont;  hypcth^sc.  ComoMM  le  vollpla qua* 
tion  est  encore  a  résoudre. 

Le  pénis  propreMMl  dit  M  avi  i  l'^aeelatioB 
fo'ea  fournissant  an  speraie  an  cwai  cooTenable- 
ment  dirigé  ;  il  résulte  aossl  de  la  nature  érectile 
du  corps  spongieux  de  l'urèthre.  Pendant  l'érec- 
4iea,  lea  pareis  de  ce  eanal  sent  dcartééa  l'nae  de 
l'aBlnit  eontlltent  alml  une  eavltd  libre  qvl  est 
traversée  Fnns  Ii^  inuimlro  obstacle  per  !e  liquide 
tperna tique.  Celui-ci ,  versé  dans  le  canal  par  les 
•vMeee  dea  «endefta  ^eoialeerit  deil  perdte  un 

pcn  du  motivpmrnt  très  faible  qui  hii  P5l  im- 

primé, parce  qu'il  pénètre  d'an  conduit  étroit  dans 
m  avtie  fceMae«p  ploa  krfe ,  el  en  eeaoell  alert 
f}n'i]  faille  une  nooTelle  Impolsion  pour  lf>  rh^sver 
«u  dobors.  On  sait  que  le  sperme  peut  alors  être 
lancé  à  une  distance  de  qoelqnes  ponces.  Or,  ee  eent 
l»r!nrî]inlrmpnt  lei  nn»«ole'i  dp  la  rrtrinc  ili'  la  verge 
qui  concourent  a  produire  ce  re>ulut.  Les  bulbo- 
eevaiMttx ,  et  lea  faisceaux  moscniaires  qui  en- 
tenrent  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  se 
contractent  convulsivement  et  impriment  un  mon- 
>euient  brusque  et  saccadé  qui  cbasse  le  liquide  en 
avant.  U  eat  frokiMe  aniat  qae  la  prostate  aet  aen- 
levde  par  les  releveeta  de  Panas ,  et  que  le  tn%er« 

rule  postérieur  du  verumoiilinmm,  venant  au  licv.mt 
du  col  de  la  veaaie .  empécbe  le  sperme  de  refluer 
en  errMre.  D'eNtavr»,  Powvertnre  oblique  en  aTant 
des  ronduiU  ('j'at- nl-itonTs  dirige  naturellement  lo 
Bqnide  dans  ce  dernier  sens,  ha  consistance  dn 
apatae  aeeende  anaal  iimpwlaion  qtfll  deN  toae- 

voir  dan?  le  ranol,  car  «'il  était  p1u«i  lliiitfe,  î!  sprart 
md  moins  l^ciletnent.  Les  mucosités  sécrétées  par 
laprosUle  et  les  glandaadoCawper  favoHaaataoa 
f>irro(tnn.  Fnfln.  à  toutes  ce*  causes,  il feut  ajouter 
on  mouvement  spasmodiquc  général ,  une  sorte 
d'érétbisao  qnl  attend  à  tont  le  périnée,  elqaleon- 
aourt  puissamment  â  accélérer  la  sortie  du  §perme. 

Le  pénis  peut  ne  pa«  exister;  il  offre  astsi  des 
l4ees  de  conformation  nombreux  et  très  variés,  qui 
portent  sur  l'urèthre  et  sur  la  verge  simultanément 
««  isoldaaent.  Lecanal  peut  dire  fermé  i  son  méat , 


imperforatkn  du  gland,  tn  Mon  «'ouvrfraD-f^p<;?onf 
de  son  oriflce  naturel ,  entre  le  gland  et  le  pubis, 
hffjtotpadiitê  y  o«  i  la  ftee  denale  de  la  verge ,  epl^ 
jyadin^.  Il  manqne  complètement  a veo  le  pénis  dans 
te  que  l'on  nomme  exxlrophte  de  ta  P«a*ie.  Quelque» 
fois  son  eitrémilé antérieure  s'ouvre  à  la  surface  de 
gland  par  deui  ou  trois  petits  orifices,  ainsi  qoe 
MM.  Yidal  et  Velpean  en  ont  vu  des  exemples.  (On 
peut  consulter  ,  ponr  les  anomalies  de  l'urèthre,  no 
mdaMlredeM.  VIdei.  pabliddanale  Anrn.  AaAdeai., 
a*  de  maia  IMS.)  Qant  wn  dlTen  vfret  de  eanl!» 
iMeii  des  aerpa  eavaiwen»  #  eey .  H  r.  m  i  a  r  1 1  h  opim, 

Olliviea. 

•55  ÎT  Mat  ADiEB  ne  pi?ris.  —  La  position  saperfl- 
cielic  du  pénis  ,  la  présence  de  l'orèlbre  qui  le  tra- 
verse,  la  vive  ■enalblllld  dontlleal  dend,  l^ésercioe 
on  l'abus  de  i^a  fnnriinTi,  le  rendent  susceptible  d'un 
grand  nombre  de  maladies.  Toutes  ne  doivent  pas 
ilve  Imitées  ici.  11  eneat,  tels  que  les  ulcères  et  di- 
verses variétés  de  lomenrs  syphilitiques,  qui  revien- 
nent i  d'autres  articles  :  le  phimotit  et  lo  paraphi' 
mom,  i  cause  de  leur  ntm  eaMaerd,  méritent  aussi 
»ne  place  i  part;  et  noni  renvoyons  i  l'article 
UaATBBBceqni  concerne  lesafTectfons  accidentelles 
de  ce  canal.  11  nous  reste,  par  conséquent,  l'étran- 
glament  par  des  corps  étrancers,  les  plalest  riofUm- 
nutien,  la  gangrène  ,  lea  Inmenrs  nen^nediensea 
et  cancp'rcnsrs  (in  pi•lu^.  \(itis  v  joindrons,  en  com- 
mençant par  elles,  quelques  affections  de  l'urèthre 
eidu  prépuce  qnl  netro«veTaleetqnedillcila«Mnt 

ïvuT  plat  e  .lineurs . 

Quelque*  vtce$  de  conformation  reiaiéf*  à  f  «rè- 
Iknt,  —  L'urèthre,  an  lien  de s'onvrir  Hbrenienl  A 
l'eTtrcinité  du  gland  ,  peut  se  terminer  en  deçà,  soit 
a  la  face  inférieure  do  pénis ,  ce  que  l'on  nomme 
kypospadia*  (de  use»  eB«deaaooa;  ««•{««*«  percer), 
soit  a  sa  face  suporioHre,  ^pixpadiat  'de  tvct,  dessus). 
D'autres  fois  l  onlicc  de  l'urèthre  est  complètement 
Camé  cbcz  les  eefans  qui  viennent  au  monde  :  on 
dit  alors  qu'il  y  a  imperforation  do  gland.  Ces  trois 
noms  doivent  être  réservés  pour  .des  dispeaitlow 
congénitales,  et  il  fant  ranger  parmi  les  fistules  de 
l'nidthre  la  aoletien  de  eoatinBlcdqna  pont  prdaenter 
la  portteB  pdefenne  d«  eanal ,  1  la  aoila  do  emNe 

acri Jeiitellos,  et  Jjn^Ios  i  l'ti  "  IsaHHWli, fOCClniIOl 

accidentelle  du  méat  urinaire. 
Ondistingne  plealeoievafMldsd'Aypo»p<id<aa.llani 

l'nne  .  roi  iDt  e  iJe  ]'arc>(hre  s'ouvre  an  niveau  de  la 
fosse  navicolaire,  vers  la  base  de  g^end  ;  dans  naa 
antre,  H  a  Heneolm  leglaad  et  la  raetoedea  koanaa; 

(ifln<!  In  troisième,  le  scrotnm  est  fendu  d'avant  en 
arrière,  A  la  manière  d'une  vulve,  el  l'urèthie,  qui 
Manqne  dans  la  mi^**"^  partie  de  aon  étendue, 
s'ouvre  entre  les  deux  lèvres  de  la  division.  Pamti 
les  cas  de  la  première  variété,  il  en  est  dans  lesquels 
il  ne  manque,  pnnrainsi  dire,  qoe  la  |»a  roi  inférieure 
dn  canal ,  et  une  fente  terminant  l'urèthre  existe  i 
toute  la  face  inférieure  du  gland.  Il  on  eat  d'autres 
oA  lo  gland  est  imperforé,  el  le  eanal  alors  s'ouvre 
par  on  oriflce  pins  on  moins  large  au  nivea^dela 
fesse  navicolaire.  M.  la  docloer  Aennea ,  qnl  ave 
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celie  dernière  forme  dli  fois  A  pea  près  snr  trois 
■iUl  JeoawgMU  «Miaif  ra  coateil  (U  révition ,  a 
i|pMUi«r4«taliiB4lfMst«M  MpetlUon  partie»» 
MiB  4a  p'~iS>iiri<.  Tetle  membrane  est  (W  hani  rc(M-n 
l«»  nr  let  c6tét  de  la  foete  naticolaire ,  mait  en 
Irntv  ail»  Mt  larieMMl  tflaM» ,  «CeeMlilM  mw 
Mrle  de boitrrcleti|ai  recouvre  le  ^rland,  di<^po8ition 
Mlc.  dit  M.  Bëgin ,  qu'elle  safiit  pour  faire  reeoQ' 
Mitre  I  la  première  vue,  Teoptee  d'hypeapadiai  deal 
il  s'atrif.  —  l.c<(  r(<iuUats  de  la  difformîté  varient 
luiTinl  que  I  nretlire  s'ouvre  iinra«4iatement  der- 
iiiMleilMi,«adaMan  point  aitet  éloigné  de  lai 
entrrière,  on  bien  son<>  1r  pnhti;  Thez  les  inriiridn<! 
piacéiéana  lea  deux  deriiierti  eu  le  liquide  »éuiiual 
M  ttorail  être  projeté  ver*  le  col  utérin  pendaM 
faeiB  delà  eopalation,  et  coaaéqaerament,  pour 
■n.  le  Meoadation  eat  impoeaible;  d'autant  pina 
^'eeméme  temps  la  verge  est  très  peu  développ<<e, 
itMcovrbe  CerleaaMtt ea  bea  daaalea  laibleadreo* 
fléei  que  penvent  eiKore  éfirewrer  lea  mtlaiee.  Âm 
contrairet  lor^^quc  t'mélhre  s'ouvre  xvs  la  base  <lu 
fianlt  le  pénis  ,  qaoiqoe  naoini  déveioppé  eoeore 
fmebailMaelrea  tommea,  quoique  eoarbd  enkae 

itlui  pendant  l'crrrlion,  peut  remplir  fts  ns^pp<î.  Si 

etiperttoiineaont  aoindeaoalever  la  verge eo  urioant, 
IMm  pMH  élM  Imeée  i  «M  e«n»iM  dtetaMet  et 

i1  nVtt  pai  impoeaible  que  la  fécoùdatioe  doitnéan- 
moias  «(XtompUe ,  ainsi  que  l'attestent  deux  faita 
paUiét  par  Gunther. 

n  Mt  dûb  formes  iVlitpn^padias  qui  ne  relèvent 
poinl  d«  la  citii  urgiit!,  ai  qui  ne  sont  digne*  d'iolérét 
qo'an  point  de  vue  de  l'histoire  des  OHMiraotités. 
la  mqI  cas  où  il  est  permis  do  tenter  une  opération 
«M  celui  dans  leqoel  l'urèthre  s'ouvre  peu  ae-des> 
'OUI  de  son  orifice  naturel  ;  c'est-A*dire ,  celai  aussi 
^  MBpéche  le  moins  l'action  do  pésia  :  tàQn  on  « 
ceasinié  de  percer  l«  gland  depolt  «on  aMHBet  |a*- 
qu'jn  pniiu  ou  s'.srrcii'  le  canal.  Pour  Cfla  un  peut 
Hft  de  ia  manière  suivante  :  iatrodnire  un  sljriel 
^6m  rarèlbr»  par  aen  orlflee  ■wotwal ,  «C  le  dirïfer 

veri  Ir  ^InnJ;  (mis  portant  un  petit  trois-qnarls 
<ar  ie  sommel  du  gland ,  li  oà  d4^t  exister  naturel- 
kmuA  le  Mdat ,  fanlbneof  jnaqa'è  le  nneMtra  da 
i^t  m  traversant  le  p^ind  Fri'ïTiite  on  placera, 
'las  le  nouveau  canal,  une  sonde  de  gomiM  élaati> 
que,  et  on  tdebera  d'obtenir  la  gnérisoM  te  la  6alile* 
Cette  fîsln!p  c<t  lrj>s  difficile  à  ffTm^r.  On  pourra 
faploier  les  luovens  connus  ,  savoir  :  la  caulériaa^ 
(ioo,  la  sutnre  par  rapprochement  ém  lèfi«»*  oa 
l'aolcplastie.  Quoique  rarement  mise  en  usage,  cette 
opfration  a  cependant  réussi  entre  les  mains  de 
M.  Rnblach  et  de  Dupuytren.  Chez  un  malade  de 
«eéemier  chirarfieD,  il  y  eut  de  gravée  MoiéoBt , 
<l1a  verge  MlUt  de  tmnbisr  en  gangrène.  Le  ekese 

'•plus  difGcile  C"-!  d'arriver  a  fcrincr  la  fi'itiile  ,  rar 

U  I  a  véritablement  j^rte  de  snbatance  au  canal  » 
émm  le  i>ia»  graai  «ombre  im  tm.  AtMel  •«t'Oii 

'MspiMi!',  apr('^  a'voira^ivd  les  bords  de  la  gouttière 
rapréaenie  le  canal ,  de  détacher  la  peau  sur 
<lMm  M  9Ê»  borde  pour  lâ  raMMv  aor  U  Hga* 
Myenne,  formant  ainsi  une  sorte  drp.troi  inférieure 
AHièUue.  On  peut  ici,  d'aillmurs,  proposer  tons  le» 


modes  de  suture  appUfMde  ptT N.  SMISMtfcMli é«b 
ftatnlea  mrétbfelee. 
Aprèe  ropérttioo,  fl  fMt  eeopor  dee  bridée  qol 

xint  nu  ])rt-[ii]rr  ou  au  frein,  aÛn  de  diminuer,  au- 
tant que  possible,  la  conrbnre  de  la  verge  pendanl 
l'érodloo.  8i eoMe  coorbvro  dieft  liés  emwIddraUo» 

on  n'ohtirndrrtit  qu'un  môdîocrr  bonrtTrp  du  rplntiHs- 
•emeol  du  caoalil  travers  legland,  parce  quo  la  dif- 
flesdté  à  uriner  Ol  è  lancer  le  sperme  n'en  exiateralt 
pas  moins  t  il  est  rare  de  réussir  romplétcmcnt  dan5 
ces  tentatives.  Le  plus  souvent  ia  verge  a  moi  ni; 
longaevr  qu'à  son  état  naturel,  aioaiqae  le  canal 
orétbral  loi-méme,  et  il  n'est  pas  possible  ,  malgré 
la  section  de  plusieurs  brides  ,  de  faire  disparaître 
l'incurvation  do  pénis.  C'est  peur  no  semblable 
motif  qu'on  ne  doit  espérer  encan  résultai  beureu 
d'opérations  faites  poor  des  hjpoapadias  de  le  ao- 
conde  forme;  et  i  plus  forte  raison  ne  faul-U  pM 
toucher  à  cou  qmi  re»ti«nt  dans  la  troisièmo* 

L'ipùpmétê*  001  boaoconp  plos  varo  qoo  Tdlal 
précédent,  et  H  peut  aus^i  nffrir  plusieurs  variétée, 
To^Joora  l'aréihro  s'ouvre  à  la  facodoraelooiisiipé» 
rlowo  do  la  vorgo ,  MiO'footèl  cM  por  m  orMco 
circulaire,  et  tantôt  par  une  gouttière  creosée  entro 
les  deox  corps  earemeux,  et  dans  une  étendue  plaa 

00  nmias  pîmdo.  !<•  cblrorglo  m  pool  rien  contre 
de  telles  anomalies;  les  malades  sont  Imptii'^fnns  ;  le 
pénis  est  peu  volumineux ,  souvent  rudimcuLaire  ; 
plosievrs  individus,  regardés  comme  hermaphro- 
dilcs,  présentaient  ce  vice  de  conformation. 

L' imper foraiioa  du  gland  existe  lorsque  l'urèthre, 
occupant  sa  situation  ot  M  loogoenr  ordinaires .  est 
bouché  en  haut  par  ooe  membraae  qui  fecao  lo 
méat.  Celte  occlusion,  qui  existe  dès  la  nalHOoeo, 
est  différente  des  rctrécissomon^  qui  peuMMil  ?ar- 
Toolr  an  mteie poiol et  par  des  gamot  différentes, 
aoE  divers  dgee  do  la  tIot  do  reeto,  eHo  poot  dira 

compl^ti»  on  itiroinplèle.  L'nrcoucticiir  \\f  piMit  que 
difttcilement  s'en  assurer  au  moment  de  la  nais* 
aaooo,  poreo  foe  leprépaee.  qfvi  est  aloffe  tiéa  toof « 
empi^i-bf  de  découvrir  Ir  gland,  et  même  d<}  voir  le* 
méat  urinaire.  Mais  ua  pea  fdoa  tard .  lorsque  l'en» 
taot  ooaMBonee  à  épronver  le  besoin  d'uriner»  on 
est  averti  do  l'existence  du  ■vicp  df  roriforination  pat 
lea  efforts  et  les  cris  du  petit  malade,  dont  les  langea 
ne  sont  point  seoiUéa  d'urine.  Si  on  examine  le 
pénis,  on  trouve  le  canal  distendu  par  un  liquide,  et 
au-dessous  du  gland  ,  une  tumeur  molle ,  fluctuante 
et  même  demi-transparente  ,  qui  résulte  de  l'acoi» 
■Maiatioa  de  l'urine  derrière  le  miet  imperfaré. 

On  conçoit  de  quelle  nécessité  il  est  iïe  remédier 
à  ce  vice  de  conforwalion.  L'occlusion  persistant, 
rorèibre  finirait  par  «0  rofl^ire  dans  oo  des  pointa 
do  oa  longueur ,  et  n  s*emflivraH  «tto  Batnlo  oo  ono 

surir  il  ti,>  |>o.'^[iailiaH  ;iar  raoSO  congénitale.  Cela  CSt 

arrivé  cbea un  homme  âgé  de  treotO'qaatre  ans,  dont 
M.  Maraelio  a  rapporté  l'hliloiro  dana  lo  I.  Tm  do 
Jmimnl  de  la  Société  d»  médecine,  p.  110.  Cet 
homme  avait  depaia  sa  naissance  un  hypospadias  au 
pdriBdo  t  fopeodant  l'oritliro  était  libre  Joiqa'ao 

méat,  et  !^  rc  point  un»  valvule  asseï  épaiss'?  fermnil 

1  oriiicc.  M.  MaroiiiQ  iatrodiùsitun  stjiel  buuiuuac 
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dans  le  canal ,  le  dtrifoa  vers  le  gland ,  ^nnf  r>^  .1  lu 
membrane  et  incisa  celle-ci  ;  après  quoi  il  [>ien;n  une 
•onde  dans  la  tessie  pour  obtenir  ane  cicatrice  isolée 
de  la  valvule; ,  pt  s'orcupa  de  la  ûslole  au  périnée , 
qu'il  parvint  à  guérir.  Pou  de  temps  après  la  nais- 
saoee,  il  sera  facile  de  perforer  lo  gland,  en  enfon- 
çant un  petit  troia-qoarts  dan*  la  diractioa  da  canal» 
jasqo'à  ce  qu'il  ait  ronconlrd  In  eotidnil.  SI  eepen- 
(tant  on  craijçnait  de  manquer  ceUc  direiMion  ,  on 
poorrail  d'abord  (airo  avec  une  pointe  de  bistouri 
ou  vue  linetlla,  nne  patite  ineiatoii  «nr  le  aommet 
du  gland,  puis  pousser  lo  truis-quaru  nu  une  aiguille 
vers  l'urèlbre.  Il  e»t  boa  aussi  d'attendre  pour  cette 
léf  ère  opération  qne  l'nrina  atl  an  lo  lampa  da-ram- 
plirla  portion  p^i^tantc  du  canal  arinaire,  f  tr  nlurs 
nn  a  on  guide  «dr  qui  ne  permet  pas  do  mauquer  la 
dincUon.  Loraqno'lo  ndat  urinaire aat trèa  étroit, 
an  lieu  dVtro  mtnplélemeotfermé,  on  peut  le  dibtlpr 
graduellcnii'ut  arec  de  petites  bougies ,  ou  bien  , 
après  avoir  introduit  un  stylet  délié ,  débrider  l'ou- 
verture de  chaque  côUi  pour  l'agrandir.  Dans  tous 
les  cas,  ou  doit  avoir  soiu  de  maintenir  daas  la  veasie 
une  sonde  pendant  un  temps  assez  long  pourprita- 
nir  le  rétrécissement  de  rooTerlure  pratiquée. 
'  Quelques  affeelions  du  prépuce.  —  Je  veux  men- 
tionner ici  quatre  états  :  la  trop  grande  longueur 
du  frein  de  la  verge ,  l'adhérence  du  prépuce  au 
gland,  rabaenee  du  prépuce ,  ot  ton  imporfatation. 

Lorsque  lo  frein  ,  on  illei  do  la  verge,  se  prolonge 
Jusqu'A  l'orifice  de  l'urètbre,  il  en  résalle  uneconj^ 
toredn  pénis  an  baa,  pondant  Téraetlon,  at,  par 
suite,  la  cfiptilnlion  f«(  rendue  douloureuse,  el  l'é- 
jaculation  du  sperme  diflicile.  Asseï  souvent  ce 
léfar  viaa  do  conroraMlloa  disparaît  do  M-onéiao  la 
première  fois  qoc  l'individu  se  livre  au  coït;  mais 
si  le  frein  résiste  et  ne  se  rompt  pas;  si,  d'ailleurs, 
lOi  inconvéniens  elléa  ci>daasus  persistent.  Il  fini 
coopcr  le  frein  entraver?.  op<>rntion  si  simple,  que 
plu!»ieurs  periioiines  ne  demaudciil  poiut  pour  cela 
l'assistance  d'un  chirurgien.  Apré»  avoirfixéle  gland, 
on  abaisse  le  prépuce  ,  et  le  cordon  étant  teoda  de 
cette  manière  ,  il  suffit  d'un  coup  de  ciseaux  on  de 
bi<itnQri  pour  le  diviser.  Les  caustiques  seraient  plus 
doaloareu  al  moins  sdrs  qno  l'incialon.  Il  faudra, 
après  fopératton  ,  interposer  on  petit  tlnfo  enduit 
de  cérat  entre  le  gland  cl  -on  (  n\ cldinu- ,  alln  de 
prévenir  la  réunion  des  deux  parties.  i>ans  ie  même 
lint,  pondant  tout  le  temps  qno  dnrarala  «doatrfsa- 

ti(m,  on  )ii.iintiendra  le  propnrr>  derrière  le  pland. 
Cl  «i  pour  cela  il  était  trop  étroit,  on  le  tendra 
conmedaasl'opdrattoB  du  pUttoala.  €ollo  domièto 
précaution  est  d'autant  pins  néresKaIre  ,  que  cette 
étroitesso  pourrait  donner  lieu  à  un  paraphimosis. 

L'adMraneadnprépnaaao  gland,  autrefois  nom- 
aaée  symphy$is,  est  congc'nitalc  ou  accidentelle.  La 
première  variété  est  plus  fâcheuse  que  la  seconde  , 
parce  que  presque  toujours  l'adhérence  étant  alors 
générale,  il  e$t  plus  dinicilc  de  la  faire  disparaître. 
Uioiiis  conseille  d'introduire  cnire  le  gland  et  son 
enveloppe  une  petite  feuille  de  mjrthe  nn  peu 
tranchante,  en  prenant  bien  soin  de  ne  pas  perforer 
le  prépuce ,  qui  est  très  mince  cliea  les  enfaas,  on 


hien  de  dlssdqocr  cîmTlnîrPTnent  avec  le  bisionri. 
Mais,  ainsi  que  l'a  lait  voir  J.  L.  Polit,  cette  opéra- 
tion est  pénible  et  très  douloureuse.  A  moins  qu'il 
n'y  ait  complication  de  pliiinoiiiK,  dit  M.  Yelpcau,  Il 
vaut  mieux  n'y  pas  loucher.  Si,  quoique  congéni- 
tale,  l'adhérence  étidt  partMOe,  on  serait  autorisé  i 
la  détruire,  et,  en  ce  cas,  le  tnoven  le  meilleur,  snî» 
vant  la  remarque  de  M.  Langier,  est  d'emporteruoe 
[partie  du  prépuce. 

Quant  aux  adhérapcesaccidenlellesycllestenon- 
tient  i  la  suite  de  dianeies  on  drnloères,  Tiaisaae 
ment  cicatrisés,  ou  après  une  opération  de  para- 
phimosis  dans  laquelle  on  a  négligé  de  eioitriser 
Isolément  les  petites  ploies  Mtes  à  le  faon  tartome 

du  prépuce  :  cette  incommoditégène  l'acconipUïse- 
ment  des  devoirs  du  mariage.  On  fera  disparaître 
loi  adlidrencas  on  les  dlvlsanl  parle  soeond  pooeédd 

de  Dionis,  et  il  ne  fmidra  pas  négliger  de  placer 
linge  couvert  d'huile  onde  cérat  entre  les deu& sur- 
faces auparavant  rénilea, 

Lo  pr<tpîtrn  peut  manquer  <<è«  l,i  naissance,  ou 
avoir  élë  eolovc  par  une  opération,  ou  avoir  été  dé- 
Inrit  par  la  gangrène  :  alors  le  gland  est  constaos- 
ment  à  découvert ,  comme  chex  certains  hommes 
chez  lesquels  cette  enveloppe  existe ,  mais  très 
courte.  Il  s'ensuit  tout  au  plus  une  diminution  dans 
la  sensibilité  du  gland  et  ose  léfère  Ibcomnodité. 
Cependantdes  chirurgiens  anciens  se  sont  beonconp 
occupés  de  cette  difformité,  rt  urus  ont  transmis, 
sous  le  nom  de  recuAt^i.  deux  moyens  pour  j  remé- 
dier. Celse  décrit  dent  opérations  t  I'obo  4|«e  Von 
faiv.iii  I(irsr]i)('  le  prépuce  m.nnqmit  pnr  vice  de  con- 
formation naturelle;  l'autre,  que  l'on  appliquait  à 
eens  q«i  avaloni  été  elreonels.  Dans  lopwânlor  pro- 
cédé, on  faillit  plisser  la  pean  du  pénis  sur  le  gland, 
demanière  a  en  recouvrir  celui-ci  ;  ensuite,  afin  de 
foreercollopoan  à  ceataren  plaeo.  on  inisianit  almi- 
lai rement  le  té^n infini  de  la  verge  au-dessous  dti 
gland  .  on  fixait  i  ouverture  supérieure  du  nouveau 
prépuce,  è  l'aide  d'un  fil,  sur  une  canule  de  plomb 
introduite  dans  ruréthre.ct  on  plaçait  an  petit  rou* 
leau  de  charpie  entre  Icsdcux  lèvres  de  la  plaie  faite 
à  la  peau  do  pénis.  Jusqu'à  cicatrisation.  Dan«  le 
second  procédé,  an  lien  do  couper  In  paon  do  la 
verge,  on  se  bornait  i  détacher  sa  fteo  int«rnei 
tout  le  pourtour  du  gland,  et  dan^  une  assez  grande 
étendue,  de  manïère  toutefois  à  ne  pas  intéresser 
1*nrè(lire  !  Il  en  rdmltalt  une  soile  de  mnaelMM  qna 
l'on  fiis.iit  i:Iîssii  siii  li>  ;;land,  cl  on  le  fixait  encore 
sur  une  canule  placée  dans  le  canal.  C'était  donc» 
dans  les  den«  eas,  me  véritable  a«iopl«Bllo  potgti*- 
sèment. 

Ces  opérations  ont  la  plupart  des  inconvénfeaa 
des  opérations  d'aaioplaatla.  11  aot  rai«^*«ilaaarri> 

\cnt  comji1étf>mr«nt  àleur  bot.  Lcprépticc  artificiel, 
ii  ahui  d  suttisant  pour  recouvrir  leglaad,  se  rétracte 
peu  à  peu  ,  et  le  membre  viril  se  trouve  à  peu  près 
dans  le  nif'mi"  ctnt  ?fu 'auparavant  :  il  pcnr  même 
ro»ler  Â  la  peau  du  pénis,  par  rappllraiion  du  pre- 
mier des  deux  procédés,  une  cicatrice  dure,  qui 
forme  une  sorte  d'étranglement  circulaîre;  et,  après 
s'être  rétractée,  la  peau  constitue  autour  de  la  baie 
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èiibiid  on  bourrelet  plat  gâiiaal  luI-méoM  que  Vêb- 
«noedu  prépuce,  qui.  ap«èi  tOQt,  n'est  qa*ira  Iihmhh 
\fniciil  assez  iù-ier.  D'ailleurs,  ce^  ijprr.ii lotis  sont 
Im  d'4U«  awsM  facilet  «l  •vmi  ianoc«utes  que  le 
IftGtIf».!.  L.  Petit*  qai,  icet  4fard,  m  obtervé  et 
fxùl  Je*  choses  fort  inlrr('<.<aiiles  ,  ne  les  trouve 
pt*  iof&sainineal  iaUiquéet  ioi  squ'il  s'agit  de  refaire 
H  fttfmm  purtoMBl  el  tiniilMBmlabftMit.  Si  «IIm 
M)ol  arrivées Jwifl|!à  vous,  el  »i  quelques  anciens 
aoieurs  les  déerivent  avec. soin ,  il  l'aui  eu  voir  la 
cause ,  comine  le  dit  Boyer ,  dans  le  grand  noabre 
d'individus  circoncis  qui  cvislaienl  de  leur  temps,  et 
mm,  dans^'iotéréi  de  quelques  Juifâ  qui  voulaieut 
effacer  la  tache  del^worigine.  Dionis,  eu  décrivant 
l«  rre«((7i .  le  range  puni  Jm  opéra tioos  qo'il  a» 
faut  pas  pratiquer. 

Jlais  lorsque  le  prépuce  a  été  en  partie  rongé  par 
OM  olcératioa  vésiériense ,  on  délrnil  par  la  gan- 
irène,  il  peut  restwdecetteenvntoppe  d«t  lanbenns 
irrt'gulierii  tuniéfitis  et  durs  qui  deviennent  réelle- 
Mal  an  obatade  i  l'acUon  dn  nombre  viril.  Cbea 
ta  Miade  4e  i.  L.  PetU .  Ie«  perliet  moyenne  et 

ljI»>r.'i!c->  ilii  prrimrp  iiinnqitiiimt  .  ri  qtij  hii  en 
letUil  lui  était  piw»  incouiuiode  que  s'il  u'eo  avait 
pwcn  dn  tont  :  e'ébdl  nnn  aorle  de  pandelo^m 
iarje  t]'vu  [imir-  h  la  base,  cl  se  terminant  en  cylin- 
dre couniu  une  seconde  verge.  Petit  emporta  ce 
l*mb«au,  qui  empêchait  le  eolt»  et  le  malade  put  se 
livrera  ses  devoirs  de  nouveau  marié  Trailà  des 
maladia ckirurgicalei ,  t.  ii,  p.  424,  éd.  de  I79uj. 

iimtoo  auteur  parle  nn  pen  plus  loin  d'nndî- 
lut  congénital  du  prépuce  qui  consiste  en  une 
forte  analogue  i  celleque  l'on  voit  a  la  lèvre  dans  le 
Wc-de-lièvre.  Sur  deux  hommes  qu'il  a  vus  dans  ce 
ne»  il  s'eai  décidé  à  opérer  l'un  dons,  parce  que  lee 
bnbeanx  résoltanl  de  la  divition  Bénalent  encore 
la  ropiilation.  I.e  moyen  qu'il  L'iuplojfa  est  fort  ingé- 
oieiu  :  ii  ëiemlit  et  déplisM  les  doua  lambeaua  ,  el 
tfMWwa  qu  iU  pottTalent  recouvrir  le  gland  aan*  le 
••■primer  :  .shns  il  Tr  I)i)i>1  de  chaque  lam- 

kiM,  «l  les  réunit  parla  i»ulure.  Il  remarque judi- 
riim MBiint  ^'on  ne  dell  pat  aviver  el  réunir  lea 
lamb«aut  dans  toute  leur  hauteur,  mi\%  seulement 

cèle  du  gtaad.  car  aalrement  on  mettrait  tema> 
We  dans  le  cae  d'avoir  un  phimeala  ou  «n  perapbi- 
Dosii.  Les  61s  devront  être  passés  comme  dans  une 
Mlnre  à  «orjel  avec,  le  soin  de  ne  pas  trop  serrer  le» 
'lue» ,  et  d'enrouler  lea  ekefa  autour  de  la  verge, 
alade  relâcher  ou  resserrer  au  besoin,  le  prépuon 
Aaat  une  partie  qui  se  gonfle  facilement. 

Il  est  fâcheux  que  J.  L.  Petit  n'ait  pas  annoncé 

q«i  arriva  è  la  suite  de  ton  opération.  Bertrand! 
'Mporte  qu'un  chirurgien  de  Paris,  après  une  pa- 
reille tentative  a  eut  le  déplaisir  ,  et  le  malade,  la 
dMleor,  de  voir  iet  poinU  de  luliire  déchirés  par 
Bt  plapitme  inaleBCOntreux  »  {TfAlié  des  opérât., 
V  "fi'  .  ir.i^liu  .  de  SolUcr  de  la  Romill.ii^  .  A  cause 
de  cette  deruiere  oirponslance,  sans  doute,  Bojfer 
Ml  d'avit,  ai  le  cell  éltil  ienlooreui  et  dineile .  de 
préférer  l'ablation  d'un  des  côtés  de  chaque  lam- 
^(*v.  Le  procédé  de  Petit  me  parait  cependant  con- 
iMiHe;  ania  U.m  têuâtàk  paa  le  eonaeiller»  à 


l'exemple  de  Fabrice  d'AfuapaMleBle ,  pour  on  caa 
oA  le  naïade  n'éprouverait  qu'une  légère  ineonDO< 

dilépar  le  frutteuient  de  la  ctir mise  sur  les  lèvres  de 
la  division  (Fabrice  d' Aquapeudente ,  cap.  uu). 

De  mémo  que  le  § land ,  le  prépuce  peni  dire  im- 
perforé  dés  la  ijni'^.Titce.  et  son  occlusion  peut  aussi 
être  complète  ou  iucompléte.  L'urine  sortant  libre- 
oMot  par  le  otéat  nrlnaire  a'acenmnle  dans  la  eavlld 
du  prépuce  ,  et  y  forme  une  tumeur  molle ,  fluo^ 
tuaatc,  qui  se  tend  et  ms  goullu  loijtquu  l'eiifant  fait 
des  efforts  pour  uriner.  A  la  longue,  sans  doute,  la 
liquide  urinairo  Qnirait  par  se  faire  jour  en  ulcérant 
l'enveloppe  du  gland,  mai»  il  faut  se  huter  d'enlever 
l'obstacle  à  la  libre  issue  du  liquide.  Quoique  une 
ainpie  ponction  paisse  sufQre,  ii  vaut  mieux  exciser 
un  lambeau  circulaire  au  prépuce ,  sur  le  sommet 
du  gland.  On  évite  par  ce  moyen  lachance  d'exposer 
le  malade  ,  plu»  tard ,  A  un  pbimoaii.  Queiquet  lo^ 
lient  émollientea  ou  légèrement  atlrlngentesaeront 
le  ftcul  pansement  à  employer.  I/élroiles^f  i  un^»^ 
u|lale  du  prépuce  est  un  pliimosl»  naturel ,  auquel 
on  ne  taurait  trop  l6t  remédier  par  l'exciaion  con- 
«cillée  plus  haut  ,  car  on  voit ,  dun^^  une  observation 
rapportée  par  l^bopart ,  de  grave»  dé»ordrct  occa« 
tionnéa ,  ehea  vn  enfiuil  de  deux  ntott  el  demi,  par 
l'occlastoii  complète  de  la  pelito  ouverture  tîn  pro- 
puce soui>  l'iullueuce  de  l'in  itâlion  cau&ëe  par  i  urine. 

Étran0t$m9ntp«r4»9  wrpê  étrangen.  —Il  arrive 
assez  souvent  que  1;)  verge  foit  étranglée  par  dea 
corps  étrangers  appliques  à  son  extérieur.  Ce  sont 
dcsanneauxdu  diverset  ferme* etde diverses  nature 
dans  lesquels,  par  ignorance  ou  par  libertinai,'e,  des 
individus  passent  le  membre  viril  :  tantôt  une  corde 
ou  un  ruban  de  fil,  tantôt  un  cercle  métallique, 
Quelquefois  l'imprudent  applique  l'anneau  sur  lot 
bonraeaen  même  temps  que  sur  le  pénis,  plus  souvent 
»ur  ce  dernier  seulement,  l'n  des  e\em[iles  les  plus 
curieux  de  cet  accident  est  celui  du  gardon  tonnelier 
qui  te  préaenla  i  la  clinique  de  Dnpoyifen  avec  me 
bobèche  de  chandelier  pn«spn  autour  de  la  verge. 

Dans  tout  les  ca»  ,  et  quel  que  soit  l'anneau  oon* 
•trieleof ,  I!  ne  larde  pat  i  tarvenir  de  grave*  aed- 
dert"*.  !,o  pi'-iits  se  '^'onfle  au-dessus  thi  !irn  rt';itHj!  , 
etquelqueloismémc  au-dessout,  Jumju  au  pubis.  Le 
gonflement  augmente  rapidement  :  lea  perliet  molle* 
s'engorgent  de  !i<io''lcs  ,  et  Tanoertu  {nnit  être  cntio- 
remeul  caché  dans  uu  sillon  prolond  lecouvert  de 
chaque  côté  par  les  parties  tuméfiées;  il  y  a  impôt» 
tibilité  d'uriner,  et  toute» les  «uiles  de  la  rétention 
d'urine.  Si  rélranglcmenl  n'ciit  pas  levé ,  lou^  let 
symplômet  porsistcntot  augmentent  { M  y  a  gangrène 
locale  et  bornée  an  point  resserré  avec  perforation 
de  l*urAlhre ,  eu  bien  la  gangrène  s'étend  à  toute  la 
partie  antérieure  de  la  >ergc,  et  même  à  la  peau 
des  bourses  si  ceUes-ci  ont  été  compriaet  dana  l'é» 
tranglemenL, 

Ln  conséquencp,  r  n  conçoit  de  quelle  importance 
.  il  est  de  faire  cesser  la  eonttriclion,  et  le  plut  tdt 
pe*tible.  A  cet  égard.  Il  y  a  deux  difIBenliét  :  celle 
de  ne  pouvoir  agir  directement  sur  le  I  en,  et  relia 
qu'on  éprouve  A  le  rompre.  La  première  est  la  même* 
qnelle  ^ve  wli  la  nêtare  de  rasnean»  et  ne  varie 
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4|ae  d'après  son  vulame  ou  l'ancienn^ft*  tir  Vaccldent. 
Plu»  raooeao  tera  (jtroit ,  el  surtout  plus  »on  apiili^ 
cation  aera-ÉiieimiM,  plntaiml  il  ieni  eaôhë  et  m- 
foocédans  un  sillon  recouvert  par  de»  parties  gonflées. 
On  est  alors  obligé  de  déplisser  le«  deusIéTres  par  des 
tnolions  exécutée»  mr  li  peau  da  pénia  pour  ap«fw 
c«voir  et  saisir  la  cause  de  rëtranglemont.  Si  ce 
inojen  ne  suffit  pas  ,  il  faut  pratiquer  des  mouche- 
tures et  des  scarifications  sur  les  parties  tuméfiées  , 
•Ad  de  Im  d^offer.  Quant  avx  nojeiM  de  lever 
l*étrangleiB«Bt  on  de  eonpèrlelleD,  !!•  varfevoul  aé> 
cessairemeiit  Miiv.mi  l.i  nature  de  celui-ci.  S'agit-il 
d'aaneaax  en  cordci  en  ruban,  on  en  bois  léger,  un 
blMowri  ott  de*  dieeof  feront  enfliMaf  ;  pour  4ei 
anncanT  d'i\oirn,  d(>  cornp,  ou  d'une  Substance  nnn 
logne,  il  faudra  employer  do  fortê  ciseaoi,  ou  une 
tonallle  incMve;  et  eafla  poordea  eerdee  néialU- 
qucs.Ia  limo,  la  scie,  H  autres  mordaiifi  de  ce  genre, 
seront  nécessaires.  Quelques  personnes ,  et  récem- 
«est  M.  Velpara  •  ceMeiUMtraHge  d'tiii  dlanaat 
tranchant,  si  on  l'nvFiil  ^  sa  disposition.  On  peut 
employer  deux  élauxa  main  pour  saisir  el  maintenir 
l'anneau  pendant  qu'on  lo  divise  ,  ou  pour  le  faire 
«triatrr,  mais  il  est  dil'Iicile  de  les  passer  de  tnani^'re 
«  pouvoir  piuccr  le  cercle  cobstrictcur.  Dans  le  cas 
d^àeité  de  Dupoytren,  ce  chirurgien  coupa  d'abord 
le  pavillon  de  la  bobèche  avec  une  tenaille  incisive, 
puis  avec  deux  spatules  glissées  sous  le  cylindre  ,  on 
fit  L^ctater  celui-ci  dans  sa  soudure;  on  Tut  averti 
que  rétianglenent  était  levé  par  us  jet  d'urine  qui 
^échapiM  auMilAt. 

Cette  Wgèrc  opération  ne  peut  dire  indiquée  dans 
toutes  «es  veriélés  :  la  forme  et  la  nature  du  mojen 
«Mwtrietcvr  demaudeveat  des  nedlfleatlent  pour 

cbnqiip  ras  particulier,  et  le  chirurgien  r_lr>ra  être 
ici  iaveatif  et  adroit.  Il  aura  »oio  de  raéiiager,  an- 
laal  que  posilMe,  la  peHle  mm  élnufiëe  de  ta 
verge,  et  snrtoat  l'urèthre  :  ponr  cela  ,  il  tâchera 
d'opérer  sur  le  dos  du  pénis,  el  de  glisser  au-dessous 
du  lieu  une  petite  plaque  de  bois,  de  carton  ou  de 
métal,  f^ni  «(>rvira  à  garanUr  les  parties  sataes  de 
i'actiou  lie  1  instrument. 

Afin  «]<>  votnpléler  celte  histoire,  dont  il  serait 
impossible  de  donner  tous  ie«  détails  et  toutes  les 
variétés ,  Je  vais  mentionner  quelques  faits  remar- 
quables i  pins  d'un  titre.  —  Un  jeune  homme  « 
«deiwé  é  la  masturbatiou ,  passa  sou  péals  duM  un 
«unao  d'or  ;  fonleiMBi  dooroM  de  ta  partie,  qui 

devint  roniini'  un  vr-iip  h  h\èn'.;  teinte  livide  de 
toute  la  portion  du  membre  située  en  avant  de  l'an- 
neau,  ufec  quelquee  taelm»  à*nm  violet  foueé,  ha* 

possibilité  (l'orinfr.  M.  Lorey  pratique  la  ponction 
de  la  vessie  au  périnée  et  retire  quatre  livres  d'n- 
rtoe.  Vn        ealne  suit  l*évaeoaiioB  du  NquMe , 

mais  imminence  dr  pnnffrène  au  pénis  :  l'annean 
est  totalement  cache  par  les  légumens,  qui  soot 
Ifée  foalds  et  mémo  ulcérés.  On  eieree  sur  Vo»- 
pane,  arrière  de  rt>tranp!erT»ent ,  "ne  forte  com- 
pression avec  des  hn^es  luuuiiies  d  eaa  froide,  et 
on  les  laisse  à  demeure  malgré  la  crainte  d'amener 
une  ^an(!;rène  «uperf^cirHo  ,  il  en  résulte  une  dimi- 
nution du  gonficmeni ,  qui  permet  enfin  de  glisser 


une  lamelle  de  carton  sons  l'antiedu  ;  on  coape 
celui-ci  eu  deux  points  avee  une  pince  d'borloger. 
Quelques  eschares  de  la  peau  iu  pénis  tombèrent; 
la  ft«1iilc  au  pérlnf^f  se  fi'rms  ,  et  tout  guérit  (Bv^ 
trait  d'un  jouro.  iialieu  ,  daii»  Revue  mé(f . ,  1887, 
p.  79 —  Un  soldat  introduisit  sa  verge  dans  la 
douille  d'une  pelle  i  feu.  L'étranglement  fut  levé 
avec  de  grandes  souffrances  ,  par  un  maréchal ,  qui 
brisa  l'anneau  (toe.  cit.,  par  M.  Lorey).  Chex  un 
autre  soldat  »  ranoean  était  la  doullie  d'une  helou* 
nette,  te  pellent  parvint  i  dtintniierleTetunie  de 

fiJii  nif'iiibrt'  .iwi'  (le  la  glace,  et  put  eiituiti.'  le  ri'- 

tirer  lui-même  (foc.  ctf.J.  Un  collégien  de  seize  ans 
ftt  entrer  son  pénis  dans  un  laeoa  i  esienee.  La 
partie  contenue  se  gnnfin  et  ne  pat  sortir.  M.  Lo- 
gros ,  n'osa  pas  se  décider  à  briser  le  Oaeon  qni 
était  en  verre ,  iniafina  retpédlent  solvant  s  on  huila 

le.pourtour  du  gnntnt  et  du  pifnis;  on  appliqua  des 
eompresscs  d'eau  froide  sur  le  |Mibts ,  les  bourses 
et  ta  partie  non  emprisonnée  de  la  verge .  en  même 
temps  qn«»  dp«i  applications  chaudes  étaient  faites 
sur  le  cul  du  flacon  ,  et  des  frictions  sur»oti  goulot. 
Après  quatre  minutes  de  celte  manœuvre ,  l'impcn» 
dent  malade  sentit  déji  une  détente,  el  bientôt,  en 
tirant  un  peu,  on  put  dégager  l'organe  (journal 
CExpir. ,  1R86,  p.  253,  par  M.  Legros). 

PUlieêttcamMnamém  péms.  —  Laê  stoqpleeeon- 
tuslotts  el  les  féales  eoutosesdu  pénis  sont  Créquem- 

mcnl  ar roni|>;ignécs  d'une  ecchymose  qui  s  i  letiil 
rapidement  et  au  loin  à  de  la  laxité  du  tissu  cellu- 
laire qui  éonbto  ta  peau  de  rorgane.  Le  sang  peut 
provenir  OU  bien  de  la  rupture  de  quelques  vei- 
nes touSHwlanées,  ou  bien  de  la  déchirure  da 
tissu  éreellle  des  corps  cavornena;  et,  dans  te 
premier  cas,  l'ecefajniose  s'étend  k  toute  la  peau 
de  la  verge,  et  col leel  prend  une  teinte  livide  el 
noirs  qu'il  ftnt  se  garder  de  confondra  avee  noe 
gangrène  do  pénis.  Lorsque  l'enveloppe  fibreuse 
des  corps  caverneux  est  déchirée,  et  que  le  tissu 
de  ceux-ci  est  Intéresse  en  même  temps  que  la  peau 
el  les  couches  superflclellet  sont  restées  intactes, 
le  sang  a  moins  de  tendance  à  s'inflkrer.  Il  s'é- 
panche au  pourtour  de  la  plaie  de  la  membrane 
fibreuse,  se  forme  un  sac  aux  dépens  du  tissu  cellu- 
laire, et  constitue  ainsi  une  tumeur  bématique, 
qui  présente  jusqu'à  un  certain  point  les  caractères 
de  l'aaévrjsme.  Cette  tunteur,  eu  effet,  est  éV 
bord  molle  el  Onetnante ,  et  i  ehaque  éreetiea 

cWc  «i*^  î.iishe  insli^nilre  par  !e  ^nii^.  }' n   cas  île  ce 

genre ,  rapporté  par  Aibinus  (  AnmiaitOH.  acudem.  t 
ilh.  m,  cap.  t)  ,  est  regardé  par  Boyer  coomuo  na 
exemple  d'anévrysme  des  corps  cavernoux;  l'acci- 
deni  arriva  chez  un  Jeune  homme  qui  eut  la  verge 
forteuMBl  eoarbéo  an  nionMnt  eé  eila  4tail  en  éfu»^ 
tion.  Chelius  parle  aussi  de  ces  lumnirs  ,  dont  à  la 
vérité  il  ne  cite  aucune  observation ,  et  rcconuait 
qa'alles  arrivent  dans  ta  oireonstaace  indiquée  ct- 
dessim.  !l  admet,  en  outre,  que  rinflaininatinn 
s'empare  du  loyer  où  s  épanche  le  sang  ,  el  donne 
lien  à  des  ulcérations  et  i  des  lnlUMitiliiglei  O 
qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  la  tumeur  que  portait 
le  malade  cité  par  Albious  ayant  été  ouverte  lar- 
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^mpot,  il  y  eut  mio  hf'inorrhas'o  si  abondanlo 
foe,  n'ajant  pu  élre  arrélée ,  elle  fit  mourir  co 
-  Jhm  howoM.  On  Iroora  i  r«Hi«ea  da  eadavr» 
foeTuD  c}e^  corps  caverneux  était  trp<^  dilaté.  Aosti 
fe«|ar,  qui  commeote  rob«er\aUoti  d'AlbiouSi 
tow«0cUniiglMi4'avoirvoiila  dviur  riMiilMi  d« 
la  tameur.  On  aéra ,  au  reste  ,  embarrassé  pour  la 
faire  disparaître.  Si  clic  est  Yolumiucuse  ,  et  génc 
eoBtid^Mwnmt  la  foiiclioa  du  péais,  il  n'y  a 
d'aaire  moyen ,  dit  Gb«Mus ,  que  d'ampaltrla  verg** 
La  maladie  s'est  Irèa  rarement  préseatd*  «VM  Mttê 
fravilé.  Mais  oo  peut  croire  que  le»  tumeurs  In  in.i- 
lifwa  prodailM  par  la  cause  que  noua  indiquona 
wtontpatMiati  raiw  qu'il  le  paraît  d*aliori;  «1* 
probableiucDl ,  plusieurs  di-s  tumours  dures  appe- 
lées namds  ou  ganglions  dM  corpg  caverneux,  re- 
«MMlNettl  cette  «rlfiae.  On  toa  v«it  MMiNit  ebw 

te»  prrsdiiiu  s  qui  oui  étr  nffrrléi'S  dc  Iltniailirs  vé- 

aêrieoDeiii  et  il  est  pos^lile  qu'elle»  sokiu  Mirve^ 
■Ml  tpri»  de  fbrtoB tffvelkNM ,  pendant  une  blco- 
norrha;;if*  iiiteTi«!r  ,  rm  uuWti<»  apré^qneles  tualadea 
w  Mot  rompu  la  corde ,  comme  li»  disent.  On  cou< 
tattt  en  efM,  qn*un  petit  ëpanchement  de  sang 
ait  pusf  ro?«^i1er,  et  que  la  fibrine  seule  iOU  lettée 
foai  loriue  de  nodosité  ou  de  noyau. 

rai  parlé  de  la  rupture  des  \eines  superficielles 
éa  pénis.  H.  Dofoar  en  rappofta  on  eiemple.  11  j 
«et  rupture  de  la  Tetne  dorcale  de  le  vevfe,  dit'll , 
par  la  chute  d'une  jeune  personne  sur  un  jeune 
lioiluee ,  assis  derrière  elle  i  le  aang  coula  ;  l'accl* 
daeta'ent  pas  de  toile  {GmxHttmMkmht  18S4, 
n'dti  26  avril). 

D'aetrea  plaies  contuse»  |>«u«ent  emporter  une 
yartia  pina  on  aaoina  eooaidérable  de  la  verge.  Un 
botnnip  ivrr  rui  1p  pénis  roopé  par  la  chute  irtiiio 
(eaéire  à  guillotine  (LanceU«t  iS33).  Une  baile  a 
vMewrt  fois  entend  le  verge  «  «t  U  parait .  d'a- 
près les  observations,  qn'W  y  a  alors  peu  d'hémor- 
rkagie.  Les  inslmmeospiquiius  donneront  lieu  à  peu 
dTaeoidena;  on  perle  cependant  de  quelques-uns  qui 
(•raient  possibles  par  la  piqûre  des  nerfa  qui  ram- 
pent à  la  face  supérieure  du  corps  cavemen». 

Si  un  instmroont  tranchant  ne  divise  que  la  peau , 
«obtiendra  facilenMnt  le  rdanion  à  l'aide  de  bande- 
latles  agglotinativef .  PeoreDeptaielongltodinaledn 
corps  caverneux  «  on  fer.iit  unr-  rûinia .-.Mun  riren- 
i*iràt  M  introdatoanlf  comme  le  recommande  Uoy  er» 
■M  BOttie  dena  rmitlire,  pevr  IkciUter  TeeUen  dn 
bandage  ;  mais  ce  genre  de  plaie  n'a  peut-être  ja- 
mais  été  obaervé.  On  a  vu  assez  son  vent  uim  aecUon 
pi»  en  moine  oomptèle  dn  pdnfa  en  imera.  Une 
vengeance  j  Uouse  a  surtout  été  la  cause  de  cette 
Ueiaare.  Si  l'organe  est  complètement  séparé,  fau- 
dialldlen  tenter  la  rénutonf  Cette  conduite ,  quoi- 
^B^sans  inconvénient,  ne  poorra  p;uère  être  tentée 
arecsnccia;  si  même  le  pénis  tunait  encore  par 
aaafNirlie  de  la  circonférence  de  l'urèthre ,  comme 
dan»  nn  ras  rapporté  par  Palluci ,  il  y  aorait  bien 
peu  d  tupoir  de  réunion.  Celle-ci  peut  avoir  lieu, 
an  contraire ,  pour  peu  que  l'organe  tienne  encore 
far  une  notable  portion.  On  aura  grand  soin,  après 
•foir  Ué  lea  artères  suporÛelèUei  qui  dMDeralest 
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du  sanp  ,  ic  iilniv^r  h  (lemcTiro  dan»  Vurèthrc  une 
sonde  de  gomme  élastique  d'an  gros  calibre  ,  pula 
on  rénnini  per  dee  bandeleHee  agflottnativee|  re- 
couvertes  d'une  bande  roulée.  11  me  parait  inutile 
de  chercher  à  lier  les  artères  du  corps  caverneux  , 
car  entre  que  cette  ligatnre  est  aeaet  difUcile,  la 
coaptatioD  des  deux  bouts  «nfffr-i  pour  arriler l'Ild- 
morrbagie  qu'elles  pourraii»iii  iournîr. 

Pendant  la  cicatrisation ,  on  a  à  combattre  WM 
complication  rdcheuse ,  et  qui  arrive  malhearen» 
temeni  pre»qae  toujours ,  les  érections  :  elles  s'op- 
po!<enl  beaucoup  à  la  réunion,  et  comme  la  coap- 
talion  a  nécessité  une  certaine  compression  de 
l*organe,  ii  enréroile  du  gonflement,  de  llnfamma- 
tion  ,  quelquefi  !^  i;ne  gangrène  et  surt  nit  nn  nrrèt 
de  la  cicatrisation.  On  devra  donc  s'elïorcer  de  lea 
prévenir  en  éeertant  teot  iojet  qoi  pourrait  y 

donner  Hni  ,  et  aussi  p.ir  rrifhiiini'^tr;itinn  f\v  pi- 
Iules  composées  de  cainplirc  et  d'opium.  Kulin , 
lorstf  oe  la  rdnnion  a  pu  être  obtenoe ,  il  reste  encora 
fréquemment  un  accident  fâchem  ,  ol  qui  gêne 
l'usage  du  membre  viril.  Cul  organe,  au  lieu  dc 
conserver  sa  forme  et  sa  direction,  est  courbé  du 
côté  de  la  cicatrice;  et,  de  plus,  si  celle-ci  est  un 
peu  considérable,  si,  surtout,  il  y  a  en  perle  de 
substance ,  l'un  des  corps  caverneux  étant  plus  court 
que  l'antre»  l'érection  se  fait  inégalement,  elle 
pénis ,  ainsi  dévié ,  n'a  plus  les  dlsposMon»  conve- 
nable!' \wur  accomplir  avec  fruit  l'aclc  de  la  copo* 
lation.  Le  chirurgien  devra  ,  par  conséquent ,  aar- 
valBer  bien  attentivement  la  rénnion  dont  11  «*af  It. 

Inflammation  et  gamjrhxr. —  L'inD  niim niinn 
la  verge  accompagne ,  i  uu  degré  variable,  les  plaie» 
de  cet  organe.  Qnelqnefols  elle  se  montre'  sons 
forme  érysipélaten^r  ,  f  t  ;iTor«  ,  ordinairement,  elle 
résulte  de  l'exteusion  sur  le  pénis  d'un  érjsipèle 
des  bourses,  dc  la  partie  supérieure  des  cuisses,  on 
dc  la  parof  .ih  foiTîiriale.  A  ctt  d(nt,  Clic  s'étend 
rapideuieni  a  toute  la  peau  du  punis  ,  qui  se  gonQe, 
se  boursoufle  ;  et  la  terminaison  pentélrt ,  par  ordre 
do  fréquence,  la  résolution,  la  suppuration  en 
quelques  points  limités,  ou  bien  la  gan^^réoe.  Si  do 
]>elii.s  abcès  so  forment,  on  les  onMira  ;  pour  la 
gangrène ,  on  laissera  se  détacher  les  lambeani , 
et,  aSn  de  hiler  la  résolnllon ,  si  l'érysipéle  est 
encore  J  ii;  Il  (  lit  ,  on  prescrira  des  fomen- 
tations ëmoilicnles ,  dea  bains  locaux  et  généraux. 
D'alllenrs,  on  traitera  ansri  partes  moyens  appro- 
priés l'ërysipèle  des  parties  voisines  qui  aurait  donné 
lien  à  celui-ci.  Quelquefois  on  a  vu  les  piqdres  de 
sanfMes,  qui  evaient  été  eppliqoéea  sur  la  verg» 
pour  combattre  une  blcnnorrhagie,  s'enflammer, 
s'ulcérer,  et  même  donner  lieu  à  de  petits  abcès. 

Lorsqu'un  malade  affecté  de  blennorrhagie  aiguë 
est  pris  d'une  fièvre  typhoïde  ,  l'irritation ,  d'abord 
bornée  k  l'intérieur  de  l'urèthre  ,  peut  se  commu- 
niquer i  toute  la  verge  ,  et  celle-ci  s'enflammer  à 
un  degré  très  considérable.  Boyer  rapporte  trois  cas 
de  ce  genre  qoi  sont  remarquables.  Il  parait  eertain 
que  la  fièvre  nialigneà  laquelle  les  individus  étaient 
en  proie  a  été  la  cause  déterminante  de  l'ioflamma- 
tion  du  pénis,  qui ,  ebet  tous  les  trois,  Ait  atletoi 
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de  gangrèoe.  Chez  L'ua ,  il  j  cul  spbacèlo  cculement 
do  prépuce;  nuia  chef  un  awUre,  l«  gland  et  one 

partie  du  corps  caverneux,  et  chez  ir  tr  .i-icmc,  la 
verge  ooUèrc,  fureol  gangrené»,  ui  totulà'renl  en 
laaibeau.  Fore»tne  cJl«  amii  l'cMMirf*  4*aM  flJttt- 
grtMin  ilr  1  1  (titniiti'  pdnis,  [pqucl  se  trouva  déta- 
ché (liiub  uu  caUpla-suifl  qu'on  avait  appliitué  sur  li| 
IMrlie.On  pourrait  douter;,  au  premier  abord ,  qu'ici 
ce  fut  réellement  la  \pr>;(',  l'S  non  plulùl  !>»nilp- 
tnent  le  prépuce  forleuiuiU  guuUtj  ou  bicu  lu  j;land 
qui  eu»Minl  ainsi  été  détruits,  mais  l'ubservaliou 
précédculo  de  itojcr  autorite  à  croire  que  la  vèrf^ 
enlièro  a  pu  récllouicnl  ainsi  se  dëlaclior.  Oatre  ces 
cas  de  gan{{réuo  qui  t<uiit  les  plus  rarr»  ,  il  en 
d'iyulrea  qa'oa  voit  survcuir  a^tèi  réUauglemoot 
l^redoU  par  w  corps  étranger, 
r  La  gangrène  iiin  r  is  (U-iluréi}  ,  il  faut,  autant 
que  potable ,  ta  limiter  en  diminuant  l'ipflaimaalioo* 
ou  es  appliquant  d«*  antiaeptiquM  :  «t  oonilla  atteiH 
dre  la  (  liiili'  des  escbarres.  On  nurait  (ort  de  vouloir 
pr^Uqoer  l'amputaUifU  de  la  partie  que  l'on  croit 
•phacéléo  avant  b  atf paration  des  parties  mortes ,  ca« 
c'est  seulement  alors  qu'on  connaît  bien  la  véritable 
étendue  de  la  gangrène  ;  ç  c&l!»cuicment  alors  aussi 
qu'il  eal  permis  d'amputer  une  partie  du  moignon 
pour  ^l'•:uU^i^e^  la  plaie.  Une  fuis  l'on  fut  obiieé  do 
KolrancUcr  uu  bout  du  verge ,  qui  avait  été  dénudé 
de  ses  tégumens ,  à  la  tifiAfi  d'^scbarre»,  détachées , 
alln  do  faire  cesser  d0'  vi7iM'doalean..oocasionnéea 
par  le  contact  de  l'urine  et  les  panseneus.  Quant 
aux  soins  xela lits  à  l'uri  Uiro  dans  lo  pan^cnitut  de 
ces  sortes  de  plaies*,  il  est  lo  même  que  celui  qu'il 
fant  faire  apiîe  rampalation  de  la  verge ,  «I  noua  y 
reviendrons. 

TuvMiurs  de  laverge.^  11  ue  s'agit  pas  ici  des  tu- 
nMvri  Téndrfennaa  »  oomme  les  v^^latipna  ,  les 

poireatix . 

A.  On  |H!ut  rencontrer  sous  la  peau,  ou  dans  son 
épuiasear,  des  tnmenni  s^iiacécs ,  llpomateuses,  oa 

ttitnrmrs  hématiqucs  suporfirifllo»-  Ou  \idcra 
le»  premières ,  en  ouvrant  le  goulot  du  luliicule  sé- 
hmBé  f  «t  on  pourra  «nlaver.lM  nuirai  pur  un»  ImA* 
•ion  supcrflca-llc. 

B.  haud»  ou  yangUans  dis  corps  cavemcus.  —  On 
numOM  Alnii  des  tumeurs  qui  paraissent  siéger  dans 
les  corps  caverneux onileur  surface. QuclqueCoiafO* 
litaires  ,  quelquefois  multiple*  et  disposées  «isUM 
chaîne  ou  chapelet ,  ellc»peuMM.i  '  ccuper  tous  les 
pointa  de  la  lon^uvixr  do  péoia.Un  ignore  aojoste  «ouïr 
uMulelles  se  pi  odniseolUo  plus  souveulellas  ont  lira 
chez  des  individus  d'un  certain  iige,  ctqui  ont  abusé 
du  .coXti  en,  sorte  qu'il  est  permis  de  croire  ,  ainsi 
qnnnons  l'avons  d^fà  indiqué  prdcMenmenI  •  qnë 
plusieurs  au  moins  n'étaient  nu  début  qu'un  petit 
épaachcmenl  de  sang,  suiti  du  tissu  caverneux  à 
travuM  une  déchirure  do  l'enveloppe  fibreuse.  In» 
dolentes  dnns  l'état  ordinaire,  lives  et  non  mobiles 
sous  la  peau  ,  elles  »eujblcut  faiic  corps  avec  la  pé- 
uis.  Elles  augmentent  peu  de  volume,  et  restent 
longtemps stationnaires.  Leur  surface  est  dure,  et 
la  prpssion  >  détermine  uuc  légère  douleur  qui  ei»t 
auriDUI  pioponcée  lonqne.ta  vcrfe  est  ua  érection. 


Une  ^ne  mécanique  au  plténomàno  de  l'éree* 
tion,  el,  par  suite  »  à  fibniasien  du  sperme,  est 
presque  le  seul  inconvénient  ijue  [>  ('-cuieul  ces  tu- 
meurs. Lorsque  le  sang  arrive  daue  le»  coirps  caver- 
neni«  lepiHntoAse  tfonve  la  tnroenr  ne  se  lalniint 
pasdisleudre  ,  la \crge  Cîit  tir  rilliM-  i'  co  coté,  vers 
lequel  elle  décrit  une  courbure ,  cl  U  courbure  sera 
è  écolle  „  al  «"est  4e  ce  cdté  qu'exista  le  noMd  en 
Kan<;|{on,  ou  eu  bas  ou  en  haut,  suivant  la  position 
de  la  tumeur.  Si  Ic^i  deuv  eurps  cavermsux  suul  af- 
fectés,  la  direction  du  membre  viril  pendant  l'érce» 
tion  pourra  élru  bizarre  et  fort  irréguUèro.  L'éjaen* 
lation  est  d'autant  plus  cèuéc  ,  que  les  nodosités 
sont  plus  volumineuses.  Le  speriuo,  ou  lieu  d'élre 
projeté,  .coule  en  levant», et  qnelquefe»  m  sort 
que  lorsqu'une-  dUnînuUoii.  do  i'<6roelion  «  nnén 
uioins  illégal  le  ^léveloppenenl  4ee 4en« neiy* 
vcrneux.    .  •  .  . 

Le  melIleuT  Iraitenent  est  d«i»  Veutplel  tong- 
tcnips  continué ées  fondans  el  des  résoi  iiif--  On  a 
pu  obtenir. une  dtaùaulioo  dans  le  voluui«  de  «es 
tumeurs  par  l'usage  des  IHctien»  aiereuriellaa  «  et 
des  douches  pri!)<'ii<;il<-mon)  d'eaux  minérales  ont 
plusieurs  fois,  pruduti  le  luéuie  résultat.  La  Pej^ro» 
nie  loraplait  jurlont  sur  leS'  éonchea  é'een  ée 

ltaré;.'es. 

Si  tous  les  moyens  mis  en  usage  élaicat  insuifl- 
sans  ,  faudrait-il  cssajer  d'enlever  ces  tumeurs  par 
uneopéFalioo?  Losenl  ntolit  qaipouiTait  y  conduira 
serait  une  stérilité  complète  pour  le  malade.  Dans 
luut  antre  rus,  Userait  peul-étre  imprudent  de  leuter 
l'extirpation,  et  même  alors  la  chose  serait  probable- 
ment  impossible ,  i  cause  de  la  présence  de  plusieurs 
nodosités. 

C.  Z  umfurs  variées.  —  Je  range  ici  certaines  ta- 
méraclions  qui  ont  été  obaervéee  en  petit  nonhee 

à  la  >er;;e.  I.e  fourreau  Je  col  or{;ai)é,  r»  lîlprninitt 
une  asdcz  graude  quantité  de  tissu  ceiiulairo  «  pt^ui 
aubic  une  hypertrophie  consiééfftbie,  née  ovéinnl- 
remrni  sous  l'iofluenre  d'une  irritation  chronique  , 
et  qui  rev  et  quelques-uns  des  caractères  de  l'éléphan- 
iiasie.  Ilielt  a  vu  la  verge  avoir  quatre  fois  son  vo- 
lume naturel;  chex  un  nègre  dont  l'observation  est 
rapportée  par  M.Ogier,  dn  Chariost^wn  ,  elle  pré- 
sentait huit  pouces  de  longueur  el  Iroln  4'épaisseur 
près  dn  pubis.  L'affection,  des  légomena  du  pénis 
petit  quelquefois  s'étendre  an  scrotum ,  ou  bien ,  an 
eontraire  ,  commencer  par  celui-ci  pour  fjafiuer  se- 
condairement le  premier  point.  l>ans  un  cas  d*élé« 
pheutiaais  des  bourses,  publié  par  Dclpecli  #  le  mti 
avait  débuté  par  le  préi>i:>  - .  mai»  bientôt  la  maladie 
du  scrotum  masqua  la  première ,  el,  dana la  tumeur 
qui  deeoendall Juaqu'au'desausdu mollet*  oa  nedia- 
tiaguait  plus  du  tout  la  verge  [Journai  des  jiTvgrès, 
t.  xiii.  p.  243).  D'aulie«  ub»crva:eur»  ont  aussi  rap- 
porté des  e&emples  remarquables  d'iSlépfcenlIatff 
qui  s'ét  'iiJait  à  la  fois  au\  bourses  et  nu  p<'n!"î  • 
ce  uoml'ie  sont  .\IAJ.  Lariis^  ,  ijaiiuri  ,  Hol  tl  Vii- 
pcau.lUais  la  duscription  de  ce»  tumeursieppuliaot 
flutot  a  l'histoire  des  maladies  du  scr«t4iw. 
ÂiooiS  avait  communiqué  à  ses  auditeurs  la  rclalien 
A'une  luneor  semblable  qui  fulolHwriée  pur  l«  pèi» 


Digitizca  by  Google 


219 


Maurct  mr  un  malabon  de  PoadieMrj*  Ml  1790* 
{Opérât.,  5'  édiu,  i>. 

Hu*ti  rte  A  dire  «lu  traltMBenl  inédicul  «Je  cm 
lDmeart(voy.  ail.  Li.KpnA?(Ti.4!4is  .  Si  lu  luiiit-lnr- 
lion  est  bornvc  au  (irépucc,  ou  (iraUqueru  l'oftera- 
lioD  du  phimoftis  par  escUioQ  (uoy.  FaiMosis).  I>âQS 
k  CM  où  tml  If  fourreau  de  la  verge  serail  malade, 
tltUiréT«nle scrotum  lut-mémearrcelé,  on  pourrait 
imiler  la  ioiiduilc  do  l)ol|>cch.  (Jic/,  >oii  malade, 
ai-je  dit,  U  (uiue«r  coiapr«aêil  1«  icrolttu  «1  la 
f«a«  da  péai«.  Ri«B  qn*OB  na  '«Il  «ncutra  afifMVenM 
(}u  nieiiibre  ^iiil,  <'l  i|u'tiii  ciifoui  i  t'i  -nl  |irofoii(i , 
fU  oA  surlait  liurino ,  indiquât  ecui  iu  prépuce  et  lo 
min.  uriiiaira  »  to  «hiforiri«ii  «oncttl  r«i|^oir  é»  «od* 
mycT  intarts  le>  corp*  caverneux,  parce  que  le  ma- 
k<le  éptuuvail  p4ir  iului  v<kll«»!>  de»  érectious  et  det 
éjaculalioas.  Je  passe  iou»  stleoée  te»  détail!  de 
l'opératiuii.  Par  une  dissection  fort  habile,  Uelpech 
paruui  à  i»i>ler  leti  deux  tesUeuleD  et  ht  pénis,  en- 
leva loas  les  lissiis  atCMlél,  •!  raoOMlrâiail  avec 
kslanbeaux  de  peau  «aiueuoeeDveloppeaui  lesti- 
nlat  cl  à  U  verge.  De  ces  lamboaui ,  doux  latéraux. 
enprunUis  à  la  partie  interne  des  cuisse«  furent 
nppcQcbés  «a  d«vMU  do  la  bas*  «toi  eorpa  raver- 
•MiyatrérniiafMirlaaature;  un  troliitweot  moyen, 
ilool  la  base  leii.iil  au  pubis,  fin  curoulc  uutuitr  du 
pénis ,  et  ou  Qt  en  sorte  de  le  ûicr  À  la  vorge ,  en 
puual  lea  peiols  de  sntwv  daaa  l«  Uaan  ceJlulâire 
la  rccoiiv  rail.  I.a  réuiiiun  dos  Irois  l.iiuheaux  en 
arrière  mataienail  les  testicules.  Le  neuvième  Jour 
M  •opprUn*  lao*  !«•  poinU  d»  «ntare;  el  ««  bo«t 
<!edeut  moi^  .  I.t  '^ticrison  était  inrf.itf.  le  fourreau 
delà  ver^pe  1.41 1  adltéreMl,  et  ia  lecuuv rail  jusqu'au 
gland.  C/ualre  mois  pliwUrd «  letMlade,  qui  tnen«it 
■ue  '  j  ■  il  r  r.iilii're  ,  surron  ba  .tvcc  un  rlirés  au 
foie,  h  dulres»  Uelail«>  sur  des  upéraliou»  a  peu  près 
tembiablcs,  «sdMiécs  par  MM.  tiaetani,  Pmatrt 
Ttipeia*  etc.*.  teronl  doBsés  A  l'art.  Scbotom. 

ffi  l'afTectioo  aïoiprenait  non-seolent^nt  les  ea- 
iteloppes  du  pénis,  niais  aussi  les  eorjis  ea\crr.eui 
M  le  gUaU ,  il  u'j  aurait  pa»  d'auUe  parti  à  prjeodre 
4M  d'amptiter  la  i»artkMi  aulad*  de  la  varfa; 

i|nr  fît  M  OuH  i-  Il  dit,  A  la  vérité,  avoir  i)u 
couMirver  le  gland,  qui  aecioatiisa  «or  le  moignon 
dNeorpa  eavaraens  ;  maitca  réaultat  «at  awaréne»! 
iojp«!<.-if)li  ,  et  on  ne  comprend  rien  à  la  relation 
qui  a  ei«>  puttliée  en  France  (  Gasetit  méd.,  10  no- 
mabn  1836). 

Faut-Il  mentionner  des  ossificalions  |)arliellp«  *}ui 
ont  été  rcueoulréefi  dan»  ic  corps  du  péuts  uu  a 
Mirface.  Outre  deux  cas  vus  par  M.  Yalpaao,«l4aat 
je  parlerai  plus  loin  ,  je  trouve  une  observation  re- 
■urqnable  due  à  Mao  Ciellan.  Il  s'agit  d'un  vieillard 
de  cinquantCHleux  ans,  qui  vint  trouver  ce  ehirur- 
iwaponr  on  vice  de  coafoMMklwade4a  verge. Celle» 
ci  «lait  télleflaeBtiaeoitirMa  «a  Iia«l4|tte  l'émlMilon 
«le»  arincs  élail  douloureuse,  difllcile  ,  el  l'acle  de 
la  copulation  impossible.  Oa  aenlail  uo  endurcisse^ 
■6BI  «or  la  li«}el  dea  ▼eineadofsalea  du  péaii:  la 

f^clion  ili  i  i  lti  (  ijrili',  qui  i'ît^jH'cl  d'un  tit;a- 

nenl ,  ameua  uiu)  diuiiuutton  uot^ltle  dans  la  ouur* 
karaaliuia  vloaffaada  CielIHéè  viner.  Gapendanl 


la  copnlation  dtatit  toujours  gênée ,  le  malade  ré* 
clama  do  nouveau  lo«t  Micours  du  chirurgien.  Mao 
Glellas  raoeanut  alors  une  lamelle  osseuse  située  au 
centre  dti  pi^nis,  dau'-  la  position  de  la  cloison  ijni 
wpare  les  deux  corps  caverneux.  Le  moindre  altou- 
ehement  mettait  la  varga  aadfiaclkm,  et  dans  cet 
état  le  membre  avait  encore  tfne  conrtore  considé> 
rablo.  On  fit  une  incision  longitudinalo  dans  toute 
la  lon^ïueur  du  pénis,  A  sa  face  supérieure  .  el  l.i 
lame  oaaeate  fut  séparée  de  chaque  oôt4  >  Jusqu'au 
W»  de  la  partie  spongieaia  de  rviéthre  :  vue  Minora 
i  hapie  abondante  fut  arrêtée  par  l'eau  froid*'  f  t  des 
épongea  ;  on  réuuit  la  peau  A  l'aide  de  doux  points 
de  tuture.  L*auteav  i^oateque  la  coarbtire  da  pénla 
en  haut  divpnrut  et  qu'il  resta  nne  légère  liiflralaM 
dans  lo  aeuB  opposé  (Extrait  de  The  phiku,  jùum, 
«fmitd,  «Mf  MfTffry. ,  novembre  1827 ,  Jomn.  de» 
proffrèê,  t.  IX,  p.  243).  Malpré  rc  prétendu  soccc«, 
je  doute  que  l'on  veuillu  pratiquer  une  telle  ope* 
ration. 

Cancer  du  pénui.  —  Lo  cancer  du  pénis  débute 
presque  toujours  par  le  prépuce  ou  par  le  gland. 
D'abord  c'est  un  petit  tubercule,  sous  forme  de  poi- 
reau, situé  sur  une  dea  facetdu  flaod  ou  A  ta  l»aie( 
dur,  indolent,  et  auquel  le  malade  ne  fait  pat  at- 
tention. Sans  aciju»'rir  encore  de  volume,  ce  luber 
cnle  devient  donloarcax,  ou  bien  A  cause  do  l'ap- 
plication de  mëdleaneiif  qol  rokl  ttrM*  on  bien 
par  le  sitnfile  frottement  du  prépuce;  et  te  malade 
s'en  aperçoit  priooipalraient  daoa  le  coït;  mais, 
aprêa  an  lampi  plni  on  moina  long ,  H  groMll.  s'nl* 
cère  ,  saigne  au  moindre  contact,  et  laisse  ('nnitcr 
une  sanie  fétide  et  ichorcuso  comme  le  font  tous  les 
antres  cancers  ulcérés.  Tantôt  c'est  l'ulcéralionsur' 
tout  qui  fait  des  prof^r^-si,  et  envahit  le  friand  entier 
el  lu  corps  caTCrueu\  ;  d'autres  fois  la  Uuueur  elle* 
même  s'étend  i  l'une  et  à  l'r  .'.ui*  de  ces  parties  qui 
M  gonflent ,  t'eugorgan^  se  durcissent ,  et  ce  n'est 
que  scrondaireroent  qu'on}  voit  naître mi  ulcère , 
qui ,  du  reste  .  se  conipotlL'  coeime  dans  le  premier 
ca»y  c'esl-A-direqai  teadAfaire  des  progrès  sur  toute 
la  portion  ealllanta  du  pdala.  Bn  général ,  eeite  as- 
tct;>.iin,  osl  lente,  et  met  en  temps  considérable  à 
gagner  la  racine  des  corps  caverneux.  En  même 
laaipa  qna  la  caneer  «e  développo  ainal,  lee  tégn- 
mens  de  la  verge  s'indurent,  se  tuméfient ,  et  for- 
ment des  bourrelets  à  toute  la  base  de  la  tumeur  et 
deralcératloo. 

Outre  cette  double  variété  du  cancer  .  <|t)i  débute 
par  le  corps  de  la  verge,  il  en  eft  une  autre  quicuni> 
manaepar  ses  enveloppes,  et  qui ,  le  plus  souvent, 
se  montre  d'abord  au  préimce.  Cette  variété  ,  lor» 
qu'elle  a  son  premier  siège  au  prépuce ,  peut  se  porw 
ter  ensuite  sur  lo  gland  ;  mais  il  n'est  pas  rare  do  la 
voir  A  |>eu  pré»  borné*  aux  enveloppe»  du  pénfa,  et 
alarii  le  gland  et  le*  eorpa  raverneuT  eafonoéa  el 
(l('prim(<!i  au  milieu  des  parliez  niilid  ^  <  <  ni  ni  pa- 
raître compris  daus  la  tameur ,  quoiqu'cu  réalité  ils 
y  aoieat  étrangers  et  «enlement  masqué*  par  elle. 

Ode  (IcTuière  circr.Ti-t.inrc  tic  ili;t  m.iS  être  oubliée 
du  chirurgien.  I*luii  d'uuu  lois  uu  hcstrru  obligé, 
paor  datamblable*  Inmcars  »  à  amputer  lopénii  inl« 
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méoM ,  lorsque ,  peDdaoU'opêratjon,  on  a  reconnu 
MW  intégrité  el  la  posslbtltlé  de  le  lahwr  intact  ;  ei, 

en  d'au  In  s  I  a!«,  on  a  pa  croire  à  une  reprodurtioo 
<tu  membre  >irii  quiMmonlrail  an  fond  de  la  plaie, 
derriife  les  fMrlIes  mollea  eitérienvet  eatevéte  iwr 

le  chirurgien  ,  nu  détachées  par  U  gangrènr.  >nri 
aurons  occabiou  de  revenir  plu»  loin  sur  cca  i>arlicu- 
Urités. 

Quant  aux  caasp'?  fin  ranror  du  pénis,  il  faut  re- 
connaître qu'on  lc^  igEiuic  en  ce  qu'elles  ont  d'c»- 
MBtiel»  fliaia  robser>ation  a  démontré  certaines 
influences  occasionnelles  qui  TacilUent  ta  production 
de  celte  maladie.  Ainsi ,  tout  ce  qui  aura  pour  effet 
de  déterminer  une  irritation  habituelle  sur  le  gland 
en  aur  le  préptice  pourra  donner  lieu  au  cancer  de 
ces  pertiet.  Il  y  a  déJA  long-temps  que  M.  Key  a  fkit 
voir  la  fréquence  ilu  cam  er  de  la  verge  chez  les  in- 
dividus afTectés  d'un  phimosis  naturel  ou  acciden- 
tel et  pennanent  ;  et  les  obtervationa  de  M.  Hou 
ont  confirme  cette  remarque  {îirlati'm  d'un  voyage 
ù  Lfmdret),  que,  d'ailleurs,  beaucoup  d'autres  per- 
eonne*  sent  à  nénie  de  vdriAer.  C'est  me  etOM 
•cnililabic  qui  avait  agi  chp?  un  homme  dont  l'his. 
toirc  est  consignée  dans  un  mémoire  lia  M.  Marx 
{tUfffU  €mnat.  etderliuiq.  chirurf.t  t.  iv,  p.  114). 
Ce  malade,  qui  avail  été  infihulé  par  une  femme, 
porta  pendant  quatre  ou  cinq  ans  un  ou  deux  petits 
eadcnas  d'or  passés  dans  le  prépuce ,  et  lorsqu'il  se 
présenta  à  Dupu^tren,  il  avail  le  prépuce  considé- 
rablement tuméfié ,  dur  et  ulcéré  ,  ce  qol  aurait 
•roonéplu!«  tard,  dit  l'auteur,  un  cancer  do  la  verge. 

Le  phimosis  peut  encore  amener  la  dégéné- 
meenee  de  ces  parties  en  permettant  ant  matJèrei 
sébacées  de  s'accumuler,  et  de  si  jotiruer  autour  du 
giand  ;  et  i  plus  forte  raison  le  pltiiuosis  lardacé  el 
étéphantiasqne  pent  égaleiiMat  donner  lien  â  le  d^ 
génércscence. 

Le  cancer  de  la  verge  n'est  pas  toigonrs  facile  i 
reeennatlre  lorsqu'il  e*^  encore  peu  avancé  ;  soit  A 
l'étal  de  simple  tuherctile,  «oit  «oti?  forme  d'un  petit 
nlcére  ,  il  peut  être  coufuudu  avec  uuu  diieciion 
vénérienne.  M  al  b  eu  re  useaenl  Tàiiloire  des  anté- 
cédens  do  malade  ne  suffira  pas  pour  lever  tous  les 
doutes  ,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  cancer  cbes 
des  individus  atteints  de  syphilis  :  l'état  do  la  »ar- 
fbce  de  l'ulcère ,  de  set  berds»  el  de  sa  base ,  seront 
A  peu  prés  les  mêmes  dans  lea  dent  eas.  ITne  doo- 
Icur  vive  et  lancinante  ,  les  progrès  de  Fuir  ri  itinn, 
devront  faire  pencher  vers  l'affection  cancéreuse. 
En  tout  ea« ,  il  n'y  a  aoenn  latenténieBl  A  essajer 
d'abord  un  traitement  antisypbilitique  ,  lequel  ser- 
vira de  pierre  de  touche.  Si  la  maladie  cancéreuse 
eit  avaBode,  le  diegnettie  sera  plus  flMUe^ 

La  marche  cxt  lente  ordinairement,  avons-nous 
dit  ;  cependant ,  à  la  longue  le  pénis  est  envahi  et 
rongd  de  plue  en  pins  ;  on  voit  même  survenir  un 
engorgement  des  garplious  de  l'aine  des  deux  coté*, 
ou  d'un  côté  seulement  ;  et  ii  le  malade  est  aban- 
donné à  toi-même ,  il  finit  par  succomber  avec  les 
signes  de  la  cachesie  cancéreuse.  Toutefois ,  ce  dw* 
nier  résnilal  arrive  beaucoup  moins  tôt  que  poor  le 
caaMT dei  latm  idglOM.  Qm  celt tienne* ce fne 


le  cancer  du  pénis  est  le  pins  souvent  censé  par  aee 
irritation  aeef dentelle,  ainsi  qne  noos  lèvent  dit, 

ou  à  [<t\i\i'  .H)lre  cause  ,  il  c^t  rerTnin  qu'i!  [lAratt  être 
plus  bénin  que  celui  de  la  plupart  des  autres  orga- 
ne* ;  et  eelle  particnlarité  de  son  Mstoire  est  de  m> 
lin  e  ri  expliquer  la  proportion  moindre  tir?  rf^ridlves 
qui  surviennenlaprès  l'ablation  de  la  maladie.  Peut- 
être  auMi  fknUI  en  trouver  la  raison  dans  la  diffl- 
cuîié  ()r  reronrinltrc  Ic  véritable  caocet  du  pénis, 
et  en  ce  qu'on  a  plusieurs  fois  enlevé  comme  can- 
céreuses dee  alTeolion  dê  eet  «ffnne  ^  ne 
l'étaient  pas. 

Parmi  les  accidens  qui  peuvent  accompagner  le 
cancer  do  la  verge,  il  faut  mentionner  encore  la 
rétention  d'nrtne.  L'aréthre  pent  être  déprimé  et 
aplati  par  la  tnmear.  Si  eelle-ci  snrtont  eiiste  sur 
le  gland ,  Ii'  iih-;iI  urinaire  est  (jnelquefois  rétréci 
an  point  de  ne  permettre  au  malade  de  rendre  les 
vrinesqne  goutte  A  goutte,  et  avec  de  grendaelTeift. 

f>n  n  VII  Tin  iudividu  i  lu  /  lequel  la  vessie,  très  dis- 
tendue ,  remontait  jusqu'au  niveau  de  l'ombilici  et 
rempntetiein  eyent  dié  l^ite  penr  le  eaaeer,  on  Jet 
d'urine  s'échappa  aussitôt  que  l'Trrèthre  Alteeopét 
et  la  tumeur  du  ventre  disparut  (lloyer). 

Le  traitement  dn  cancer  dn  pénis  est  enlièremenl 
chirnrgtrai .  11  fautampttter  de  l*or|ene  tonte  U  pai^ 

lie  dégénérée. 

Attijtulation  de  la  verge.  —  Au  lien  de  placer  ce 
chapitre  à  la  suite  do  traitement  d'une  des  maladiee 
précédentes ,  il  vaut  mieox  le  traiter  è  part ,  attende 
que  les  amputations  dn.pénis  devront  rire  ]tr.ili- 
quées  poor  plusieurs  afrectiensdiflérentcs,  et  que, 
d'ailleors  fet  rèfle*  A  donner  poor  eee  divers  ces 

sont  à  peu  près  lesmémr^  Te  ne  miens  pa>^  îei  ?nr 
les  indications  de  l'opération.  On  a  vn  qu'elle  est 
indignée  penr  la  gangrène  «t  poor  le  eaneer  dn  pé« 
nis,  pour  réléphantin<i5  iln  prépuce  ou  dn  fourreau 
de  la  verge,  et  au»6i  peul-élro  pour  certaines  lu- 
OMura  sangnines  on  andvrysmatiqœe  dee  corps  ca> 
vernoHx  qtii  tçnrîraifnt  h  faire  des  proyrèi.  Dans 
tous  les  cas,  il  faudrait  n'enlever  de  i'organo  que 
la  partie  malade  :  par  conséquent ,  si  le  euMor  0^ 
fecte  seulement  le  gland ,  ou  un  des  corps  caver» 
nous,  ou  le  prépuce  ou  l'enveloppe  cutanée,  on 
fera  en  sorte  de  ménager  l'autre  corps  ravemeoi 
on  tons  les  deox,  ou  enfin  le  pénis  entier,  fi  ce  sont 
seolement  les  enveloppeu  qni  «ont  malade*.  On  est 

con>enu  de  nommer  aiii|iiitaiirn  jxirlielfi'  (  (^lledans 
laquelle  on  emporte  seulement  le  gland  ou  on  des 
eerpa  favemenv,  et,  A  plos  forte raleon ,  le  pré» 
puce  fiii  le  riirirri->.'ni  i1(>  la  M-r^c;  el  on  donne  !e 
nom  d'amputation  ItHaU  à  celle  qui  attaque  le  péoic 
dans  tente  son  dpeimeor,  qnelfnn  eopraduit  en 

n'aiMc  inrn.ti-!  ju'qn'n  rnlfver  tof  dOOS  OOfpe  COVét- 
iicui  jusqu  Â  leurs  racines. 

Penrrait-en  sobslitoer  la  ligalore  A  l'aropaiaiion 
particHo  oo  totale  du  pénis?  Tour  préf<*rpr  la  liga- 
ture, ou  ne  peut  invoquer  que  deux  motifs  :  ou  le 
désir*do  dimîniicr  la  douleur  de  l'opérotion  ,  ou  ce* 
lui  de  rendre  l'bémorrhagie  moins  considérable. 
8or  lo  premier  point ,  l'intenlion  est  A  peu  prés  illn- 
Mire,  mr  1«  sdetioa  dei  tépiMU  par  la  lifilBn 
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nn  tout  douloareoM  qaooene  qao  l'on  ferait  avec 
Ithialoorit  el  si,  commo  le  conseille  Sabatier,  oo 
■ppUqnait  la  ligatura  daos  ooo  incision  cireolaire 
liil>  ptiaitbiament  à U  paan ,  on  aoraitainai  perda 
l^vittafB  tnr  tefwl  M  fendent  le»  malades  posil- 
lanimes.  Quant  à  la  crainte  que  l'on  pourrait  a\oir 
d'nae  bémorrhagie  diflicile  i  arrélar  aprè»  U  mo- 
liM  de»  eorpa  eav«rMoi  è  ItMe  de  nMtraimnil 

Irsnrhint ,  ellr  nr  saur.iit  aiTt'fcr  >>érieasenieot  un 
efi«raleor  un  peu  habite.  C'est  donc  i  tort  qaa  l'on 
«kMetenil  A  taBllar  la  CMdaf te  t«M«  par  Rvytdi 
diBi  on  cas  do  cancer  de  la  \rT^r  Opéra  omitt'a  , 
1. 1,  obs.  XIX  ).  Ce  chirurgieti  serra  très  fortement 
le  pénis  a>ec  un  fil  placé  M  arrièva  é9  la  toMiir, 
et  le  IpriiIeiiiHiii  nn  ,ippltf]iia  an  second  ponrhitcr  ta 
nortilicaiiDii .  ixUiï-ci  lui  iichcvee  le  cinquième  jour, 
étalon  sealemeul  on  retrancha  la  partie  avec  an 
llliwat.  Qaoique  quelques  praticiens  modernes 
n  soient  comportés  de  la  même  manière  ,  GraeffQ 
e(  M.  Uinel,  ucust  pensons  que  cette  conduite  ne 
doit  élf«  aaivie  que  poar  des  caa  «aMpIloamls.  Ob 
a  tort ,  av  rerte ,  de  elter  Berf randl  eomnie  dtatti 
fnoral  lp  ;i  la  li-aliiri'  :  il  la  préfère,  en  «'ffet,  mais 
uniquement  pour  des  cas  de  Sgancréne  de  la  verge , 
Cl  ponr  c«ns  té  «lie  eei  efTeeMe  4e  eawwr 
[TraUé  dfx  ofu'mt.,  p.  202). 

Lorsqu'on  ampute  la  verge  pour  uoe  gangrène , 
I  ■'cm  pae  besoin  de  eooper  a«  delà  dee  parllea 
moTfp?  :  i!  luflll  de  tomber  là  où  s'srr^le  la  moriift- 
catioD.  Pour  un  cancer,  on  devra  occcssaî renient 
aller  au  deli  do  mal ,  mais  en  ayant  soin  de  conser- 
Hr  de  l'organe  le  plus  possible.  Il  faudra  se  bien 
•sforer  à  l'avaDcejusqu'où  va  la  dégénérescence. Si 
la  maladie  a  débuté  par  le  prépuce  ou  par  les  tégn- 
aw»  d«  péaia ,  il  est  coBveoible  de  fesdie  la  tn- 
■eer  dau  m  long ueur,  afln  de  voir  i  Tavance  si  le 
f;' nul  mi  les  corps  caverneux  ont  pris  part  à  l'affec- 
tioD.  S'ila  jr  »onl  éUraofera,  on  renverse  le«  dons 
«Me  de  la  tamtm,  et  en  la  dliaAqne  en  nénageenl 
Iwpartip'^  proTondes.  Cette  précaution,  recomninn 
déi  par  M.  Lisfranc,  est  d'autant  plu  avanla|euso 
qee,  ainsi  qtm  sons  raronsdlt.  tt  n'est  pas  très 
rare  de  rencontrer,  derrière  une  rnastf  volnmi- 
acoic  des  parties  dégénérées ,  le  péois  proprement 
dit  compMfaainnt  Iniael  ;  et  alors  il  serait Ispardei»- 
oablc  rj'.it  otr  porté  transversalement  un  UiUMfi  qnl 
pourrait  aiteindrc  les  corps  caverneux. 

Il  peni  être  besoin  de  couper  la  verge  1— édla- 
(eneat  eo  arriére  du  gland ,  à  la  partie  moyenne  de 
l'organe ,  oo  au  devant  des  pubû.  On  parle  aussi 
d'ampuutions  latéralaa  qni  miatleindnknit  qn'no 
te  carpe  eavemens. 
tes  Insti  uinensndeessatres  seront  nn  Mslonrt  droit 

On  peu  lon((  ,  uik^  iniu  e  à  li/afiirc,  Jcs  Ht'-  (  in'-s, 
eue  sonde  de  gooiioc  élastique,  et  les  accessoires 
Mdiaaiiw  poor  éponfer  oo  arriter  le  sang  .On  ama 

tarnmpjit  bc^-oiii  liu  cjulrn'  ai  tiicl  ;  des  poudres  as- 
tn&geule»  seront  quelquefois  ulHe».  Le  pénis  ayant 
M  nad.  to  aaidada  sera  een^  horitentalewilt  «I 
4  j>lat  sur  tm  lit  ,  f*t  1p  rhîrur'^ton  <e  placera  au  rôlé 
droit.  CoDlrairemenl  aux  écrivains  qui  l'avaient 
fitMâ ,  Boff  NmOMMinda  de  ne  pas  jMw  mtàn 
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\q  patient  ,  âfln  ,  dll-ll ,  qtie  la  sondo  ,  qui  doit  <*(re 
placée  lian»  la  vc&sio  après  l'opération,  n'irrite  point 
les  parois  de  la  poche  urinaire.  Il  n'y  a  aucun  grand 
Inconvénient  on  avantage  à  l'ane  oo  à  l'antre  de  cet 

pratiques. 

la\il('  <li)  lissu  r l'iiulairc  interposé  entre  la 
peau  et  la  tunique  fibreuse  ,  la  facilité  ,  par  cousé- 
qoent ,  avee  laquelle  les  tégumens  glissent  snr  le 

|)i.'-iH-  ,  ii(Vp':'ii1rnl  rrrl.iitii's  |ir('raiili(iii--  tîans  la  nia- 

uière  de  couper  la  peau.  Si  celle-ci  est  trop  attirée 
vers  le  glend  parla  nàln  de  l'aide  on  dn  ehlmigien, 

aprt'xiln  sr^rtion  le  moignon  scr.^  flf^rouvert»  otastaie 
si  l'auipulation  est  faite  prèti  du  pubis  ,  une  partie 
de  la  peeo  des  bourses  pourra  être  emportée  ;  d'an* 
tre  part  ,  In  rétraction  cta^f^rrr  vers  la  racine  de  la 
verge  donnera  ,  après  l'upcralioo  ,  une  manchette, 
qui ,  dépassant  de  beaucoup  la  plaie  du  pénis,  aura 
le  triple  inconvénient  do  recouvrir  et  de  masquer 
roriflce  de  l'orèthre  coupé ,  de  rendre  la  recherche 
des  artères  caverneuses  difficile  pour  en  faire  la  IN 
gature,  et  aasai  de  gêner  la  cicatrisation.  Boyer , 
après  Ledran ,  parati  mirtoot  «voir  inristé  mr  le  d^ 
savantat^o  'îu  reltr  ilmiirre  roiidiiitc  :  il  dit  (|iio  , 
contrairement  au  précepte  applicable  auxautres  am- 
putations ,  il  faut  ici  retraneherplns  de  pean  qnede 
corps  caverneux.  Il  se  fonde  surtout  snr  ce  que  les 
eorps  caverneux  coupés  se  rétractent  dans  leur  four- 
reen ,  tandis  qne  la  pean  pent  lo«|Jonrs  se  prCtor  et 
s'allonger.  Cette  remarque  a  sa  justesse  ;  mai*!  il  no 
faut  pas  oublier  qu'un  léger  ex^s  de  peau  a  nn  ins 
d'inconvénientqueledéflMl eontraire,  e t  su  1 1  o  1 1 1 1|  ne 
le  pénis  s'allon^cant  beaucoup  pendant  l'érection, 
il  faut  avoir  assez  de  tégument  pour  le  rccou- 
vrir  dans  cet  état  pendant  toute  la  durée  de  la  cica- 
trisation ,  car  les  érections  surviennent  asseï  fré- 
quemment avant  la  fln  de  la  cure.  La  condition  la 
meilleure  est  donc  d'a>oir  une  quantité  de  peau  suf- 
fitanle,  et  c'est  au  chirurgien  i  le  déterminer  d'après 
la  laiité  des  tdfumens  dans  le  cas  aetnellenient  so» 
mis  i  son  observation.  Il  e^i  pruhable ,  au  reste,  qoo 
la  crainte  d'avoir  une  dénudatioo  du  moignon  a  été 
nn  peu  etagérée  par  l'IiaMtndo  des  opérations  snr 
le  cadavre.  Dans  les  cas  de  cancers  du  pénis  ,  le 
fourreau  de  l'organe  est  souvent  dans  -un  état  d'en- 
gorgement tel,  qne  se  rdtiaetllilé  estes  grande  partie 

diminuée.  Ce  «er,i  5(?rtnut  pour  les  ariiimtntion'»  au 
voisinage  du  puins  qu  tl  faudra  y  avoir  égard  ,  parce 
qu'alors  une  partie  te  la  pean  de«  bonnes  n  pu  dira 
transportée  sur  la  verge. 

Ainsi  donc  le  chirurgien,  enveloppant  avec  un 
linge  la  portion  dn  pénis  qui  devra  être  enlevée ,  la 
saisira  «voo  la  main  ganche,  en  tirant  légèrement 
la  pean  vers  le  gland ,  tandis  qu'an  aide .  saisissant 

1.»  ver;:!'  jirôs  de  sa  ra«'ini',  ,i(liri-Ta  aus>î  un  ]ii'u  la 

peau  contre  le  pubis.  La  peau  étant  de  cette  ma- 
nière «maintenue  flse  i  une  hauteur  convenable  » 

l'opératrirr  ,  de  la  main  ilroito,  ranppra  il'un  seul 
coup  et  perpendiculairemeut  le  tégument,  les  corps 
eavemenu  et  mrètbre,  en  ceuMnengant  par  le  dos 
de  la  verge,  rrito  section  est  ordinairement  rapide 
et  facile.  Ou  peut  cependant  rencontrer  des  obsta- 
eles .  Si ,  par  tieaiple ,  11  f  avall  eaneâ»  «nr  nn  pénis 
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affecté  en  même  tempf  d'ano  ostiBcation  de  la  veine 
domlB  d«  c«  corp»,  oo  bien  «l'usa  OaMÛoaUoQ  do  U 
doiMa  flbMdte  placée  tntte  let  deux  eotf  caver- 

ncui ,  double  clrronslancc  rencontrée  sur  le  ma- 
lade de  M.  MacClGllaa.  el  dont  la  durnicrc  a  aussi 
été  vm  par  M.  Velpera ,  le  Msleori  épreavereil  on 
obsladc  diflïcilo  à  Burmonlor  :  fatiJrail-il  ainrs,  si  la 
eomplicelion  pouvait  être  connue  à  i'aranco,  re* 
lUMMar  i  l'epératimit  M.  Vel|NMU  s'y  eit  refusé 
chi  /  <-nTi  TiKsJadP.  <'  c\  rhrz  un  autre  dont  le  pithis 
cn^ojail  un  |irolungenieiit  osseux  long  de  «{uiuzc 
lignes  daa*  la  cMé  gaucho  im  la  vaife»  (IfM. 
opérai.,  lom.  ir,  fiag.  337  )• 

Ensuite  on  liera  les  vaitseanx.  Du  san^^  est  fourni 
par  les  deux  artères  dorsales  du  pénis  ,  les  dcu.t  ca* 
Terneiuaa;  ei  li  U  Terge  a  été  eoapée  ^rèa  du  fm- 
bit,  par  dêfl  vameavx  de«  Aeat  attèret  snoer6o(ellea 
dopëriuéu.  Les  tien \  |irei:iièri>s  soroiil  îi.'Cfi  faciîo- 
ment,  en  général;  el  le  plus  souvent  aussi  U  en 
•ara  de  métne  daa  deaz  eavarnaosef!  qui  proéaii* 
neiii  à  la  surface  do  moignon,  t':.  -  (  eut)  ression 
légère  suffira  pour  arrêter  l'écoiilcncDl  veioous 
fourni  par  la  Umv  éntUH»,  Ceet  dopo  à  toei  qu'on  a 
PM  rraintire  noo  hémorrhogie  rebelle  dars  l'amt^n- 
latiou  de  la  verge,  el  on  ne  dcTTûit  avoir  recour» 
an  cautère  actuel ,  autrefois  einvloyé  par  Sr:iltet , 
qu'en  désespoir  de  tau^e ,  el  après  avoir  cssajé  ia- 
fructoeubeuieul  la  ligature.  La  totâiou  pourrait  être 
faite  sor  les  deux  artères  dorsalee  du  péuia;  mail 
tel  elte  n'offre  aueun  grand  avantage. 

La  nidtbode  d'ampalation  que  eeun  TetiOBe  de 
décrire  est  la  plus  simple,  el  celle  ausil  i  m  i  rriite 
presque  toiyours  la  préférence.  Koas  devons  faire 
eonnatira  oèpendant  divers  proeédda  qui  ont  M 
proposés  et  mis  en  usage , 

1*  Pour  les  oas  oà  on  cal  oliligé  de  couper  U  verge 
pnèa  dupuMit  el  la  peanatt  peu  niirtine  mr  iaeeorpe 
caverneux ,  Bo}cr  conseille  d'inciser  cette  mem- 
brane circttlairement,  et  dans  un  premier  temps,  à 
trots  on  (|«atra  lignes au^eesaado  l'endroit  oà  l'on 
veut  fliniMiler  1,1  \eru'<'  et  «le  couper  ensuite  ie  corps 
ravcrucui  et  i  uretluo  a^tros  avoir  l'ail  retirer  la 
poan  on  arrière.  Cette  manière  de  faire  n'allonge 
pas  considérablement  l'opération,  et,  comme  le 
dit  X.  Velpeau ,  on  pourrait  l'appliquer  en  général. 

2*  Pour  les  mêmes  ca«,  et  dans  un  autre  but, 
11.  Scbnnger  vent  i|na  l'on  pratique  plusieurs  ino^ 
sfons ,  ou  plutôt  une  inolsion  partagée  en  ploaleurs 
temps.  L'un  divise  d'abord  la  peau  eur  le  ilos  ilti 
pénis»  et  on  lie  anasildt  les  artères  dorsales  ;  repor- 
lanl  le  UstoorI  itane  la  plaie ,  on  divise  le*  eorpe 
caverneux  jusqu'à  l'urèthre,  et  on  lie  ic«  artt>ie« 
caverneuses;  enfin  on  acbévo  en  coupant  l'urcttire 
ot  la  poan  qnl  rotin  à  la  partie  inférieure  (Traité  à» 
c/n'H/rz/rede  Cbelios,  tom.  m,  prisf.  378,  édit.  fraoç.). 
L'avaiklago  que  l'auteur  vuii  a  co  procédé  est  de 
mettre  en  garde  contre  l'Iiémorrtiau'ie.  Ce  quonOUÉ 
avnnH  dit  plus  haut  indique  sunisammrnt  que  ce 
ujotif  est  peu  fondé,  cl,  d'aiUeursi,  eu  agii&aiit 
ainsi ,  l'opération  Ott  lM>au«Mup  plus  longue ,  et  on 
risque  de  faire  une  section  sinueuse  cl  inégale. 

3"  ÀÛQ  d'empéoher  le  .moignon  de  se  rétjaeler 


en  arrière  immédiatement  après  la  sectiori .  M  .  Ltt- 
genbeck  propose  de  passer  une  anse  du  fil  daasls 
cloison  Hbrento  avant  do  diviser  la  partie  inWrisan 

des  corps  caverneux  cl  l'arèthrc  :  ou  maintient  aio»! 
le  moignon  saillant ,  et  il  peut  être  plus  facile  d'j 
saisir  les  artèret  »  et  do  lronv«r.rotlfoo  du  etndaft 
urinaire.  Ce  procédé  ne  devrait  être  mis  en  usage 
que  s'il  fallait  aller  couper  le  pénis  jusque  sons  l'ai* 
cade  pubienne,  ainsi  qno  l'a  fait  M.  Hall. 

4'  La  difficuUd  de  retromer  pnrfois  rcrifice  de 
l'urellire  coupé  a  douoé  lieu  au  prucodc  de  M.  Uar» 
thélemy  :  il  condste  i  plMcr,  avant  l'opéraiioa, 
une  canule  degomnMëlaetiqne  dans  Ut  vessie,  «14 
couper  le  pénis  sur  rat  instrument.  11  est  vni  fss 
les  deu»  parois  do  l'urèthre  tondent  à  s'appliquer 
Von*  contre  l'autre  après  qu'il  a  été  divisé,  qo'aa 
•ntfo,  la  mauobette  de  peau  qui  dépasse  légèi»> 
ment  les  corps  caverneux  ,  peut  ,  ju^iju  a  un  certaio 
poiut,  masquer  l'orifice  du  canal .  Mais,  néanaMiias, 
il  est  difieila  do  oooeovoir  eonMscnt  eet  eriBw 
peol échapper  à  une  rocherrdr  nilrntivp  ;  qnriiini"- 
fois  même  uu  jet  d'urine  l'indique  à  l'opérateur. 
D'aillcm,  ha*  teetion  do  la  sonde,  nvoo  le  pAii« 
ofrrc  tinç  certafno  difficuit»^  rjttl  p^>ut  nrrëler  as 
instaut  ii:!  bistouri,  el,  en  uulro.  au  iicu  il'ëlr» 
cliAssé  spontatiémeut  par  la  vnssio  hors  du  canal,  le 
bout  laissé  dans  l'urèthre  ue  pourrait-il  pas  rssler 
dans  la  poche  urinaire?  Cette  dernière  ciniiite  a 
surtout  contribué  à  faire  éloigner  le  procédé  d« 
M.  tfarthêlemj.  Après  les  oè|)oetions  Doas  davSM 
donner  ici  tes  raisons  qui  sont  en  faveur  4o  ee  OMde 
opératoire.  Il  fut  iai .^iin'  i  Toii  ision  d'un  Tiit  qui 
se  passa  à  l'hApital  de  Strasbourg,  dans  le  service 
do  BéeUrd.  À  la-  solle  d'une  ampnlslien  ie  It 
Yer<!n,  on  ne  put  introduire  une  sonde  daus  laves* 
sio;  on  compta  sur  la  sortie  spontanée  de  l'oiias, 
naU  11  y  ont  rétention  4oooliqaMo;  oo  fkitoMt|é 
d.  pratirucr  une  ponction  nti  périnée  pour  vider 
lu  ve&iic,  puis  une  boutonnière  k  l'urèthre.  Vue 
variole  coaQuente  survint  qui  lit  périr  le  malade. 
L'urètliru  était  oblitéré  6ur  le  moignon  do  péois. 
Depuis  la  pubiicalioo  de  sou  .Mcmuirc,  M.  Baribé» 
lemy  •  rapporté         «éd.,  1839,  p.  731}  qus 
clMBun  malade  opéré  par  SI.  Gimelle,  et  qui  moe* 
rat  d'une  infiltration  orinease ,  le  cliirurgion  ne  pet 
parvenir  a  piacer  une  sonde  dans  la  vessie,  iuinio- 
diatemeul  après  l'amputation;  que  cbes  un  autre 
malade,  tu  à  l'hôpital  de  Bordeaux .  par  M.  lllrs- 
mont,  on  fut  un  quart-d'heurc  rivant  de  retrouvé 
l'orifice  de  l'urèllu-e;  que  M.  iiurj  a  vn  la  mêaas 
difBooité  pour  un  antro  malado,  i  rbApItal  4'Ao* 
;.ers;  il  ajoute  que,  si  l'on  a  lOln  de  choisir  oee 
sonde  très  élastique,  «t  d'aro-iMntor  ton  oïlréMilé 
centre  la  paroi  pdftlérionro  do  In  votnlo ,  le  feoat 
v(^sirnl  de  rinstrunioot  est  chassé  aussitèt  nprf«  la 
soclion ,  ce  qui  éloigne  toute  crainte  do  le  vuir  ro»< 
ter  dans  la  poehe  nnuaire;  ot,  on  pnnve.  Il  du 
quatre  opérations  faites  avec  soccès  par  §a  mé> 
tbode,  uuQ  par  M.  ]}cdor,  deux  par  M.  GuerMOl 
fils ,  et  nno  antre ,  pnbUéo  dana  «n  Jonrml  ds 
Mou. 

Do  tonl  etla  il  me  temUo  que  la  nMi4ifl«tttn 
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ffOfoiëe  coaiiiie  méthode  g^éaëTale ,  par  M.  Bar- 
fkùmj  r  n'<0»t  pa»  «ppItoaUe  à  Ion»  1«»  «u ,  car  on 

ce  «niirnti   ùUroJuire  pré.ilablpmeul  uoo  scindo  , 
lonqua  la  lumeur  à  ealflver  dclorme  »t  coDipiiiD« 
k  caad  i  mai»  elle  •'«•!  peal^lre  pas  à  régler  % 
rorap!plcm#(nl  <le  la  pratique. 

lue  fuisi  rbémorrhaKie  arrêtée  par  la  lij;ature  de 
loDies  le»  arlèm*  on  doit,  ataot  de  pomer  la  plaie, 
introduire  uoe  soode  dans  la  vessie.  Cette  conduite 
a  |H)ttr  bot  de  maiateuir  liltro  le  nouvel  oriUce  do 
l'urctbre  en  forçant  sa  petite  circonfércoce  à  m  ci- 
eairiier  ijMlépotidauinieBl  4a  retle  de  lo  pUie.  Des 
cl|if«i]^em  om  pensé  que  e»  raoel  étant  tapissé  é 
l'iDléneor  par  imc  iiioinhiaiiu  imjqucusr,  lèvres 
fff  fouvaieiU  s'agglutiner  de  manièi-e  à  fcrmear  l'o> 
tidna.et  qao  al  «aéiiM  H  j  avait  tondance  à  ee  ré* 
luilat,  la  t^ortie  âp  l'urine  contenue  dans  la  vessie 
Voppeterait  à  la  oioairisaUeii;  en  eonséquenco, 
pour  eui,  U  aooéo  ost  kialile.  Qaeh|Ma  fatta  aooi 
i  de  cette  opiniou  :  ainsi  M.  Vcipcau  a  vn 

i  uri'iUre  rester  libre  chez  uu  vieillard  in(<  >ailo  am-> 
puté  de  la  TOVfO,  ml  qui  ne  -«ooIhI  sopporlcr  ui  la 
MOiîe  ni  aucun  appareil  de  pansement.  Do  .'j!-'  faiU 
•Ml  rafii>urauU,  §âns  doute,  mai»  il  en  e&l  d'aulrcs 
fui  sont  tout  opposés. 

I>éjà  Bcrtraudi  nous  apprend  que  Kanncoi  ftil 
abUgii  de  faire  une  dilatation  à  on  oréthre  qui  s'é* 
lait  considërablcmenl  iV^liëci ,  parce  qu'on  ayait 
aégligéd'jîatnidQifa  Uafibougieirra4'^<to«|Kr44.> 
P^X»).  9iwt  véeemnoal,  M.  Bartbéleay  k  cité  A 
l'Ar^t  lrmio  de  médecine  l'observation  d'un  c!:cv£l 
rtuu  lequel ,  après  l'ampolation  de  la  tc;  go  »  il  y 
«A  lélODtioii  éfriM  |«r  talto  4o  l'okUtératioo  du 
anal  {.trch.  griu  r.  rfr  rnri.,  t.  X,  p.  SIR  ;;  t-a  iorle 
^ueiuâu(ft:6imnriii,  it  peut  résulter  uu  gr«.vo  incou- 
«énient  de  la  négligence  ém  pfécepte  gé^' •aleract.l 
*ui»i.  Si,  .J'.TilIcur*,  l'on  redoutait  It's  cî.^t'-  l'.'inie 
Wilde  plai:cv  a  liiiueuro  dans  la  ^cssits,  au  laoius 
faudrait-il  l'y  maintenir  pendant  les  proi^iors  jours 
V>i  suivent  l'opération ,  et  eniuite  l'introduire  eo- 
asre  do  temps  en  temps.  On  a  propose  de  remplacer 
«uiid»  par  IaKulure  de  la  muqueuse  de  l'urèlhre 
a  la  peau  (Vel|Man»  JUéd.  opdnif.,  t.  iv«  p.  84u>| 
■ais  M  moyen  e«ralC  peoi^lra  notas  sdr  qne  la 
irL-micr,  qui,  en  outre,  offre  b\:r  hl  uu  autre 
'Tsotage,  celui  de  conduire  l'urim  toia  du  moignon 
te  la  verg»,  et,  par  conaé^nottl  »  d'anipéeber  co  !!• 
faïde,  eu  bavant  fem  la  ]  !aii>,  d'wiiUr  cclk  .  i ,  et 
'^aa  relarder  In  cicalr>i>alion.  Touê  ck»  uiolii»  m>uI 
i«f0sanl*poor  préMrar  remploi  d»  la  «onéoi. 

Cet  insIrurrxMit  nv'"'  tW>nc  él6-'y)ucé,  en  arrf'tvi  .i 
letaog  veicH-ti  v  <jui  pounail  eoco:e  dire  luui  ni  |>ar 
la  tilMi  spongieux  de  la  verge  y  Ml  moyen  de  com" 
pmcs  d'eau  froide ,  ou  bien  un  eu  conliora  lo  M»io 
Ali  compression  du  bandage  que  le  chirurgien  dbit 
Daiuteoaul  appliquer.  On  commence  par  ti&er  la 
•aade  avoo  a«y  liena  ordinaires ,  on  poao  anr .la  plaia 
Mlgnaoïo  no  linge  andall  de  ôérat  tailté'on  «nrix 
et  perte  d'un  Irou  pour  hiii>>oi  pae»Mr  la 
ioiidei  on  couvre  le  linge  d'un  peu  de  cbarpio,,  et 
w  plaw  fev-4aia«t  éca  «omfnaMa  étroilea  ei  lonr 

ikaflil«roaÙi»4o»l 


les  chefs  entourent  le  bassin:  ou  bieni  «n  lieu  de 
eetle  bande  roulée,  on  maintient  la  ebarpié  et  les 

compresses  au  mojen  d'un  bandage  en  T.  La  plaie 
tara  pansée  de  nouveau  le  troisième  jour ,  et  on- 
ittite  comme  iontea  Ica  plaiea  40!  aupponot.  La 

gnérison  sera  ordinairement  prompte. 

Il  se  présente  assez  rarement  des  complications 
pendant  In  enrc.  S'il  survenait  une  vloianle  inleaa* 

mation ,  une  iscliurie,  on  enlèTcrait  nionientan^ 
menl  la  sonde,  et  qa  trailcrail  ces  accidciis  par  les 
moyens  opproprié». 

.  iorsfue  le  gland  seulement  a  élé  emporté,  lot 
malades  «rinent  aseas  bien.  Mais  si  le  pénis  a  été 

euicvé  jusqu'à  i>au  do  distance  des  puljis.  ils  no 
peu  veut  plus  lancer  au  loin  leur  urine ,  el  de  li  la 
néoaaellé  pour  eux .  aaévaniln  «emarqoe  d*A.  ParéJ 
de  s  accroHJiir  commR  les  femmes  pour  uriiu>r.  Alurs 
le  con^t  du  liquide  peut  irriter  le  moignon  de  la 
Keige  et  le  peen  éea  eniama,  et  pour  pMveuir  col 
infouvér.ieat,  il  faut  adapter  un  Instrumeiii  jn  oitro 
41  diriger  le  jet  de  l'urine.  Le  utèiue  A.  Pare  a  iraa- 
gicii  h  cet  effet  une  canuli'  eu  huis  ou  en  métal, 
dont  la  partie  la  plus  large  ^'adapte  sur  lo  pubis. 

Long-temps  après  la  cicatri>aUou  l'urelbre  peut 
encore  ce  fermer.  M.  Ronx  a  vu,  trois  ans  et  demi 
apràs  l'amputation ,  ce  canal  s'oblitérer  par  la 
eoarclatiea  d'une  légère  portion  de  peau  qui  recou- 
vrait lo  moigaoïi  .1  la  manière  d'un  prépuce,  il  en 
résoitA  une  rûlention  d'uriu«.  On  conçoit  que  I'omi- 
béranee  de  la  peau  au  devant  du  moignon  eat  une 
cause  qu!  facilitera  ceM  >  <  >>ni|  iir.itioii  secondaire. 
Pour  la  prdvooir>  il  serait  peut-être  avantageux, 
•inal  i|ne  le  reeommanée  M.  Bmyly  {6a».  métU* 

25  juillet  1840),  de  réunir  \n  miiriiioitsr  liir  rinal  nvec 
la  peau,  loutenmaintenatiiunesunde  dan»  la  vesflie, 
nicn  que  assez  rarement ,  la  récidive  du  cancer  a 
élé  observée  à  In  ver^c,  M.  Hall  fut  obligé  de  pra- 
tiquer trois  ioiti  rautpulatiou  chez  le  même  malade. 
QuolqUM  individus,  qnoiqne  Agés,  sont  tombé* 
dans  une  mélancolie  profonde  après  l'opération. 
Chelios  a  vu  «  mourir  de  chagrin  un  jeune  homme 
chez  icciucl  rampalnlion  éelaverge  avait  parfaite^ 
menl  réaaai.  »  A.  BtaAft». 

PENSÉE  S.VUVAGE  (Viola  arvensis ,  L.  Hich., 
ttot.méd.,  Lu,  p. 748).  —.Petite  plente  annuelle, 
irèa  eomBMmedaiia  lea  «hampe  enltl^éa  el  éanalea 

Jardin.'^ ,  npp.irlpnant  au  ni^mc  genre  qoe  la  violette, 
et  par  eonseiiucul  faisant  partie  de  la  famille  des 
vlolariévii  et  do  la  penlnndrie  OMnogynie.  8n  tige, 
Ji(Tii(t'  six  H  huit  pouces,  esl  dressée  et  glabre, 
uii;^uleLt»e,  un  peu  rameuse  verM^a  partie  supérieure; 
elaes  feuilles  alternei^,  pélioh-cji ,  »unt  ovales  obtu- 
ses, crénelées  et  munies  à  leur  base  de  deux  stipules 
pinnafldes  foliacées  et  persistantes.  Les  fleurs  sont 
petites,  axiilaires,  longuement  pédooculées,  d'un 
Jaune  mêlé  de  violet.  Les  /ruils  sonijde  petitee-onp- 
aolea  globolewM ,  recouvertes  per  le  eallee  «t  a'on- 
vrant  natuielleineul  eu  cinq  valvei>. 

ioiitos  le*  parties  du  la  pensée  saoï^age  ont  «ne 
odeur  bevbaoée  «rt  une  aaveitr  emère  et  déwgréaliie» 
Swnnée  i  IniJil»  4flie»  Udl^  «ne  eoUe  A'nnnJMnhn 
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de  grains  do  m  poodro  »  oolto  planto  agit  oonmio  to- 
nique ;  mais  si  la  dose  est  sensiblement  augmcnlée, 
tantôt  elle  provoque  lo  voniis«einent,  tantôt  oDo 
étood  son  action  irrttaote  sur  teoM  la  lonfoenr  da 
tnbe  digestif,  et  doiim  Hea  à  de«  dT«ea«tlons  alvf- 

nCf>  ploB  011  moins  alioriilaiili'--.  La  penséf  ';,■!^^^;:r• 
est  géaéralemeut  con»idërée  comme  un  de  ce»  re- 
mèdM  «oiqveli  on  donna  lo  non  do  Mpmnt^.  Lot 
anciens  avaient  nnc  grande  ronfiabco  dans  la  pondre 
sauvage  pour  le  Iraiiemeol  des  maladies  chroniques 
de  la  pcan,  telles  que  les  dartm,  la  leigno,  elo» 
Tcpcndant  les  iMOfl<^rrfs  ne  parta<rpnt  yia^  cnlière- 
ment  celte  O|iinion  ,  et  le  profesitcur  Aliberl  a  vai« 
neinent  employé  ce  médicament  :  il  n'en  a  presque 
jamais  retiré  d'olTctb  avantageux.  Suivant  Bergius, 
la  pensée  sauvage  contient  une  grande  quantité  de 
mucilage  (iVaf.  méd.).  M.  Boullay,  qui  s'est  a!>surë 
de  ce  fait,  oi qui  n'j  a  trouvé  aucun  principe  actif, 
la  regarde  comme  n'avant  que  des  propriétde  émol- 
licnles  [Mém.  de  rArml.  roy.  deméd.,  i.  0-  Tad- 
niniatre  soit  en  poudre,  à  la  dose  de  10  i  25  grains, 
•oll,  ot  i^nt  eonvenl  en  ddooellon,  *  la  doae  d'nno 
demi-onco  pour  (]«'ux  livre»  d'eau.  Quelquefois  on 
joint  la  pensée  sauvage  fraîche  aui  autres  plantes 
•Toe  leeqnollM  «n  prdpan  1m  met  d'IiorkM  anMri 
ot  dépuratifs. 

£n  Allemagne  on  se  sert  plus  généralement  de  la 
panée  tricolore  (  Viola  triador^  L,)  qui  croit  dans 
les  ,prairies  des  montagnes.  Elle  parait  Jonir  abso- 
lument des  mêmes  propriétés  que  la  pensée  sauvage. 
La  racine  de  ces  deux  espèces ,  do  même  que  celle 
de  toutes  les  aolras  plantes  do  la  mémo  famille,  est 
toétiqoe  ;  malt  cette  propriété  y  est  atsoa  filble , 
puisqu'il  fanl  ciniron  un  Jenii-^ro»  df  leur  y  oiidrc 
pour  provoquer  le  vomissement.     A.  Hichabo. 

PBftGB-GBAHB.  T^ffêM  CinALOVOBiB. 

nOlCimiON.— >  La  pereoMion  oat  «•  nodn  4*ai- 

ploration  qui  a  pour  Imt  iJe  con<.t:»lpr  h  sonorité 
d'un  point  quelconque  «iu  corp»  iiuniuin  (iu<-mdonle 
frappe.  Elle  sort  é  lUn  neonnattre  plusieurs  con- 
(litiop«  T*hTsiques  normales  on  morbides  uou-seule- 
nient  (les  partie»  placécii  sous  les  tégumens,  mais 
aaoon  dn  orilai  ^  sont  plus  profondément  situées. 

La  percussion  parait  avoir  été  employée ,  dès  le» 
premiers  temps  de  la  médecine ,  dans  l'examen  de 
l'abJorncn.  Lo  nom  de  tympanile  ,  donne  par  les 
médecins  grecs  é  la  distension  considérable  du  ven- 
trv  par  des  gaz,  ne  permet  point  de  dootor  qu'Ut 
n'aient  employé  l'i  |m n n-siini  junir  Trronnaliro 
l'augmentation  de  sunurilé  «le  celle  région  ;  nuis 
Josque-M  l*ntnité  do  la  poreamIOB  dtall  Mon  res- 
tri  iiiip  :  rlli-  se  liurnait  i  fournir  un  moyen  de  dis- 
tinguer IMiydropisie  ot  la  tympaoite.  Aus&i  a-t-oo 
lënénlooiont,  olavrooivlaon,  ooneldéré  Avenbruf- 
fer  comme  l'Inventeur  de  ce  moven  ir(«Tpînrntiori  , 
que,  le  premier,  ii  a  appliqué  à  1  étude  dt  i»  luala- 
dtee  da  la  poitrino.  Oepoi»  la  publication  de  l'ou- 
vrage d' A  venbru<!«er,  en  1768,  et  surtout  depuis 
que  notre  célèbre  Corvisart  en  a  donné  une  traduc- 
Uoa  ffiAçaln»         la  pMooiikNi  tat  étnwBm  \*wm 


dea  mojeiM  de  diagnostic  le»  pins  mltéi  ot  tel  pin 

utiles  :  elle  a  de  Jour  en  Jour  acquis  une  Importance 
plus  grande,  soit  parce  qu'elle  a  été  i^tudiëe  aree 
plus  de  »oin  et  appliquée  i  un  pins  grand  nombre 
de  maladies ,  soit  parce  qno  la  ddeoaTertê  de  l'aos* 
cull.ilion  a  permis  de  tuicux  fwcr  la  i.dciir  des  si- 
gnes fournis  par  la  pcrcutaion.  Enfin,  par  les  travaux 
réeena  do  pinelenr»  médecin» ,  ol ,  on  pariimller  da 
profr^'^nir  Pinrrv  ,  1,t  percussion  appliquée  i  l'étude 
4lc&  maladies  abdominales  a  fourni  au  diagnostic  une 
nouvelle  série  da  ilfM»  Iréanlilo». 

MnriirTc  (if  percuter. — Pour  pratiquer  la  perc«l« 
sion  ,  il  est  plusieurs  règles  imporlaulcs  à  observer. 

Le  médecin  doit  choisir  d'abord  une  position  con- 
venable :  il  peut  se  plaoar  Indiatinetement  i  droita 
ou  à  gauche  du  malade  pour  la  percussion  de  l'alK 
domen;  pour  celle  du  thorax.  Il  doit  se  placer  de 
telle  sorte  que  les  doigts  de  la  main  la  plu»  exercée, 
ato'aat  prcftqoe  toujours  la  droite,  pvttsMit  Awll» 
mont  ftapp<^  I  ^^  iis  un  .m^lo  droit  et  avrc  la  même 
forw  loa  dirrôreiis  poiuu  que  l'on  explore.  Si  leeré- 
enliat»  laiaialenl  qnelqaaadMiM,  Ott  davrall  per- 
cuter en  sa  plnpant  «lloniailTonaiil  A  imita  et  à 
gauche. 

La  percussion  peut  être  pratiquée  de  denx  na> 

nières.  TantAt  elle  est  immédiate,  et  consiste  à 
frapper  directement  les  parties  que  l'on  Tcut  exa- 
miner.  Dan»  ce  cas  ,  on  percuta,  ioit  avno  reatfé- 
mité  des  quatre  doi;;ls  réunis  sur  une  même  ligne, 
soit  avec  la  région  |»almaire  de  la  main  ou  avec  la 
pulpe  daa  doigta  alloagd»  al  rapproclida  lea  m»  de» 
autres. 

Mais  cette  manière  de  proeêderi  plosieun  incott- 
vcniens  :  elle  exi^e  l'emploi  iWinr  assez  grande 
force,  et  devient  douloureuse  surtout  quand  on  la 
pratique  ffur  de»  partie»  onflamnido»:  ollo  o»t  pea 

praticatiK'  sur  !>'s  iii.iinelles  ,  sur  des  poltrîm  ::r.i»* 
•as,  infiltrées;  elle  i'ei^t  encore  moins  sur  le  ventie; 
dan»  qnalqnea  ea» ,  ollo  ponrralt  dovaalr  daafat<e«»a 

par  l'ébranlement  qu'elle  communique  aux  parties 
sous-jacentes.  On  évite  ces  inconvéniens  en  plaçant 
antre  la  main  qui  paicute  et  la  partie  perMida  va 

corps  intermédiaire  qui  «limimie  In  Houlciir  et  aug- 
mente le  son.  C'est  ce  qui  cuii»iiiuu  in  jrerctutkw 
médiate. 

Divers  instnimens  ont  été  imaginés  dans  ce  but  : 
l'un  des  plus  employés  est  le  phMsimètrg ,  qui  con- 
siste en  une  plaque  d'ivoire ,  mince  ,  arrondie,  plane 
sur  se*  dans  facoa ,  et  garnie ,  sor  deux  point»  oppo* 
»dB  de  sa  eircoafdronea ,  de  lama»  vorIlealoB  qui  ser* 
M'iit  à  i,î  (iier.  Commintp  ]iour  la  percussion 
l'abdomen ,  le  plessimétre  est  moins  «vaniageui 
qi>and  H  s'agft  d'eiplorer  vna  polIrlM  onsalfrie. 
Iiaii?  (14,  il  ili'termine  de  la  douleur  ,  tj"n|>]i1ique 
mal  à  cause  de  la  dépression  que  préseutenl  ict 
aapaea»  telareoalaat,  et  do  ptaa  la  rdaonnaaioopaf» 

linilière  de  l'Ivoire  est  eUe-mèmo  nnr  rondition 
(It'iavurable  i  la  perception  du  i<ruii  lulcrieur  que 
l'on  veut  apprddar.  On  a  cherché  i  romddioràaaa 
inconvéniens  par  l'emploi  d'une  plaque  de  caout- 
chouc qui  s'applique  mieux ,  et  est  aussi  oioins  dou- 

laanno;  naaia  Vwm  dot  dôiftt  da  la  uito  tanaka 
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oons  semble  préférable.  Le  doi^r»,  rcconvprt  de  par- 
im  uioUe»  cl  •oupics,  cau8«  peu  éa  douleur  ;  par  sa 
fleubilité  •  il  pvfUlement  aot  diverses 

ptrlies  du  corps ,  ot  par  son  pea  de  volame ,  il  se 
place  aisémeai  dans  des  espaces  élroils  et  déprimés. 
C'Mt ordinairement  l'indei  on  le  médius  dont  on  se 
Mrt*  m  le  ptogaal  indiaiiMteaeot  daa»  ta  MipiM- 
Vtm  m  iê»9  la  promtkMi,  taituit  l*atlil«i«  dv  na- 
ïade. Si  l'on  ptîrcule  sur  la  face  dorsale,  on  j  laf  i- 
ordinairemeal  U  mais  tout  «alièro  sur  l'eadroit 
ft'ea  explora ,  et  le  doigt  dont  on  te  eert  éoU  être 
i«oléde«  autres,  tien  tiMuln.  ot  -.1  [iul|i>'  ciaotiMnent 
«{ipUqttée.  On  ne  devra  eneroer  qu'une  pression 
Ufifa  al  l'Mrfaaa  ^a'oa'auBlaa  aat  toparBeleila- 
neat  placë  ,  et  i<>i  \vs  parties  sont  doulourpiisc<<  ;  la 
KMsioo,  au  contraire ,  sera  plus  forlo  si  TorgaM 
sst  profondément  Mloé  ,  et  si  la  r^on  que  l'on  per«' 
OJle  n'r<.f  If  <iirç;e  d'aucuup  dûulcur  vivi».  (^>iinn{  à 
U  maiu  qui  trappe  ,  il  e»l  bou  que  les  mouvemcas 
d'élévation  et  d'aiMtsaement  se  passent  nniqaemonl 
Ua»  le  poignet,  dà  manière  que  la  partie  percutée 
se  reçoive  que  le  cboc  de  la  main.  Avec  un  peu 
é'habitude ,  on  obtiendra  de  la  aorte  des  aona  nets 
Msoffisans;  et  cette  manière  de  percuter  sera  moiiM 
ioalovreote  que  si,  les  moavemeafM  passant  éana 
le  coude,  le  malade  recevait  à  1  hagm  oaaff  la  fllinil 
fiai  pesant  de  toat  ravanl^bras. 

ilcanvlaal,  en  général,  de  pareotarai»ffe  m  aani 
doi^l,  lemédiuspréférablemcut.  t  In-/  !(  <■  cnfaos,  les 
u^Bls  auufra»,  at  lorsque  U  région  que  l'on  eaplero 
«tirés  doalooreute.  Dans  les  cas,  aa  oonlnUra,  oè 
Vor|anee!:t  prnfuiidi^meot  situé  ,  où  les  parois  qui  le 
iMeavreut  «ont  épaisses,  iafllirées,  chargées  de 
iniNa,  U  faal  aMflofwr  plu  d»  fofoa*  at  parevtar 
-'eux  doigts  réunis,  le  médins  et  l'indox  ,  qnel- 
qaetaii  morne  avecles  troi»  preoiiersi  doigls  serrè^  l'un 
Mirarautre  sur  une  même  li^nc.  A  part  ces  indi< 
valions s|irri.ilp>;,  i)  f.Tiil  li'habituer  à  frapper  lé<;cre- 
oieal  parce*  quu  celte  manière  e»t  luoius  iucunimodc 
pear  le  malade ,  parce  que  la  cboo  des  doigts  sur 
la  partie  percutée  est  moins  sonore,  etqna  la  rotan» 
tiMmen t.  intérieur  est  fiénéralement  ptaa  net  et 
pies  facile  a  apprécier.  Uaus  tuuslesca)),  on  doit 
faaiaianDar  par  frapper  avec  douceur  pour  ne  paa 
Mrpreodre  ddngréablanent  la  malade  ;.on  anf» 

IDl'Dte  peu   .1  (D'il  .  s'il  r^l  lu' I    t^n  i  l  !'  ,  I,l  rnirr  ii\cC. 

taqaeUa  00  percute,  et  l'on  s'arrête  au  degré  où  l'on 
•fetfeat  lea  rdsoUals  laa  idsa  Ifancbds.  11  MaMai 

arfiifoin  r)(^  fi.ipjior  {x-rpcndiculaircmcnt  plosieur<i 
coepa  téparés  f*ar  d«!  légers  intervalles;  le  choc  doit 
Ml»  Wef  at  la  doigt  <|«l  frappa  nalavd  lauiddia- 

'ement. 

Une  règle  importante  à  observer,  dans  l'eiamen 
data  palifftoe  en  particalier,  c'est  de^iercuter  com- 
paraiirririfnt  Ic^!  ârn\  côtés  dans  dc!i  Conditions 
«urVéïDcul  frcniblatiles ,  et  a  cet  effet,  de  placer  la 
doigt  da  la  iDain  gauche  ddna  la  mène  position ,  et 
de  (rapper  avec  l'antre  avec  une  force  égale ,  et 
dlemativement  dans  des  points  correspondana  à 
éraile  et  à  gauche,  pattdànila  Impa  4a  riMpirtUon 
•(dai'aapiratiMi. 

SostaM  «MOM  il  m  «vaotagan  daaoMMaat 


par  explorer  les  parties  placées  i  quelque  distance 
do  celles  qu'on  suppose  être  le  siège  du  mal,  l'exa- 
men des  partJea  aataas  pormoiiaot  de  mieux  appré- 
cier les  différences,  quelquefois  peu  sensibles,  sur- 
venues dans  les  parties  malades.  Il  est  inutile 
d'igooter  qu'il  est  besoin  de  silence  pour  que  les 
rdaaltala  de  la  peieoasion  soient  facilement  mM*. 
tnd^endanraeal  des  préceptes  qui  indiquent  la 
manière  dont  le  médecin  doit  procéder,  il  e»t  d'autres 
règles  relatives  au  malade,  et  dont  l'observation 
■'est  pas  nMhia  lopertafila. 

Les  parties  anxquello  on  ^ijipliqu:'  Ki  percusslottr 
doivent ,  autant  qpe  pos*il>le  «  être  mises  à  na,  a(i 
n'dtra  reeenverlaa  que  d'une  dtoffi»  aainea. 

La  position  qu'il  cof^vicnt  i1r<  dnnnrr  lu  malade 
devra  varier  selon  la  partie  que  i  on  eiplere. 

di  e'est  le  Ikêrmx,  ei  qu'on  'veeUe  pereotar  ta 
partie  anléripuro  ,  !<•  malade  pourra  ?e  fenlr  tJpbout 
ou  assis  sur  un  tabouret,  les  bras  pondaos  sur  les 
côtés  du  tronc  ;  mais  dans  ces  positions  ,  le  corps 
manque  d'appui ,  et  il  est  préférable  qu'il  soit  assis 
sur  une  chaise  n  dossier ,  ou  couché  sur  un  plan 
résistant  plus  ou  molna  horizontal,  et  la  téte  plu» 
es  aaoins  élevée,  aalMi  le  degfd  de  djapoéa  da  ma- 
laide^  Pour  l'examaa  des-réfflona  aat  élwjaalateea, 
la  tète  sera  allcrnativemcnl  touradewpea  dsjedlé 
Opposé  à  celui  que  l'on  parcale. 

Dans  rexploraHea  de'ebaMaa  des  partiaa  laidv»* 
,  If  iii.it,iJe  sera  as«i-.  nt  lo  l;ras  appojré  sur  la 
téte  00  soutenu  par  un  aide  daus  cette  position.  Si 
le  aulada  diall  trde  fWMe.  ea  le  fanitt  aaaebar  aar 
le  côté  opposé  k  celui  qu'on  veut  examiner. 

Quand  on  percute  la  région  poetérieure  du  thorax, 
la  malade  peut,  daa»  qnelqaaa  cas,  raaiar  debout, 

lr<  bra"  rrnisps  «sur  la  poilrlnf  ;  mais;  en  général, 
il  vaut  mieux  qu  il  soilastiis,  bras  portés  en  avant, 
et  le  dos  voûté,  afin  d'éloigner  l'omoplate  du  rachis. 
et  de  l'appliquer  pie»  eiactMieat  aontn  laa  peteia 

du  Iborax. 

Dans  quelque»  eu  particuliers,  enfin,  le  malade 
davva  s'appuyer  sar  les  coudas  et  laa  geaoax,  ae 
plaear,  comme  on  dit  vulgairement,  i  quatre  pat* 
les;  lorsque,  par  exemple,  on  voudra  saNoir  si  la 
natité  de  la  partie  postérlanra  de  la  poitrine  est 
•oscpptible  do  déplacemeos  on  de  UMidUeatloae,  et» 
i>ai  <  ooséqoenl,  s'il  et'i-iv  mir  lu^iiatisalion du  pou* 
mon  on  un  épanehameut  de  liquida  dans  la  plèvre* 

Oaaa  retaawa  de  l'aMomm,  la  patUe  aolériaaaa 
est  celle  que  l'on  floumet  le  plus  ordinairement  i 
la  percussion.  Pour  y  procéder  ceavenaUeaient,  le 
«ahde  io  tieadTa  eoaebd  aar  le  dea,  laa  bna  placée 
de  chaque  côté,  le  long  do  rnrp«.  ft  Ips  frenouv  lépé- 
remeat  fléchis,  alin  ^  pouvoir  déprimer  les  parois 
abdomiaaiae  ai  l'effaae  «alade  aat  pieftoddaaaal 
situé. 

Pour  l'exploration  des  riions  latérales ,  le  ma- 
lade devra  a'incliner  sur  le  cdld  opposé  du  tronc  ; 
il  devra  se  mettre  i  son  séant  00  se  coucher  4  ptal 
sur  le  ventre  pour  retamende  la  partie  poatdrteofo^ 

Dans  quelques  cas  le  tronc  sera  altornali^einent 
incliné  à  droite  ou  4  gaaaho,  placé  audma  dans  une 
poaltlon  presque  veMlerie  pear  a'aaaaiar,  pareiM»* 
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pie,  ai  le  ton  mat  pcrf  o  vers  Ici  parties  latérales  et 
ïoférîeurett  ce  modilie  ou  »c  dcplacu  dans  ces  divor- 
SM  pMiUolM  :  C'ett  ee  qui  a  lieu  lor^qu  un  liquide 
M  porte  «necessîvemenl  vers  les  réf  ioo»  les  plus  dé* 
clive»,  ea  obéi&saul  aux.  lors  de  la  pesaolear. 

Phénomènes  fournis  par  tap^reutsionJans  Vélat 
normoL  —  La  p«ic«ttiM  «al  priaolj^eaienl  «ppU> 
qoée  à  reiamen  de  la  poitrine  et  de  PabdiUMii,  et 
los  sons  que  l'on  oblicMil  sur  ces  deux  cavités  varient 
dan»  les  différeas  poinU  de  leur  éieadue.  M  eai 
néceeaaire  de  bien  connaître  «ea  diverana  nmiieet 
dans  l'èlat  {ihysioln^iijiie  pour  apprrri»>r  ei.ifleiuent 
lea  altérations  de  »ouorité  «urveaues  «laos  l'état  de 
malndle. 

1*  La  jtrrrxvxsinn  dr  la  poitrine  a  pour  but  dV!ii- 
dier  l«a  sou»  luuruîs  i>ar  les  dirférena  poinu  du 
thoiw  qoi  nmt  •«  rtfyort  aoll  «vee  le*  panmoM, 
toit  avec  le  coeur  et  les  gros  vni««ipaux. 

A.  Dans  les  régions  qui  soul  en  rap|>orl  avec  lea 
fowBOMt  laa  pwoif  ém  tkan»,  qnuidOB  les  pér- 
ime, rendent  an  son  creux,  aswf  fort(aonpu/momii 
de  M.  l'iorry) ,  qu'il  est  impMaible  de  décrire  par 
des  paroles,  de  même  que  la  plupart  des  8ons  nor- 
Biani,  et  qu'on  ap|Mm»d  facileaieBt  à  connaître  ea 
percnunt  une  pollrine  Mine  et  bien  conforoidn: 
Ce  son  varie  d'intciiMilt-  tîo  oaraclère ,  »rlon  l'Jgo 
dea  sujets,  aelon  la  conCormation  dn  tborax ,  et  selon 
1m  dIvcfMS  fd^tona    eti  l*eiplofe. 

La  résonnance  est  ^'r-norr^lomcnt  I  rnucoup  plua 
grande  cbes  l'enfant  que  cbez  l'adulte  ;  elle  est  auaai 
^•a  ffimndn  chet  qnel^ma  Ttefllarda  doal  te  fiN»* 
ebyme  pulmonaire  p^i  conurK*  rnrrrié. 

Le  son  eat,  en  général  aussi,  d autant  plus  fort 
que  la  poilrlM  nat  plus  large  et  «es  parois  plus  min> 
ces;  iJ  est  an  contraire  il'ntitaTit  p!ii5  faihln  qiif  le 
thorax  etii  plu»  tflroit,  cl  que  m:s  paroi»  oui  une 
dpaisaeur  pins  considérable. 

Quant  aux  diverses  régions ,  en  avant,  le  son  est 
clair  au-dessus  des  clavicules  et  sur  ces  os  ;  clair  en- 
core au-dessous,  il  diminue  on  peu  aux  régions  maïu- 
Mirea,  dMl«Uobac«ràfta«bn  i  In  rdginapréaer- 
dlnle,  et  «al  remplacé  an  iHtean  dnla  septième  eAle, 

à  droite,  par  le  son  nuit  ilù  i  la  présence  du  foie,  à 
gaocbe,  par  le  aon  tjmpantque  que  donne  la  grosae 
««Irdmltd  de  l'ealomae.  En  arrière  la  poitrine  id- 

8CIHI1'  iiKHlinrrrincnt  dans  la  vét;ion  sns-scapulairf^ 
et  sur  les  cùiéi  du  racbis.  Le  sou  e«t  encore  très 
•baonr  dnna  In  roiao  ana^pioMMo;  il  l'cat  vii^ 
moins  vers  la  fo^^f  sous^pineuse,  et  redevient  clair 
et  intense  vers  la  poinlede  l'omoplate,  daaa  la  région 
^■i  correspond  à  l'angle  des  côtea;  «1,4  qMif  oea 

pouces  plus  ha%  ,  i)  fait  plarr  ri  un  *(»n  mat  ,  fourni, 
i  gauche,  par  la  rate  ,  a  droite ,  par  le  bord  pos- 
térieur du  foto*^,  cher,  un  bon  DMMtee  de  sa« 
Jets ,  remonte  on  peu  plus  haut,  ce  qui  diminue 
■n  peu  ,  de  ce  côté,  l'étendue  où  s'arrête  le  son  dit 

âur  lea  régiona  latéralea  da  Iborax*  In  aoonritA 
eat  einiro  dam  tonte  la  portion  dn  thorax  qvi  eor- 

TL'v|)()nd  aux  poumons.  On  a  dit  encore  ,  qu'en 
néral ,  le  coté  droit,  en  raiaoa  da  volnme  plus  con* 
aidénUo  du  ponann»  réianuiil  dnan  nn  toa  plat 


grave;  mais  cette  diWMMnMasWfmitpiINfr 

lisammeut  établie. 

Cbot  Ina  individus  dont  le  thorax  est  déronaé.  In 
aon  pont  être  modind  de  diveraoa  Manières ,  saM 
altdratien  pathologique  des  organes  contenus  dans 
sa  cavité. 

B.  La  r^!^  précvrdiaUt  comme  nraa  l'avons  dit, 
donne  on  aon  obacnr  daaa  an  •apnond'Mvtroa  dans 

iK)uce»  en  tous  sens,  limflé nab«al«tlnlénlMMnt 
par  le  son  pulmonal. 

L*dlaadnn  de  eeCla  aMtild  ne  prdMnto  pu  •MelO' 
ment  les  diniensiona  normales  du  COBur,  qui  rf- 
oouvert  en  partie  par  le  bord  antérieur  du  poumon 
gawlwi  nula  lea  wodliMtloaa  anreoBuna  doM  Im 

Itniitps  du  son  ot)«.rT»r  '  S(iti< nltoratioTi  d»i  poumon  t't 
des  plèvres) ,  font  cependant  «onoallre  d'une  ma- 
nière assea  exacte  les  changemens  qat  iabft  le  vo- 
lume du  cœar,  dont  les  dimcnsiona  BnpMTnilInaf* 
menter  &au&  refouler  le  poumon. 

Quant  aux  gros  vaisseanx  quiaotaenat  da  eonr, 
leur  présence  derrière  le  sternum  ne  modifie  pas 
d'une  manière  très  notable  lasooorilé  delà  poitrine. 
Cependant,  d'après  lea  recherches  récentes  de 
M*  Viorrj,  elle  doanarail  lieu  à  un  son  ofennac,  aa» 
Mt  disUnct  du  son  polnonal ,  pereeptiMo  «or  oan 
largeur  de  seize  à  \\n<^t  lignes,  prés  de  la  base  dd 
cœur,  li  où  les  artères  aorte  al  poUnonale  aoat  a» 
eoldea  Tone  è  Tantm,  ol  qai  n'narail  ptea  qan  dis 
à  ilnii7c  llLjdos  (Innsle^  (miiits  où  l'aorte  exKte  seule. 
Quelle  que  «oil,  du  re*let  dans  l'étal  physiologique, 
Mlle  modtfMlioB  dn  aoa  attribode  à  la  préanaM 
des  gros  vaisseanx,  la  pt-rm^-inn  de  ccMc  région 
fournit  dea  signM  importaoi»  dani  l'état  morbide, 
•1  «ipnrIieiMor  daaa  cnrlalaM  anladiM  da  rartéM 
aorte. 

2*  L'abdomen  ,  percuté  dans  ses  régions  diverses, 
présente  dans  l'état  sain  des  différences  de  »on  très 
nombreuses  et  très  intéressantes  A  étudier.  (>sdif< 
férenoes  de  sons  dépendent  des  notables  différences 
de  structure  et  de  deMitédM MjWMMalanaaénM 
la  cavité  abdominale. 

A  Vépigattre,  le  son  est  nn  peu  mat  |  la  pnvtlo 
■^uiK  i  iiîure  el  droite  occupée  par  le  lobe  (;auclie  du 
foie;  le  reste  de  cette  région,  qal  eat  ea  rapport 
avee  rMionae,  rend  nn  mu  dafr  («oa  afotnMal) 

qui  s'obscurril  .  i]n,iii(t  ri-  >isrrn'  csl  rempli  d'ali- 
mens ,  et  prend  uu  timbre  humon^e  quand  Ucon- 
linal  «  In  foia  dea  gas  «I  dM  llqaldM. 

L'hypochondre  droit  fournit  un  son  mat  (.ton  jèeo- 
rai)  qui  s'étend  dans  le  sens  vertical,  depnîa  le  ni- 
veau do  la  MptidoM  cAin  oavlron ,  josqtt'na  vaboid 
df";  fausses  côtes ,  au  delà  desq!»»»!!!";  il  remplacé 
par  io  son  clair  que  donnent  les  intestins.  Horizoa- 
inlemant,  cette  matité  se  prolonge  à  droMajaiqtfna 
arriére,  et  à  gauche,  elle  .se  l4>raiine  h  nn  ou  deax 
pouces  au  delà  de  la  ligne  médiane,  od  elle  e«trem* 
placée  par  le  son  clair  de  la  région  ép%Mlr1qne. 
Les  limites  de  oetté  matité  donnent  la  Manata  dM 
diamètres  vertical  et  transversal  du  foia. 

L'hypochondre  gauche  fournit  en  avant ,  oO  est 
aituée  la  grosse  extrémité  do  l'estoasac,  aoe  réaen- 
aaaco  plaa  pronosoda  gdaérataaiatqa'à  réfigMlw» 
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(îonnr  un  -ion  clair  ;',>:rjFj  ;nrr.<f/r!an  dû  ;li  la  présence, 
en  b«gl,  Ue  1«  parU«  mojenne  du  colon iràntvene» 
«I  plua  bia ,  4m  InWMttn»  grM«t.  CSelto  rétosMne»  w 
cfinlinur  lalrmlmiont  jusqu'à  ta  parlio  nriléiif^ure 
«IcÂ  région»  loiubatres,  OÙ  passent  le6  porliuiis  as- 
rrndaDtesetdMeiMidaBMi^a  cok»*  «oMà  dewUt 
liiuîle.  1p  50T1  ifoicntmat,  et  conserve  ce  caractère 
<!aa»le»  portiuiia  ioiubaires  et  racbidienne  de  l'ab- 
dooen. 

Plusbas,  le  son  inloslinal  se  contînno,  en  per- 
dant son  intensité ,  jusqu'aux  régions  iliaques  occu- 
pées par  le  ceDcnmidroite,  etl'Sdu  colon  i  gauche, 
A  tt prolonge ,  dans  l'état  de  vacnité  de  U  vessie  et 
iff  l^éms ,  jusqu'à  l'hypogaslre ,  où  flottent  les  eif^ 
'  i  l  m  lu  liiHis  inférieures  de  l'inleiilin  ^rèlc 

i'kmfméne*  pathoiogimes. —LPoilriM. — ▲  JOani 
iVtat  4»  «laMto,  le  «on  ncnmilqvereBd  la  potlriM 
iîaus  le;  parlù-i  !Îu  thorax  qui  correspondent  aux 
pùifHum»  p«u4  devenir  plut  clair  t  ptm  ottiCUT,  on 
fMapiëieioeiilmil,  on  UearaeovedevMiir  analogue 

<i  >-e)ui  que  l'on  pro4«lt  61k  DmpptBi  Mt  ]|0|  HM 

\UruU  4e  pol(éli). 
VmÊgmtMMm  tk  mmetiti  w  fhtoante  mmm  4an 

formes  principales,  le  son  clair  et  le  son  (vmpan!- 
que.  Le  tuH  clair  peut  être  perceptible  dans  ia  to- 
talité de  l'ua  M  4a  dcui  côtés  de  la  poitrine  ,  on 
être  hornê  à  «ne  partie  limitée  de  celteravitê  :  c'esl, 
le  plu»  ordinairement ,  ia  région  correspondante  aux 
cartilages  costaux.  Il  indique  généralcoMDtVatt^ 
lance  d'un  emphysème  des  pornaoB*. 

Bans  d'antres  cas,  la  sonorité  de  la  poitrine  existe 
àijnde-grd  beaucoup  plus  proiionré,  et  le  thorax 
rvMMuie  comme  on  lanUKuir,  dansoDQ  étendue  pins 
«aaaim  eomIMraMe,  de  l'un  va  4a  Tavlni  cAl4. 
f''  non  tympauitpi'  r-x  le  sitçne  d'uu  épanchement 

gax  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Les  circonitaneea 
daasletqnelto»  le  iHMneeièee  s*eil  développé,  la 
marche  df  la  rn;ifa  lie,  l'oxistenceou  l'ahsenrr  (!o  la 
r««pira(ieo  aiuphoriqaei  indiqueront  la  nature  du 
pananothonit,  eal  preM|iia  toajoetattéà  le  per- 
foration du  poumon. 

La  diminvlion  du  «on  normai  de  ia  poitrine  peut 
se pNwBler  4e  Birtno  à  dea degr^  divers,  son  ob- 
«car,  ion  mat,  et  occuper  une  étendue  et  un  siège 
très  variables.  Le  son  simpleioent  obscur  iudiquo 
d'oBOMaalirp  généra  le  une  aogaaeiitelion  de  densité 
du  poumon  qui  peut  être  due  à  une  pneomonie  an 
premier  degré ,  à  une  congestion  pulmonaire ,  à  des 
tnl»ercoles  plus  ou  moins  nombreux  ,  mais  non  en- 
rera  lémia  eo  «m  eusse  compacte,  on  â  ia  coodenr 
sallan  Wfèîre  do  paraechjrme  qaf  aeeompagne  so«> 
^''•il  la  dilatation  des  bronches.  On  l'itlj-cf. c  .lussi 
daas  quelque»  cas  d'épaocheaftens  pleuréliqoiss  peu 
«•asMéraMea .  tsrtoni  longée  de»  adhéremaa  pev» 
ticlirs  lit  s  (iriTx  lnmr>  âp  !:i  plèvre  permettent  nu  H 
quide  de  remonter  eulre  elles  sous  forme  d'une  cou- 
«iw  pce  épaiaae  :  m  biee  voi»  te  fin  de  eerleinea 
pleurésies  ,  quand  H  exi'*'*'  de<»  fausses  membranes 
épaisses,  intîUrtet  de  sérosité,  et  lorsque  la  poi' 


•trtno  n  sul  i  mi  retrait  plus  ou  moins  considérable. 

Le  «on  mal ,  semblable  i  celui  que  doooerail  le 
Tereeaaioo  delaevtsse  (inHar  pereuMi  femorit), 

peut  avoir  j^galrnu  n!  un  hIc^c.  et  uni'  ('Umi  lui'  \aria- 
bles ,  occuper  quelquefois  un  côté  tout  entier  de  la 
poitrine. 

Il  peut  dépendra  .  <:nit  ri 'une  densité  considérable 
du  parenchyme  pulmonaire ,  telle  qu'une  bépatisa- 
tion  complète,  des  lobercelea  Boalireus  etreppee 

chés,  son-  fnrmr  (!r  Tnnssps  Compacter.  ^r>it  d'un 
épanchemeul  abondant  de  liquide  forme  par  de  la 
sérosité,  du  saug  on  do  pna,  soit*,  enfin,  dans  dea 
cas  très  rares,  d'nne tnmenrtoUdeddfeloppéedeni  - 

la  poitrine. 

Quelques  caractères  particuliers  serviront ,  dam 
le  plnpeirt  dea  eea,  à  apécileir  davantage  le  genre 
^aitéreflon  40!  existe.  Ainal  le  son  sera  générale- 

mci)  !  [)lijs  mal  encore  dans  les  é|>am'hemens  liquides 
do  la  plèvre,  que  dans  le»  cas  d^induration  dn  tissa 
pekaonalre.  Dana  ee  dernier  eea,  la  aiége  dnia  aHi> 
tilé  reste  le  même,  (|uello  que  soit  la  position  que 
l'on  donne ao  malade,  tandis qoe*  dans  certaines 
oelleetiona  aérenaee,  il  sete  poiatbie ,  en  fiiiaentT» 
rier  l'attitude  du  corps,  de  dnnnrr  lieu  an  déplaoe- 
nieot  de  la  matité ,  si  l'épaucheiuent  es4  partiel  *  et 
si  rien  ne  a'oppose  è  ce  qoe  le  liquide  obdliae  ans 
lois  delà  pesantetir  V/c^\  fnirp  pres^priUr  qne  If»  dé- 
placement aura  lieu  piuloldans  I  hvdroUiotax  quo 
'4ana  la  pleurésie  :  les  fausses  membranes  qni  se 
forment  dans  cette  dernière  maladie  ne  tardant  gé- 
néralemeut  pas  à  circonscrire  l'épanchement.  De 
même  encore ,  s'il  s'agissait  d'une  induration  du 
tisse  polmoBidre  »  le  siège  de  le  mettlé  à  la  partio 
postérioitred*nn  eèté,  ou  anvdenieenMnelaàlafois. 

aiiltT.iil  â  rL'i  oiiiuUra ,  dans  li^   iiTeiiiii'i   r.is,  iinr 

pneumonie .  et ,  dans  le  second ,  une  affection  ta- 
kerenleeae. 

Mais,  enféBéral,  pour  prdfKcr  rrsprro  ii'dUé- 
ration  qei  etille»  il  faut  rapprocher  des  signe»  ob- 
tonna  per  le  peronaaion ,  leaaéaidtele  fonmto  perlea 
autres  méthodes  li'p-sploratlon,  avoir  égard  aux 
symptômes  fonctionnels,  à  la  marche,  à  la  durée 
de  le  maladie ,  et  le  diagnoallc  aera  4*antaflt  ploe 
certain,  qn'il  «ora  déduit  du  rapprochemenl  flÂ  4e 
la  comparaison  do  ces  divers  élémens. 

A  «ea  ■e4lfieeieBe  4eaonorlté«  ^e  nous  venons 
de  passer  en  revue ,  nous  devons  en  ajouter  quel- 
ques autres.  1*  Le  ton  clair  et  creux  el (conscrit  à 
un  espace  peu  considérable ,  siégeant  d'ordinaire 
sous  la  Glavienle»  etqnl  dépend  de  le  présence  ea 
ce  point  d'âne  eeveme  asaei  spademe ,  ne  eonlo- 
nant  que  de  l'air,  et  située  Iras  supcriiciellement. 
A  part  ce  cas  particulier,  le  son  est  rarement  pins 
eleir  en  irfveee  dea  eieaireUoM  ém  penmon  ;  le  pins 

ordinairement,  <iu  cnntrnirr,  il  f^I  srr  ,  plu'; 

sourd, en  raison  de  la  dewiiédu  ti»6u  induré  quien 
fsmra  les  parolt.  2*  Le  Ml  iTepef /VU,  détemriné 
I  :ir  !n  prrrti?*ion  sur  le»  points  du  thorai  qui  cor- 
respondent aux  cayornes  soperflcielles.  Pour  que  ce 
bmilae  produise  au  niveau  d'une  excavation,  il 

finti  i^ite  rellr-ri  réiini^^c  pltisirnrs  roTuiitions  ana- 
lowiques  parmi  lesquelles  un  a  signalé  une  étendue 
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tMez  considérable ,  la  présence  d'une  certaine  qvta> 
4ité  deiiqaide,  des  parois  minces,  élastiques. 

B*  A  !■  rifion  précordiate ,  le  ton ,  normalement 
obscur,  fourni  parla  percussion,  pent  devenir  p/ui 
sonore.  Ce  pbénoméou  pourrait  être  produit  par  la 
présence  de  gaz  dans  la  membrane  séreuse  qui  en- 
veloppe le  cœur;  mais  le  pneaoM-périeaTdaeftt  Umt 
■n  moins  un  fait  d'une  eitrèmn  rareltf ,  et  l'eieêa 
de  sonorité  de  cette  région  est  à  pou  près  cnclusi- 
VMBMit  &ù  à  iui«iBpli}  »èfDe  du  poumon  dont  le  bord 
toltnwiwwf  replu»  «n  wrina  la  ftee  ntér^wm  âm 
««Bur. 

JL«  diminHlion  de  sonorité  dans  la  région  précor* 
dlalB  est  presque  loojonrs  l'eUbt  d'one  aiaMte  du 

CCeur  ou  de  ses  annexen.  Elle  dépend  ,  tantôt  (i'rno 
Jiypcrlropbie  excentrique  do  ce  viscère,  tantôt  d'un 
épiMiMiiwiit  dellqvidê  dans  le  péricarde  ;  qudqnt* 
fois ,  de  la  réunion  de  m  deux  derniers  états  mor- 
bides, qui  ont  pour  effet  de  refouler  le  poumon; 
très  rarement,  de la|>ff<iaa«><» eaWéta tohmilneux 
dans  les  cavités  du  cœur.  La  percussion  |>eut-elle 
fournir  des  caractères  particuliers  propres  à  distin- 
guer l'un  de  l'autre  l'hjdropérlcarde  et  l'bypertro- 
pbie?  Les  limites  supérieures,  on  latérales  de  la 
matité,  pourront-elles,  comme  on  l'a  admis,  varier 
selon  l'attitude  du  malade,  de  telle  sorte  que  ledia- 
-oiélfe  Iranaveraal  de  la  région  mate  a'agrmdisae  dans 
la  fwiHlM  aariie,  et  dUnrfmw  dans  «a  potltHm  hoii- 
ïoiiialr  ?  Nous  no  saurions  mlniriire  ce  fait  <  iminir 
éUbli,  et  noua  aecorderions  plus  de  conliance  aux 
ladMttoM'fooratoa  par  la  aurelM  it  la  milaéfa. 

Si,  par  exemple,  le  son  (ÎR%irnt  nul  m  qurîrinr^ 

heares,  on  même  an  quelques  jours ,  si  l'étendue  de 
la  mmUtà  angiMato  joôraellenaet ,  e*«ti  11  «n  iili4' 

nomènc  important;  cnr  rp  rh:tn;:f>m(»n(  rapide  ne 
peut  pasavoirlieu  dans  l'ti  vpcrtropbio  :  il  appartient 
eaclrnivement  à  l'épanchement  d*uii  Uqaidedanste 
péricarde.  Les  signes  fournis  par  les  antres  mrttinftcs 
d'cxpioralioD  ,  viendront,  dans  la  plupart  des  «as, 
conlirntcr  lo  diagnostic.  Ajoutons  que,  dans  l'bj- 
pertropbie,  l'augmeutalion  d'étendue  da  la  HMtilé 
sera  généralement  proportionnée  i  racerolsaemcnt 
de  volume  du  cœur,  et  en  donnera  approtinative- 
aoent  la  mesure;  maia  il  aa  faat  pas  oublier  que 
rerophjscme  pulmonaire,  qui  aecempagno  assex 

flréquemnient  les  Tn.d.iJics  du  copur,  jumeI  f.ilri^  \ri- 

rlar  ces  résultats,  et  que  le  bord  interne  du  poumon 
gaaelM  ^nani  à  feeowHr  plm  e«  nwiiia  U  mrlim 

antcrjpTirr  <lc  l'nrfjanr  hypertrophié,  Vfilldralaaa- 

lité  proportionnellement  moins  senalUe. 

Lei  Avenaa  MaMm  anévryanalat  âé  l'aerte, 

foitàson  origine,  i  sa  crosse,  un  rlnn^i  sa  portion 
deacendanle,  peuvent  aussi  donner  Heu  à  une  matité 
pilla  ea  aMitaa  prononcée,  plus  ou  moins  éiea^na. 
€e  phénomène,  considéré  en  lul-inc'me  ,  indiqnera 
seulement  U  présence  en  ce  point  d'un  corp»  solide 
«ummé  terail  loola  eapèee  de  tnuNW  m  peu  volu- 
minea$«.  Mah,  d'une  part,  la  fréquence  relative  des 
tumeurs  de  l'aorte  dans  cette  région,  et  l'estréme 
rareté  des  aotres  tumeurs ,  '  et  d'autre  part  let  té» 
sullats  comparatifs  obtenus  par  l'auBeoltation ,  «on. 
courront ,  avec  la  perevMleo ,  à  flter  le  diagaoslic. 


II.  i46</omfii.~  Les  sons  divers  que  fournit  la  fter- 
cussion  des  parois  de  cétte  ca\iio  peuvent  être 
modifiés  sous  le  rapport  do  leur  siège ,  de  leurs  li- 
mites, de  leur  intensité,  de  leur  caractère;  il  peut 
aussi  se  manifester  dans  différées  points  de  l'abdo*' 
men  des  sons  parHeattani  q«l  m*j  astrtent  pa»  dan 
l'état  naturel. 

Par  suite  dn  déplacement  d'un  organe,  la  saaeHlé 
qai  lui  apparlleni  peut  rcsscr  dans  lo  lien  quH  de- 
vrait oocoper,  el  se  montrer  dans  on  autre.  C'est 
ainat  qv'eii  obaarv»  l'éMiref  fan  ê«$  Nntltea  4n  lao 

jécoral  dans  l'ascilC,  Icut  ,i!  li^-i  rurnt  par  sniled'ao 
^ancbemeot  dans  la  plèvre  droite.  Dans  les  casoft 
te  rate  abanloane  la  régiea  hypocAieiidtfaqae  gaV' 
che  pour  dei^cendre  dans  la  fo«.se  illaque,  déplace- 
ment doatMorgagni  a  rapporté  quelques  exemples, 
le  MB' terlMI  teleallMd  o«  aloaiacaldanala  régies 
spléniqne;  Il  devient  mat  dans  le  flanc,  tfMilo 
l'étendue  occupée  par  la  rate,  qu'on  recoiuntli  d'aii- 
lenrs  à  sa  forme  partleuliére  et  à  «on  volume. 

AtlIoitM,  le  son  normal  de  tel  ou  tel  pointée 
l'aijdomen  est  modifié  dans  son  étendue,  qui  eslaug- 
mentéo  on  diminuée,  avec  ou  sans  modification  ana- 
logue dans  son  intensité.  Ces  cbangemcns indiquent 
d'ordinaire  une  modification  semblable  survenue 
dans  le  volume ,  et  souvent  aussi  dans  ta  densité  de 
i*orgaiie  correipondant,  i  moins  qu'ils  ne  dépendant 
dli  la  préaenee  de  quelque  vieeère  Toisfii,  qui  fteut 
recouvrir  cet  or;îane  ,  ou  le  laisser  k  d^ouvert  plus 
que  dans  l'état  normal.  Ain»!  la  diminution  d'élon- 
doe  de  aon  Jéooral  eal  an  algne  d^atropMe  én  IMe, 
(le>  irttMTir  qm"'  l'i-xtension  de  la  mnlitt'  c-t  l'Indice 
d'une  iijrperlrophie  de  ce  viscère.  Même»  consé* 
itraeneea  déemilenl  des  nadfliealknw  de  ■lalllëdani 
la  rr'c'i.in  lie  la  rate  on  des  reins.  Ainsi  encore  la 
diminution  d'étendue  du  son  stomacal  dénote  que 
en  liflcère  est  réiréel ,  tm  reeoovert  par  «o  effane 
Toîfîn  .  In  {Tfird  rriuche  du  fo!e .  par  exemple;  son 
augmentation  utdique  l'agrandissement  do  ce  vis- 
cère, qui  peut  acquérir  un  volume  donklîl  «tt^oa» 
druple  d.-  celui  qui  lui  est  ordinaire ,  occoper  toal 
l'cpigastre,  s'étendre  en  bas  vers  romblllc  .  et  re- 
monter ealMMtjusqu'A  la  sixième  ou  la  cinquième 
côte  ;  c'est  ce  que  l'on  observe  daM  lea  ea»  de  dis- 
tension de  Testomac  par  des  gaz ,  sovtovt  dan»  les 
rétrérissemens  du  pylore  ,  nialailic  Jmiv  laquelle  le 
•OD  devient  en  mémo  temps  plus  intense  et  toal-è- 
ikdt  tympaniqvc. 

Ce  son  Uiiijinniqno  e.<!l-îl  étendu  â  toute  In  pnrr>i 
antérieure  de  l'abdomen?  il  indique  alors  une  accu- 
flMletiea  de  g ae ,  »olt  dam  l'tnleatla ,  aolt  dam  te 
pi'ritoiiie;  or  la  tympanttf  pf^ritonéale  ,  si  Jamais 
elle  a  lieu ,  est  an  moins  infiniment  rare  ;  et  dès  lor» 
le  fOB  iTN^MiriqiiedeUNil  l'aMeaiett  peu  être  con- 
sidéra' mnimc  le  signe  à  peu  près  certain  do  la  dis- 
tension gazeuse  du  conduit  digestif,  qui  se  reconnaît, 
d'ailleurs ,  en  ce  que  souvent  plusieurs  anses  intes- 
lintlessedessinentà  travers  tes  parois  abdominales: 
cette  Ivmpanite  peut  dépendre  de  causes  très  va- 
rldM»  éeaMie  obalractioa»,  invaginations,  rétré* 
cissemenK,  compression,  adliérewee  anoroMle»! 
étranglemens  internes,  eto. 
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MUm»  eDCor« ,  le  mo  nomal  ■rtwiilfië  dans 

çon  timbre  par  le  mélange  d'une  autre  nuance.  C'etl 
aiu^i  quo  le  $00  clair  de  l'eatomac  on  de«  intetlins 
pmd  MHivenl  le  caractère  dn  ton  humoral  ou  hy- 
dropneumaiiquê{U.  Viorry),  qui  WDoacet  cowne 
ro  dernier  nom  rindiqae,  la  présence  aliBiilluiéede 
gai  et  (Je  liquides. 

Tantôt,  le  liquide  cat  couteau  dans  une  cavité 
cnutffol^vee  eàlef oi  lenffNvia  to  gai ,  et  «lenito 

•on  liuLiioral  nf  s'i-nlrru!  qiif  sur  les  liruilés  qai 
•épareollefon  luatde  l'uue,  «t  te  son  clair  de  1  autre. 
Son  dtfge ,  dans  ee  et»,  «t  tavariaU»  af  k$  Uqaide 
cftcircoD&crit,  rommc  00  rol>&erve  lorsque  la  >  ossie 
eitdiilendue  de  i'urino,  et  contiguë  m\  lutc»-  « 
timdifUnidteiMf  deegwî  laaoalraiMral  »e  dcpia- 
cpra,  aa  conlrairc,  atcc  les  rhanp«>uicns  deposilioo 
tlu  malade  »i  le  liquide  iui-meuie  peut  se  dûpia' 
cer,  romme  on  le  constate  quand  il  (existe  dana  le 
peritoioe  un  cpauchemeaiaénus  qiiiobéil «saloia 
«le  la  p«6anleur. 

Tanlètle  liquide  elle  gaz  sont  renfermés  dans  la 
■éne  cavi^,  elelora  le  aoa  hjiroifmsvÊMUqn» 
peat  être  obtenu  «nr  une  turÛM  ptino«  molMMm» 
^i(Jéral>ie  ;  c'cbl  ce  que  l'on  obseï  >  souvent  â  la  lé- 
Kioo  cœrale  dans  la  lièvre  tjpiioïdo,  OU  bien  i 
répifa«ire  ,  lorsque,  par  snlte d'un  ratirtfetawarait 
tIu^>^l<,^l^  les  liquidt  s  soni  rclemi?  (tan-  l'(''-ioinac 
en  même  iera|^  que  de»  gaz  s'jr  formeut  eu  abon- 
dance. Dent  ce*  déniera  cae  anaal  la  piaanlan  hn»- 
nur  p\prr(^f  sur  ce»  région»  ou  la  succession  du 
tronc,  douu«Dl  lieu  à  uu  Kargouillemeut,  à  un  bruit 
de  fluctuation  interne,  que  l'on  n'obtient  pas  quand 
le*  deux  flnidaa  imH  lofés  dana  4ea  cavités  HUé- 
rentes. 

Dans  d'aalres  circonstances,  un  ton  mal,  anor- 
mal ,  se  manifeste  dam  un  lieu  insolite,  là  où  eiiste 
un  son  clair  dans  l't'tat  nalurcl.  Celte  modification 
iadiqna  d'une  manière  générale  qu'un  liquide  00 
un  corps  solide  s'est  déposé,  accumulé  oodéveloppé 
dans  le  lieu  correspondant.  Le  diagnostic  deviendra 
irKiini*  vague  par  l'apprcciiUiou  du  si(  st'  rl  ile  l'éteu- 
due  de  la  uatilé,  qui  peut  occuper  ia  presque  lo' 
taillé  40  l*at»domen.  oa  être  limitée  à  une  région 
très  variable . 

Lorsqu'un  «on  mal  limité  se  mani/efle  ^  l'épi- 
pitre,  U  peni  dépanéira,  aoll  d'osé  tomawfianméa 
par  une  dégénérescence  cancëreu^'C  de<^  pnroi»  de 
l'estoBuc»  açit  d'un  développement  anormal  du  lobe 
awftii  étal  JMe.  aonaiéfeéaaal'un  des  pointa 
qui  s'étendent  de  l'appendice  xyphoïde  à  l'angle 
sacro-ver  tébral  fcepeutétreooa  né  v  ry  sme  de  l'aorte 
ttéemipalat  é  laiégioa  delà  vésicule îeapanlélve 
une  diatenxion  do  ce  rci^crvoir  on  bien  une  accu- 
mulation de  calcuis  biliaires,  etc.;  dans  le  flanc  « 
de  l'un  ou  de  l'autre  cdté?  une  dégénérescence 
carcinomaleuse  du  rein,  un  abcès,  un  kystedecet 
organe  ,  plus  rarement  une  tumeur  formée  par 
cne  altération  des  caiieolcs  l'urrénales  ,  coniuic 
M*  lajwr  «D  a  rapporté  éea  exemplea ,  ou  bien  «tn 
canear  do  colon  droll  00  ^aoebe.  Si  la  mattlé 

apparaît  d.ins    VuUf    ou    riulu'    ilcs   n'^imis  iti.i- 

quaa,  elle  fera  soupçonner  un  abcès  ou  une  accu- 


mulatlou  de  matières  fécales ,  etc.  A  l'hypogaslio 
et  sur  la  ligne  médiane,  elle  poom  dépendre,  dans 
les  deux  sexes, d'une distenafon delà  reasie  remplie 
d'urine;  chez  la  femme,  d'un  dc>elop])cnienl  de 
r«ténui  par  la  groaseaae  «  par  une  iaflamapation,  ou 
par  une  preénetion  merMde  quelconque.  Si  le  son 
mat  esl  situé  à  droite  ou  à  fauche  de  la  limite  mé- 
diane, il  dépend,  le  pins  ordinairement,  de  tumeurs 
étrerana  éiévatoppéet  iaoa  les  aonexot  da  l'Méros  ; 
telle»  que  dëgéiiérescentTs-  squirrheuticfi  ,  kj  stes  va- 
jiables  de  l'ovaire ,  bydroptties  des  trompes ,  etc. 
Toolafois ,  U  M  CmI  pas  onbller  qoa  la  mtrlea  paot 
être  déviée  par  des  adhérences.  Rappelons  enûn ,  i 
l'occasion  de  ces  matités  circonscrites ,  une  remar- 
q«a  dooâ  llmporlanea ,  déjA  signalée ,  sera  fMlla- 
ment  comprise  :  c'est  qne  It's  rébullalK  de  la  per- 
cussion, contidéréê  iaolémenl ,  ne  peuvent  fournir 
qpo  des  prabaUUléepIus  ou  moins  grandes,  et  que. 
pour  arrhrer  à  no  pao  ptoa  de  précision ,  il  est  ai»- 
Bolument  nécessaire  ée  réonir  aux  signes  fournis 
par  la  percussion  ceux  que  donnent  la  pal|>ation, 
le  toucher  vaginal  eu  rectal  dans  le  cas  de  tumeur 
de  l*liypoga«tr« ,  l*e«ameodes  tronblea  foncliowiels 

et  tous  If*  nulles  nunrns  lîo  lîi.T^nos! ic . 

La  percuMion  fournil  à  elle  seule  des  résultats 
plos  préela,  lorsque  la  OMtlté,  ao  lle«  d'ooeopar'oo 
espace  circon^rrit  ,  %i'  retronvn  i  In  fois  dans  totite 
la  portion  déclive  de  l'abdomen  :  à  ce  seul  caractère 
■m  peotiaae— oUrafaaa— olallo»da»f  lapdritatoo, 
d'un  liquide  dont  l'ciiglence  deviendra  pins  certaine 
encore  ù  le  son  mat  se  déplace  «eloD  les  positions 
diverses  que  l'on  donne  au  malade,  et  si,  aoiMmitaa 
qui  le  ^('parent  du  son  clair  intestins,  on  ob- 
tient la  rcsunnance  bumorique  ;  le  fait  deviendra 
indubitable  si ,  en  imprimant  un  léger  cboc  avec  le 
doigt  détendu  sur  l'un  des  points  de  l'abdomeo, 
pondant  que  l'autre  main  esl  appliquée  sur  un  point 
diamétralement  opposé ,  on  perçoit  une  «sensation 
d'oiMliitofiim  produite  par  l'impulsion  tran»mise  ao 
liquide  rottteno  dans  le  vevire. 

QH,ind  enfin  la  matilé  occupe  la  lolalite  ou  la 
presque  totalité  de  l'abdomcni  elle  indique,  soit  un 
épancbemeat  asci  tique  eousidéTab1e'.'aoitia  présence 
d'une  tumeur  très  volumioeuse,  telle  qu'un  énorme 
kyste ,  formé  d'ordinaire  aux  dépens  de  l'ovaire. 
Oes- deux  oui  pearffonlétradisliogoéa  l'unde  l'aotra 
par  l(^s  rnrarlères  siTivans  :  dans  l'a'srttp,  les  intes- 
tins plus  légers  remontant  vers  la  partie  la  moins 
décHw,  on  IroofO,  à  la  léflon  sus-ombtiicale ,  wa 
son  tTrapanfqne  qui  trnnrhe  av»»r  la  niatité  obtenue 
dans  tous  les  point»  situés  sur  un  niveau  inférieur, 
et  qui  est  séparé  de  cette  dernière  par  une  ligno 
courbe  à  concavité  supérieure.  Dans  l'hydropisie 
enkystée,  an  contraire,  comme  la  tumeur  en  se  dé- 
veloppant refoule,  en  général,  les  intestins  .sur  les 
parties  latérales ,  on  troove  communément  un  son 
mat  A  la  partie  la  plus  saillante,  tandis  que  le  son 
intestinal  existe  sur  les  côtés.  i)au^  cr  di  rnirr  cas 
aussi  latensationdu  flol  est  souvent  moins  manifeste 
que  da«li  1*aieite. 

Tiidî'pendHninnMit  «Ir-  ili^rT^rs  nmtl  firations  du 

son  que  noua  venons  d'esposer,  la  percussion,  dans 
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^iMlqoe»  cas,  foaruît  «bcore  on  bruil  particaller  ou 
ptaldt  un  pbéomBèM  oomplexe  rémUinit  de  l'aMo* 

cialiou  d'uue  c^prre  de  hrnit  hii moi  ir|iin  ju-rc"  T'ir 
l'oreille  avec  un  t'rémùïeuieai  vibratoire  p«rvu  par 
le  doigt  f  ni  peicvlB.  Ge  piidnaoïèiie  »  dMfnd  i«M 
le  nom  de  frrtiil,  ou  frémiuement  hydatiqne,  se  Ho 
«ICBoUvemeul  àVeiislence  des  hydalides,  et  paratt 
ddpendre  dee  OMllIations  des  acéplMlo^rete»  dêM 
le  kyfitp  qui  les  contint!  t.  Ce  frémissement  touterois 
ne  ^  rcDcontre  pabdaai»  toutes  les  tumeurs  b}  dali- 
féres  ;  niait*  quand  11  Ml  nianireste ,  Il  coDiUtiM  un 
signe  imporlanl  de  ce  genre  de  tumeur. 

11  c»l  quelquefois  avantageux  d'étudier  ce  pbéno- 
oaèno  par  l'auscultation  médiate  ou  immédiate,  en 
aéme  temps  que  l'on  pratique  la  poreanioa ,  cetto 
méthode  mixte  permettant  parfoit  de  aalalr  dee 
luiances  de  6on  qui  ne  »eraieul  point  perçues  a  dis- 
tance* Ce  procédé  peut  d'ailleurs  être  mis  en  usage 
dani  plnsiénn  «sires  eiroMstaiices»'  MM.  €aiaiM«ii 
etClarrk,  dans  un  luéiuoire  récent  {^îetc  Yorkjour- 
tuU  of  médicine  ami  turgery ,  judlol  1840),  l'oBl 
gdnénliaé  en  rappliquant  é  resaaiéB  delà  poitrine 
et  (le  l'nl)(1(uiirii  ;  1 1 .  selon  ces  auteurs,  il  serait 
posiiilile  de  distinguer  de  la  sorte  ,  d'une  manière 
Ifue— p  pItM  prddtB,  Vwê  do  Tnatre  des  organe* 
pleins  qui  ee  touchent,  d'apprécier  avec  plus  d'exac- 
titude la  volume  du  fuie ,  de  la  rate,  du  cœur  ,  et 
■Dène  d'en  déterminer  ri4;ourcu^mcnl  les  dimen- 
sions lorsqu'ils  sont  éloignés  des  parois  par  des  tts- 
cére&  de  deu&tlé  différente,  cotume  lorsque  le  cœur 
est  enliéioaient  recouvert  dans  les  poumons.  Je  dois 
déclarer,  en  finissant  cet  article,  que  j'ai  été  aidé 
dans  sa  rédaction  par  M.  le  doctenr  Bartb  ,  a^^régé 
de  la  Faculté,  oC  MM  aatkm  ohof  de  clinique  i 
rmiel-Dieu.  CaoaiiiL. 

ADEf«BR(t'.Mi  ij  nji  L  i)ircnium  novum  ex  perctu- 
moM  iàoracu  kumani  ul  signo  abêlrutos  inlerni 
peUorts  »orbos  detegendi.  Vienne,  1765,  in-S".  Trad. 
en  fr.  par  Ilosière  de  la  Cbassagne,  à  la  suite  dojfanii^f 
des puimoniquet.  Paris,  1770,  in-l2;  et  par  Conrtort, 
en  18U8. 

CoavusAT  {J.  V.).  Nouvelle  méthode  pour  rcroii- 
mtUre  lu  maladiet  inlemei  de  la  poiiriiw  par  la 
pereu$$wn  de  c^U  cavité;  par  Aucnbrugger.  Ouvr. 
trad.  du  latin  et  commenté.  Paris,  1808.  in-8*. 

PiMi.m  I  T\  A.).  De  In  percus^ii'n  vu'dhif-'  ,  r!  i!r.<: 
signet  oblcntu  par  ce  nouveau  moyen  d'ejcploralion 
dutu  lej  m€Uadiei  des  organes  Ihoraeiques  et  abdomi- 
naus.  Paris  .1838, 1  n-»",  . — Du  procède  opéraloire à 
suivre  dans  l'exploratiamdeêarganetpar  la  percus- 
sion médiaU,  cl  pgiUùHom  4»  JiAmNrtt,«te.  IMé.» 
1851  ,  ia'8*. 

CLcvcMiiaps  (  Édouard  de).  Ettai  sur  la  pereumo» 
médiate  abdominale.  Thèse.  Paris,  183S,  jn*4*. 

Ctn»:^  (  P.  )  et  t:i abk  (A.).  À  new  mode  of  aseer- 
laining  Ihe  dimen  <i"u.-: .  form  and  condition  of  in- 
ternai organs  btf  percu^^sion  and  autruHation.  Dans 
The  Aew-York  wurn.  of  med.  anrfswrj/  .  juillet  1H40. 
EiU*.  dam  ilrcn.  gén.  de  méd.,  t"  sér.,  t.  x,  p.  325. 

Vofeff,  «n  outre,  les  traHée  de  dl^oatlc  et  de  sè- 
méiologio.  R<  D. 


«B  moyen  de  diagnostic  fondé  snr  les  résultats  que 
l'on  obMent  en  frappant  avee  la  nain  les  parois  des 
cavités  splanehoiques,  afin  de  rcrnnnaîtrL'  leur  clat 
00  eelui  des  organes qn'elles  renferment,  en  appré- 
«fonl  lo  «on  f 00  nadent  coa  portief»  et  le*  «oiiati- 
Uons  qa'ollM  font'dpfoavMMx  do(gli  qnl  loapei^ 
cotent. 

Cetle  •ppileollott  piiyaiq«o  w  diagnostic  des  ma- 
ladies estune  conquête  toute  moderne,  et  l'on  a  lieu 
de  s'en  étonner  :  mais  ce  qui  doit  surprendre  encore 
plos,  c'est  qu'elle  n'ait  pas ,  à  l'époqae  do  sa  décou- 
verte, obtenu  raltention  et  les  louanpres  dont  elle 
était  digne.  On  sait,  eoeffet,  que.  publiée  par  Aven- 
hmgger ,  k  Vienne ,  en  1761,  dans  on  ouvrage  qui  a 
pour  titre  :  Ivfntum  novum  ex  pereustione  thoraeis, 
elle  y  fat  mentionnée  par  Tan  Swieten  et  Stoll, 
qu'iscnflamm  ronflriua  une  partie  des  tii\»  danSooe 
dissertation  :  DetH/ficHi  in  observât,,  In-d'*  1776, 
malflVOn  ne  »*w  oecopa  pas  aotremont.  Unetradvo- 
tion  de  cet  ouvri^ii',  jilacée  à  la  suile  du  Manuetdes 
f  ulmtmiques  que  Kosière  de  la  Chassagne  fit  paraître 
en  1770,  aorall  dé  Hslre  eonnatlre  en  fVanee  la  dé> 

couverlc  d' A \  rnhruL'^rcr  :  mr\\>  îr  pnti  fI'ini|Kjr!anr(; 
que  mil  le  traducteur  à  ce  luujreu  de  diagnostic , 
qnfil  n*«aio;a  mémo  pas,  empéelia  sané  doute  les 

médecins  de  fixer  h-TTr  nUfntinii  «iir  tpHo  Jipllr  (1p- 
cooverte.  Ce  fut  Corvisart  qui ,  en  traduisant  l'ou- 
vrago  de  l^etaoraleer  «llenand ,  révdla  toute  Vimr 
portance  de  riNvm (um  nooum  et  introduiMU'usape 
de  la  percuuion  dans  lo  monde  médical.  Laennec 
dont  les  bellea 'découvertes  ont  eu  depuis  une  si 
grande  Influence  sur  le  diagnostic  des  maladies  do 
thorax,  s'occupa  de  la  {lorcossion  avec  zèle,  touteo 
se  livrantà  ses  immortels  travaux  sur  l'auscultation. 
Noos  avons  ainsi  que  qoelqoea  nédoclna  des  hbgir 
tant  cherché  i  rendre  la  pereonloo  mefna  doelôo> 
rouseaux  malades  émaciés,  ou  soufTrjttt  le  xMi  â- 
toires appliqués  sur  le  thorax,  çn  protégeant  la  partie 
percutée  par  quelque  vêtement,  et  orient  encof* 
par  l'un  dcsdoiiiîs  (Icln  n  m  in  gauche.  La  pprni*«îon 
unie  à  la  position  nous  a  servi  poor  reconnaître  des 
ëpanebemem  oMMIet  dtnalotiiorm  oo  doa  déf  elop- 
pemens  morbides  de  l'ostomac,  etc.  Mai';  cri  modi- 
fications isolées  et  inédites  ne  pouvaieotavoirqu'uos 
■Mhieeeo  totdive,  lorsqee  V.  Plorry ,  qui ,  plus  qee 
tout  riTifrp,  s'était  livré  avec  ardeur  à  ces  recherches 
importantes,  publia,  en  1828 ,  son  ouvrage  sur  la 
poroossion  médiate  à  l'aide  d'un  instrument  qu'il 
r^ommn  îili  ^^inirirr  Cet  instrument  formé  d'une 
plaque  li  nuire  large  et  épaisse  comme  un  éco  de 
doq  fraiics,  reçoit  lo  cboodM  doigts  et  transmet  le 
son  qui  résulte  de  cette  pereossion.  I>ès-lors  l'atteo- 
tion  s'éveilla  sor  la  percussion  médiate  ,  et  ce  mode 
de  percussion,  pratiqué  sur  un  doigt  par  les  uns,  sur 
le  pleseiniètio  par  les  autres ,  fut  presque  générale» 
Mont  id<»pté  et  appliqué  au  diagnoalie  d*on  Meo 
^ns  gr;uiil  iiiMuhre  de  maladies. 

Sonnormat  des  cavités.  Thorax.  Il  faot,  poor 
poraoter  avee  flroll ,  se  rappeler  le  ton  Boranl  dea 
diverses  mvitr*.  ne  pas  oublier  qu'en  aT-int ,  li** 
régions  eternale  supérieure  et^  sous-clavicuiaircj. 
M»t  oellef  vii  doenenl  le  flrn'de  «m  »  eorlMt  M 
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derslères;  et  qne  da  côté  gaachfl  fe  camr  rend  mi 
Ma  obscur  dans  une  certaine  étoodae  ;  qu'eo  arriéra 
IwpoiBlaoorrwitoodaiu  à  l'angle  des  cète»T<MNH 
nent  le  mieux,  mais  qu'eu  dedans  les  gouttières  TPr- 
Ubraies,  ei  eu  dehors  les  reliions  scapulaires  ne 
dONWtqae  fort  poo  do  »oo  ;  que  aur  let  c6tés,  au- 
dtMoat  desaÏMelle»,  le  soo  est  clair,  mais  qu'à  U 
base,  du  côté  droil,  jusqu'à  la  bantour  de  la  sepliéra« 
ou  huitième  cùte,  le  sou  est  rcnduobscnrpar  la  pré- 
lAoce  do  foie ,  et  que  da  cM  opfwé  il  M  diffèro 
inèf*  do  celui  que  l'on  oBlend  oa-dMioiM  des  lit- 
srlles,  a  moins  qu'il  do  soit  modifié  par  quelque  dis- 
potiUeo  de  la  rate  ou  de  l'eitréoiité  spléDique  de 
rMlenoe,  organes  plaededoM  l'kypoeoadre  gaucko. 

Onri'  iluil  [joiiil  oiililirr  nii  rpstfî  que  cesindir.itinn^ 

générales  éprouvent  de  uoiui>reu8ca  aradMcations  , 
t»  raitoa  dot  éUtémuM»  qiM»  ta  iaMilé  tt  l'éiioU- 
tear  des  parais  llMirMbiqMt  piëWDlMlt  «hoi  kw 

divers  sujets. 

A  l'a^tfoNMii,  !•  «on  bohmI  mI  «Nniiaolremeirt  à 

itwù'clair  sur  toute  sa  face  antf'rieure  ;  en  hnut  et 
àdroile  la  région  du  foio  se  fait  remarquer  par  un 
MB  Mt  qoi  cesse  au  rebord  des  cAIm  iaMrieiUM.  A 
gaocbe  la  rate  donne  seulement  un  peu  de  matité 
dans  Télendue  d'un  ou  deux  traveiv  de  doigt  i  la 
région  des  dernières  fiuises  côtes  ;  en  arriif»  »  !• 
sMoM  plM  BMt  dMM  l«  fégio»  lésolo,  Ole. 

Meofl  M  poBTont  Mtior  4«u  l«o  difUrone  délolfa 
que  romporterait  la  variété  de  sons  que  présente 
cette.cavité ,  variété  qui  dépend  do  l'état  de  voeoilé 
eo  de  plénitodo  des  organes  qn'ollo  reafenno  »  «t 
de  la  nature  dt  s  n'i  ilières  qui  y  sont  cojileoues. 
Indiquons  maiolenaat  comment  on  doit  pratiquer  U 

}'r'-rn\itioi\s  à  jirrndrc  pr)ur  pral'quT  la  jieretu- 
uo».  Avenbru^ger  et  Corvi^arl  recommandaient 
i'eMninw  le  Ihonx  dtenativonoiil  nu  et  recou- 
vert d'une  cbemise,  pendant  I'in*T>iralion,  l'expira 
tien  et  la  rétention  de  l'air  dans  la  poitrine.  Lct,  cas 
dauJes^MlecMprécaallonsdeTienuentnécessaires 
sont  extrêmement  rares,  ils  se  réduisent  h  ceux  où 
U  percussioo  ci>l  rendue  très  diflicilc  par  l'obésité 
étt  malade  et  à  ceux  où  quelque  doute  s'élève  sur 
les  résultats  de  l'expleration.  Aolromoot*  U  v«b4 
■deux  laisser  pendant  loat  le  temps  do  VexuBon,  l« 
thorax  recouvert  d'une  chemise  ou  d'un  gilet  d'une 
fianoUe  pou  épaisie  »  el  percutor  sans  exiger  de 
fnndet  nodlAealioM  do  respInUon,  oo  pour  do  Un* 
tiquer  le  malade.  L«s  parties  [leroutées  doivent  être 
mlfisamment  tendues ,  c'est  pour  colo  qae  l'on  doit 
noomoMiider  an  malade  do  ^«flàetr*  lonqo*OB 
Mamirip  l;i  parti.:' .ultérieure  du  tliorai  ;  et  de  poi  1er 
lesbra»  le  plu»  en  avaut  possible ,  lorsqu'on  eo  pcr- 
«al»  la  Cmo  poatéHavfo.  Cou*  doraièro.Fideaattoii 
a  l'avantage  de  découvrir  dans  celle  région  une 
plus  grandeéleadaedecdtosetd'écarter  les  omopla- 
tes qni  noiaoDt  à  ia  poramiioin.  « 

l'onr  f^'-rrufer  rofivonaUlemf ni .  on  fera  asseoir 
le  maladedansfionlit  ou  sur  unecbaise  ;  oa  éloignera 
de  lui  tons  les  corps  mooo,  lapahlffa  d'absorber  le 
aoo.  Lorsque  le  malade  ne  pourra  pas  quitter  la  po- 
•ition  boriaootale  «  on  se  oontenlora  de  percuter  la 


partie  ontérieurê  et  Ir<!  pnrtir'^  lalMIaids  IbOtM 
après  avoir  déprimé  les  matelas. 

La  percossion  Ml  loin  do  donner,  ehoi  tom  toi 
sujets  ,  des  résultats  pareils  ;  le  son  qu'elle  fournit 
cbex  les  sujets  gra&  est^  général  obscur,  quelque- 
fois mil,  ot^Ton  m  peut  alors  reconnaître  que  deii 
noances  dans  la  gravité  du  son.  Cbez  les  enfans  et 
les  sujets  amaigris  ,  le  son  est  ordinairement  très  , 
clair,  une  diminution  notable  dans  l'intensité  du  son 
doit  dono  appeler  raltention  du  médecin  qui  les 
«aanf  ne.  Enfla  on  Toncontredoerajeli  dont  tolfeorox 
rés  rine  ni .  probablement  à  cao^e  de  la  na(ur<  Jt  s 
parois  qui  le  eomposonl,  pvia^e  raoscoltation  per- 
met do  pereevotr  lo  ddvreloppoment  TdaleatalTe  de» 
poumons.  Ce*  sujct-^  .  fiirnsi ,  comme  les  appelle 
Avenbrufger,  ontordioairemeotla  poitrine  couverte 
d'dnoraM»  wataoi  ehamnaa.  11  ait  niannoim  vrai 
de  dire  que  chez  eux  les  résultats  diffèrent  un  peu 
•okm  la  manière  dont  on  los  présente.  C'est  ce  dont 
on  ponma'namiwr  on éUidIanlIna dHm  nMdw  do 

jveiTTis^inn. 

i'criujiinun  tmmediiaie.  i'our  pratiquer  la  percus- 
rion,on  doit  se  placer  du  oôlé  que  l'on  vent  exami- 
ner» et  l'on  procédera  de  la  manière  suivante ,  si 
c^eet  la  percussion  immédiate  ou  directe  que  l'on 
veut  employée  :  on  tendra  avec  le  pouce  écarté  el 
loo  avtm  4oifta  do  la  oMiin  faoohe  la  poaa  et  le» 
pnrUes  som-jacentes  lonq«*Mtea  seroBl  îla«|iiet  en 

ti<i|i  ri'lA*  luis  ;  puis  avec  la  main  droite,  dont  on 
réunira  l'extrémité  dos  quatre  doigts  sur  la  même 
Iff  neonrapp^oelHntte  ponee  del*liidet,  on  frappera 
pcrprndirulnirrmont  en  relevant  la  main  aussiUM 
qu'elle  aura  porté.  Il  faudra  avoir  soin  de  frapper 
aveelo  kont  daa  doiglaot  non  lonr  portion  polponae. 
Il  faudra  frapp'T  fnri  lofifiiri!  s'agira  de  l'examen 
d'un  organe  profond  ou  peu  »onore  ;  on  frappera 
faiblement  loraqoo'  rorgano  «en  •npoffleiol  el  la 
pnrtir  tlonlourcuse.  Si  la  rt'gîon  percutée  est  tria 
souore,  douloureuse,  ou  que  l'on  veuille  rapidement 
eonlater  un  état  déji  reconnu  la  veille,  on  pourra 
se  contenter  de  frapper  la  partie  avec  le  plat  do  la 
main  dont  les  doigts  seront  tendus  et  rapprochés.  Si 
enfin  on  percute  un  très  jeune  enfant  ou  que  la 
partiel  pennier  Mil  irèê  petite,  ou  si  l'on  vont  lim^ 
ter  aToo  aoln  une  lésion  ,  on  frappent  amw  r«stré> 

mité  du  doigt  médius  seul.  Au  thorax  In  [h^i  russion 

doit  de  préfèrent^  s'exercer  sur  les  saillies  osseuses» 
loB  olaTleotes  ol  lec  edloa. 

f'cf'if'^iiiii  médiafe  avec  le  plesximèfre.  Pour  pra- 
tiquer la  percussion  médiate  on  indirecte  avec  l'in- 
Blroniantde  M.  Plorry,  «lîlnlqneleplaatiaiiira 
soit  tenu  entre  le  pouce  et  l'indicateur  gauche,  avec 
asses  d'exactitude  et  de  force  pour  qu'en  frappant 
anr  lai  enno  pntoatefalravaoWler....  C'est  pon4|ne 
de  bien  fixer  l'instrument,  si  on  ne  l'applique  exac- 
tement sur  les  parties  qu'on  examine  ;  lai^su-t-on 
Tair  pdaétrar  entra  lui  et  la  poaa ,  Il  en  résulte  soit 
an  son  lympaniqne,  «^oit  la  résonnance métallique... 
Lorsqu'on  veut  déprimer  les  tégumens,  les  muscles, 
les  viscères  pour  arriver  i  de*  parties  très  profon- 
dément placées ,  il  faut  tenir  compta  de  la  mémo 
ramarqoo,  mais  employer  alors  ploada  foreoponr 
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la^ViiMUiiineai  et  irauriumoater  l'éUulieilé  des 
parties  déprimées.  Quand  on  Teol  oiitoafr  keeveonp 

de  son  d'uDorg;ano,  les  (]oi<;t!i  qui  pôrciitrnt  rlnivetU 
être  leau»  de  U  manière  suivante  :  l'iodi&aleur  et 
le  médius  deif  eut  étra  «laetosMat  appUqpa^  IHm 
contre  r.iii(rc,  en  fléchissant  un  peu  plus  le  médius, 
à  cause  de  m  ioogueur  plu»  grande,  pour  (aire  que 
anu  eilrénild  ne  dépassa  p^ir  cclIc!  de  l'indicateur. 

Le  poiicPBSt  alors  arc-liotito  avfi  forr»»  rontrf  l'.ir- 
ticulaUou  de  la  phalao^iuc  el  de  U  |>hulauguae  du 
l'indicateur....  L.ecboodoit  être  soc  cl  rapidSt  ^nand 
on  veut  apprécier  le  son  donné  par  les  organes ,  «li 
rendre  les  vibrations  aussi  étendues  que  possible  ;  il 
n'en  est  pas  ainsi  lorsqu'on  veut  juger  la  densité  Jcs 
tiSM»,  etc.,  ele.  •  {Dupneédi  (polaire  à  tuwn 
dmu  ^«aj^oratim  dn  w^fanet,  par  ta  pemmim 
médiate,  olc  A  Picm  v,  i^:n  ) 

Percussion  médêau  avec  le  doigt.  Lorsque  l'on 
vent  pralliimr  la  péreusaion  médiate  an  frappant 

ttur  Iii  doigt,  on  place  les  quatre  drrnïprs  dni^H  de 

la  maijn  gaucbe,  écartés  les  un»  de»  autres  ,  »ur  la 
pnriiaik  eaplofw;  m  «inlntaKoat  d'appli^nnr  «vee 
exactitude  sur  la  peau  ou  sur  les  vétemens  celui 
qui  .recevra  le  cttec*  le  doigt  médius  par  aaeinple  , 
Un  qnn  taa  «imna  dn  dotft  al  da  In  finrtin  peiwilén 

soient  con>ouablempnt  comprimés  et  (etnin*»  ,  fl 
qu  uu  re»lu  pa»  dair  lulcrposé;  oasuiU;  ou  rap- 
proche et  l'on  fléchit  les  doigts  index,  médius  et 
annulaire  de  la  main  gauche  »  de  manière  i  mellre 
sur  le  même  plan  leurs  extrémités  ,  el  l'en  s'en  sert 
pour  frapper  dans  le  sens  de  sa  longueur  ,  la  face 
dorsale  et  ia  partie  mojrcnne  ou  aasaota  dn  doigl  sar 
laqnel  on  peranla.  On  peot  soeaeailvomatil  ft^ppar 

.sur  les  quatre  JoigU ,  et  l'on  a  explore  en  peu  de 
temps  une  surface  éteodae  de  parties.  Si  l'csplora- 
tian  doitétfa  dreoMerlIa  et  anâsi  atlaotite  que  pos- 
sible, il  csl  prérérablo<de  poser  sucre ^sin^ment  l'an 
des  doigts  niédiusoa  indiealaor  seni  et  »ur  ciucun  dea 
painla^  l'on  Tant  patanlar.  Bn  anivaat  catta  dar* 
iiière règle,  on  donne  à  la  i>r>rf-iT^<;ion  médiate  loate  la 

*  précision  dootellecsl  susceptible. Un oburvera pour 
la  manière  de  frappes  avec  la  main  droite  les  mêmes 
règles  que  lor-^qnc  ron  prnliqtic  la  prrciisMOnmédiatet 
sauf  les  modiiicauoub  «juc  uuus  avuuï  indiquées. 

Qnalques  médecins  pratiquent  Ut  perçu laîan  «a 
frappant  le  doigt  sur  m  face  antérieure.  Nous  rroyoDS 
que  ce  procédé  a  rioconvénient  de  diminuer  un 
peu  le  son,  parce  que  celte  face  du  doigt  présentant 

'  uoe  portion  de  partiai  moUas  plas  «OMidéraMea  qua 
la  postérieure ,  le  ehoe  qu'elle  refott  se  troure  tégé- 

remcnt  amuiti;  ifiju'il  est  facile  àv  i(iii>talri .  En 
appliquaul,  au  cootraire,  la  face  palmaire  »nr  la 
région  qne  ronpréaante*  iaaparllea  aaollas  dn  doigt 

M  trouvent  déprimées,  rt  cet  or^'snr  rst  a|i()liqnc 

gvao  piua  de  Justesse  ,  de  force  et  de  Ûùlé  à  la  sur» 
faoa  qq'il  reeooYra. 

ParaUHr  di-x  (tircrs  modes  de  pereussion.  La  per- 
cussion médiate  eOnsUo  préféra ttle  à  U  percussion 
ImmédialaT  la  paraaasian  immédiate  ou.diraela  na 
laisse  pas  de  catisrr  i>lns  o»  moins  de  doiilfiir  aux 
nialades.  J  eu  ai  vu  beaucoup  qui  U  redoutaient  : 
tiiaitAmtiiifHii  MHWWmdliWIdafarni»  iamata 


d'un  gant,  pour  la  pratiquer.  La  percussion  médiate 
n*a  paiai  aat  ineonTdnlanl,  alla  dam»  la  aM^fan 

d'explorer  le  thorai  des  enfans,  des  sujets  maigres, 
sensibles  et  même  des  malades  dont  le  point  à  exa- 
nlnar  aal  la  «Wfa  dNilaérallant  aa  da  plaiaf.  Itaai 

ces  cas  9en)cmcQ,t  la  percn<^sion  demande  qnelqaes 
précautions,  mais  elle  serait  impraticable  si  on  vou- 
lait l'exercer  MM  aavpa  intanaédiaiffa.  Lorsque  les 
W^-vw  ^<}al  flasques  OU  leur  épaiMcnr  trop  considé- 
rable la  percussion  immédiate  est  presque  absolu» 
mant  sans  résultat  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
pareuMian  médiate  dans  laquelle  le  corps  qui  reçoit 
le  choc  sert  à  tendra  et  à  déprimer  les  parties.  Oa 
obtient  encore  ce  uièmeavantageavec  cette  dernière 
lorsque  le  thorax  est  eoufort  da  Tétaeaans  mémo 
asiet  épais ,  ev  l'aMoman  da  cataplasme  ,  rireon- 
stances  dans  îo-i^j  ufllrs  ou  nr'  lire  ;ui  contraire  dm  un 
son.é  l'aide  de  la  première.  Knfio  lapercossiou  im- 
médiate n*esl  foèia  applieaMa  qu'an  tborai  ;  eneara 

ni;  pnul-rlir  servir  i  rriploi.Uioii  di'  riTî.iinis  par- 
tie», les  régioassua-cUvif^uiaires,  les  i>ein»,  lesgoot- 
tMfâatarldbifidaa,  aie.  ;  nanaanlamant  la  paveonlaii 
médiate  peut  servir  à  l'esamen  tmiW^  rps  régions, 
mais elleestdopkM  applicable  àTexpioralion  exacte 
el  détaillée  da  l'abdaaMBk  tandi»  qu'avae  iaparaa*> 
?ton  immédiate  on  no  n<?nt  rpconnsttre  autre  chose 
que  id  présence  d  une  collection  dejii  notable  de  sé- 
rosité daos  cette  cavité,  ou  de  gaz  dana  las  imeslins. 
Ces  divers  motifs  sont  plus  que  suffisans  pour  faire 
préférer  la  percussion  médiate  i  la  percussion  im- 
médiate ;  nous  ne  chercherons  pas  à  en  accumuler 
d'antiaa.lia  saol  repraclia  qna  IVn  paisaa  a  drasaar  i 
la  paieuisian  médlata/tfaetraddHlon  d*a«  son  étrua» 

ger  à  celui  do  la  partie  que  l'on  eipion' .  Ce  reproche 

est  sans  fondement,paisque  celte  addition  n'empêche 
pas  de  comparer  Itntanilé  el  lèt  dlvatwa  qualités 
du  son  de  1a  partie  que  l'on  examine  ;  il  serait  lî'ail 
leur»  plus  applicable  à  la  porcossioo  médiate  praii- 
qoéaavae  la  plaaiimèHa  qa*â  ca  nwda  da  iwtcaMlan 
pratique  dit-  i?  doigt ,  les  tissus  de  ce  dernier  ditat 
de  même  nature  que  ceux  que  l'on  percute. 

Parallèle  dê  la  pmreusrionmédiate  prmUftÊi»  mm 
lê  plemimrlrr  on  nrrr  le  dnùjt.  I»o(t-on  préférer  Is 
percussioti  sui  le  doigt  a  la  percussion  sur  le  pies- 
aimàtia?  il  est  iaaaniaaiaMa  q«a  la  de  cet  in- 
strument modifie  un  peu  le  son  normal  des  parties 
que  l'on  percute  ,  le  doigt  n'a  pas  cet  inconvénient, 
puisqu'il  est  composé  ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
da  tissas  lo  plus  aattranl  analogaaa  à  tamx.^fta  l'on 
mtamine  ,  et  que  laa  dltaans  oatent  et  flbraazqui 
Icformcal  en  grande  partie  son  siifn*',miiiJtMil  sono- 
res, il  est  diflicile.  avec  la  plasalmètre.  d'examinsr 
les  espacée  intereostauv.  snrioal  abai  laaaa|ala  mâ^ 
ii,Tv^i  II-  i!r'i;:t  au  coiitr.tiic  se  place  avec  la  plus 
grande  facilité  dans  ces  espace*.  La  swfaca  plane 
dn  pMmitm  na  cowaepand analamaM  qaapar 
des  points  peu  étendu*,  -itit  snrfaces  en  ^néral  pies 
ou  moins  convexes  que  l'on  veut  explorer  ;  le  doigt 
pur  la  aanCannalinn  el  la  lestaiM  daa  parliee  qal 
le  composent ,  s'acconimnd!'  parf.iTtpinf  ni  à  la  forme 
des  parties,  il  ne  serait  pas  exact  de  reprocher  aa 

daifiia  a'awUfuia  «MOMalMMaild  4w  I*  im- 
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tiuèlre ,  parce  qu'il  n'est  maiolenu  qoo  par  sod 
«tlréfflité  mélararpienne ,  puUquol'on  «ait  que  les 
ImdoBt  qat  règaeol  daiM  toute  U  longueur  de  m 
face  iordrleure ,  Mrvent  au  contraire  i  le  retenir 
d'une  manii'ic  Irës  solide  sur  les  parlies.  Lorsqu'il 
Mille  de  U  douleur ,  le  cboc  de  l.'o&Uéniilé  des 
tfoigti  «nr  le  pieitiniètre  ett  quciquefoft  difficile  i 
f'UpporitT  ;  le  plaide  la  main  dont  on  |ii m  r>ir 
ponr  Trapper  doueemeot  le  doigt  sur  lequel  ou  per- 
cale, excita  beaucoup  nolna  le  seiiaibilit4  dee  ma- 
lades. La  percussion  deiiiaoùe  moins  d'apprél  pour 
éire  pratiquée  avec  io  doigt  que  pour  être  eicculée 
«ae  iepleielmèlre;  elle  n'oblige  pas  le  médecin  i 
tt  munir  if "m^trumpnç  ;  elle  u'iiicomiuodc  pa«i  le 
■aUde  par  la  vue,  le  «uuliicl  ou  l'applicalion  d'un 
corp*  étranger  qui  l'crfraie  quelquefois  cOBBe  le 
faisait  le  sléliioscope  à  l'époque  où  l'on  se  serrait 
loujuur»  de  ce  rjliudrc  puui  pratiquer  l'auBiulla- 
tioo;  enfin  les  résultais  sali^faisant  que  nous  obte- 
Doos  chaque  jour .  ainsi  que  beaucoup  de  oiédeciM 
eo  perculanlsur  le  doigt,  la  facilité aveclaquelle  lea 
élèves  apprennent  et  pratiqucpt  ce  mode  de  perçus- 
fiao,  noua  le  (ont  préférer  i  tout  autre.  Au  reate  ce 
lera  leojonn  <fe  celui  de  eeedeas  pr«eéd<*  dont  «a 
Mtera  h  i<Ui>  jccupé  que  Ton  obtieodra  le  ploe  de 
réittllats  avaulageui. 

AétHllatê  d9  la  pereuuion.  La  perevMleB  latt 
connallre  les  di\er<>cs  qualités  des  son»  tympâMifW, 
clair,  fAicur  et  mat  que  reudeul  lea  partiea  perca- 
Uet.  Dana  qnelqoei  eae  ce  MA  eat  eomparaUe  à 
celui  r)r  quelques  corps  connu^  :  \f  son  jargentin, 
par  cieaiple.  Elle  fait  cnlin  apprécier  par  l'eitré- 
aUU  des  doigts  la  denaité,  l'élasticité  et  la  plupart 
'^"'^  propriétés  ph\  siqucs  reconnaissaliles  au  louchpr, 
Cl  capables  d'éciairer  le  médecin  sur  ia  te&ture  e;l 
l'état  dee  partie*  qiii'il  eiplore. 

Le  toti  tyvipanique  se  rencontre  au  therat  dant 
rempbjscnie  du  poumon,  ou  quand  la  cavité  de  la 
plèvre  est  remplie  de  gaz  ;  l'abdomen  ,  dans  les  cas 
é«  oéiéoriMie,  en  offre  égalemeiAtta  eiemple  re- 
aurquable. 

soti  r/ai"r  e*l  celui  que  présenlenl  dans  l'état 
normal  les  partie»  du  thorax  que  noua  avona  iudi* 
qoécft  plus  baol. 

Le  «on  oh.^rur  ^'entend  en  ji  rrulaul  le  thorax 
quand  la  pneumonie  passe  de.)>oa  premier  à  sou 
•Kend  degré,  et  quand  la  réfolutioa  de  l'bépatlaa- 
lion  s'opère;  lorsque  les  poumons,  dans  l,i  hvon- 
chite,  i>onl  engoués  d'une  certains  quauiiie  de 
mucosité»,  etc.  C'est  ordinairement  le  sou  normal 
delà  rc'j'oti  ,int;'rifiirf>  i!f  l'ahu'oiuen ,  lorsque  les 
parois  abdonniiaies  oui  une  ccrUiiio  épaisseur  et 
^ue  les  iu  tes  tins  ne  »ont  pat  diatendni  par  une 
^nlilé  notable  de  gaz. 

Le  «on  mat  est  celui  que  rendent  les  parties 
charnues,  tanquàm  perriusi  femorù ,  disait  Stoll  en 
parlant  du  son  donné  par  le  tburaa,  lors  de  l'bépar 
tisation  du  poumon.  C'est  encore  celai  que  l'on  per» 
ÇOil  quand  il  existe  un  éj^anchemeul  c  oasidcraMe. 
H  faut  teconnaltrc  avec  M.  l'iorrj  cl  tous  lea  ob- 
■erratean  allentif»,  qu'il  j  a  bien  da«  nuancée  dana 
ee$  dlTcnes  «taillé»,  que  le  son  mat  du  foie  n'crt 


pa»  le  même  que  celui  de  l'bépatisatioa  du  pou' 
mon;  et  ce  dernier,  le  même  que  celui  de  l'hydro- 
tberaa»  etc.  L'habitude  apprend  â  reconnaître  eee 
mwneet;  lee  doigts,  en  percutant,  parrteonenten 
quelque  f>orle  A  dis(in|;ucr  l'élat  ninrMdC  M  vaii^ 
de»  divers  organes  qui  le»  produisent. 

Son  argnttn  m  wMalUqw.  On  a  d'bbord  donné 
ce  nom  au  son  rvnân  par  la  percussion  des  régiont 
aoua-clafkulaires ,  lorsque  des  cavernes  tubercn- 
lansrn  9*y  aont  déTCioppéea.  Ce  ton  dépend ,  soil  de 
la  collision  de  l'air  et  dc<;  liquides  contenu!;  dans  la 
caverne;  soil,  ainsi  que  l'ont  laitobserver  MM.  Piorry 
et  Rcyneod ,  dn  pasaage  do  Tair  d'nne  eavHé  epa- 
cieuse  à  travers  une  ouverture  étroite.  On  a  encore 
donné  à  ce  bruit  le  nom  détruit  de  pol  félé,  parce 
qn'Il  rappelle  le  son  que  l'on  prodait  en  frappant 
un  vase  fêlé.  M.  i*iorry  lui  a  donni*  le  nom  de  bruit 
humonque ,  parce  que  son  ovisience  indique  la  pré* 
sence  d'un  liquide.  Nous  l'avons  appelé  hydrxh 
pneumatique,  parce  qu'il  est,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit ,  pre<ique  constamment ,  formé  par  la  collision 
d'un  ^az  et  d'un  liquide.  En  effet  on  prodnit  encore 
ce  bruit  quand  on  percute  l'abdomen,  aoltque  dea 
gaz  et  des  liqnidcf  etisleni  en  même  tenipadant  une 
ense  intestinale,  soit  «j  i  -  <  linnui  de  ces  corps  s'> 
trouve  séparément  dans  une  de  ces  anses  contigoës 
l'une  i  l'aqtfo»  soH  aalln,  que  le  gas  esiato  dana  une 
anse  inteslinala,  «o  la  llqnido  daaa  la  caviW  d« pé* 
ritoine.  . 

Aane/lé  J«t  limu  pmrtutéi.  ATonbnrggor  et  Laan- 

nec  ont  parfaitement  reconnu  qu'il  l'aide  do  la  pcr» 
cession  on  apprécie  la  nature  et  l'élasticité  des 
parlies  sur  lesquelles  on  l'eserce.  Cette  apprécia- 
tion <r  fait  â  l'aide  d'une  ^rnsntion  particulière  qno 
i'iiaùilude  apprend  à  reconnaître  et  qui  se  Iransmcl 
tvèa  bien  i  travers  le  plessimètre  ou  le  doigt,  lors- 
que l'on  ce  sert  de  la  percussion  médiate,  seule- 
ment il  faut  que  les  dofgts  qui  percutent  ne  soient 
pas  relevés  avec  autant  de  vitesse  que  quand  on  so 
ooolante  de  rccberober  le  aon  foomi  par  la  partie. 
C*eet  en  extroant  lenrtonelier  pendant  la  percussion 

que  MM.  Piorry,  Drian^  ii  f  t  Tarral  oui  mounu 
à  un  certain  frémissement  ia  présence  d'hjrdatides 
deoi  eertalfies  tumeurs.  On  eonfolt  tonte  Itmpor^ 
IrtiM  r  d'un  ti  !  <:ir;ne  dans  le  diagnostic  de  ces  tu- 
meurs dont  nous  avons  vu  notre  mettre ,  M.  Ré« 
oamier,  tanlar  il  y  a  qoalqnM  annéee'  la  gnériaon. 
{Voyex  sur  le  frémisiement  hydatique,  la  thèse  de 
M.  Uriaocoo  (1828,  n"  216)  et  l'ouvrage  cité  de 
M.  Piorry,  pag.  38.) 

Percussion  du  thorax.  Aiipliquécs  au  diagnostic 
des  lualaditis  Iburacbiques ,  les  notions  générales 
que  nous  avons  brièfaaMnleiposées  sont  de  la  plus 
haute  importance  pour  apprendre  à  reconnaître  lee 
nombreusef  maladies  dos  poumons  et  do  cœur.  Leur 
spplication  spéciale  se  trourant  exposée  atoe  soin 
ans  articles  qui  oonoernent  les  diverte*  maladies 
de  ces  organes,  nona  M  tevCM  dono  pas  on  donner 
le  détail.  t'oyVf  PAaiCAttOITa, 'PtBIttÉMny  Pj(«|> 
MOMs,  ele, 

.  PenetMitai 4»  raMameit.  On  avait,  dans  peu  no 

CUff  appliqué  !t  percOSSion  à  la  recherrh:?  des  ma- 

Tone  XXill.  ao 
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ladiM  «bdMnijialet,  lorsque  M.  Piorrj  it  conDailr» 
soo  pMtéié  d*  |MreaMioii..OB  f*«B  lert  ttatatenant 

avec  av«alat;ti  dans  on  grand  nombre  de  circoo- 
•itooe».  Outre  l'application  générale  des  règles  de 
pereaMiott  nëdtale  que        •«on»  iii41q«éM,  Il 
faut,  pour  l'exaiuco  des  maladie;  nbdomitiale'ï,  fair* 
coacber  le  malade  sur  le  bord  <lti  iii  et  se  placcr 
aHeniallvanMBt  i  sa  droHe  •!  1  sa  gaucho.  On  main- 
tiendra  les  cuistio^  tlin-hies  sur  le  bassin  et  la  tdle 
sur  le  ventre,  aUu  d  a>oir  un  relâchement  sufTisani 
des  parois  abdominales.  On  posera  superficiellement 
le  ples^impiro  on  le  doigt  sur  l'abdomen,  si  l'on 
\(>ul  fairt;  1  examen  des  parties  rapprochées  de  la 
peau  ;  on  déprimera  suffisamment  les  parois  abdo- 
minales avec  le  doigt  ou  le  plessimèlre,  si  l'on  veut 
au  contraire  explorer  on  organe  profondémentsitué, 
l'utérus  par  exemple.  EaCînon  percutera  lantôl  a\oc 
les  trois  d«ifU*  i^alùl  avec  un  seul,  seloa  que  le» 
organes  «Mont  étendoe  w  petiit;  on  percutera  fai* 
blemcnt  si  on  e\  itnine  une  partie  superficielle  oo 
dooloarease  ;  on  percutera  au  contraire  avec  force 
si  r«iamea  a  pour  objet  une  partie  profonde ,  IndO' 
kinti-  rl  d'une  fCM  tainc  densité.  En  examinant  ainsi 
les  diverse»  régions  de  l'abdomen,  l'on  parvient  à 
raeoaoallre  ra«g**ntalioa  oo  la  dtasiantlo»  d*é< 
tendue  des  organes,  leur  état  de  plénitude  ou  de 
vacuité  t  Icor  augmentation  oo  leur  diminution  de 
dODiitd,  4  a'aïaavor  onlla  a'ils  contiennent  des  gas 
ou  des  l)qiiît1(><.  Lorsque  ,  y>sr  la  matité,  on  soup- 
çonne 1h  pi  e»cnce  d'un  liquide ,  on  rci  unnait  aisé- 
ment quelquefois  «m  faitaot  incliner  le  malade  et  en 
le  plaçant  dans  des  positions  variées,  si  ce  liquide 
est  contenu  dau&  un  des  organes  abdominaux ,  dans 
«n  kjilo  ou  dans  la  cavité  péritonéale.  Dans  ce  dur- 
nier  cas  enfin ,  on  pool,  on  inoUnant  TaMonieii  et 
percutant  la  partie  ddeHre,  constater  la  présence  de 
petits  épamheiuens  mobiles  et  préciser  leur  niveau 
aussi  facilement  qu'un  b}dro-thorai  coouDeofant. 
(Koyrx  Amoamt,  Aaem,  etc.) 

Percussion  employée  à  quelques  autrei  u$aget. 
On  se  sert  encore  de  la  perenssioo  pour  reconnaîtra 
do  la  naniéfo  suivante  loa  colleetiont  sdrense»; 
ainsi,  on  imprime  un  rh oc  a  l'abdomen  d'une  main, 
et  avec  Tau  ire  placée  du  côté  opposé ,  en  reconnaît 
par  lo  fot  qni  vtont  la  frappor  la  prdsonco  de§  dpan- 
chcmens  abdnniinan'^ .  M  Tarral  qui  donne  à  ce 
mouvement  oscillaire  de  l'épanchement  le  nom  de 
fluctuation  centrale ,  a  publié  dans  le  Jonmal  hcb- 
doTTiadntre  '24  a^ril  1830;  un  mode  de  pernission 
pour  oLiU  iiii  1.1  [lurlualioH ,  qu'il  appelle  jiértiilié- 
fifUt»  l-'un  des  procédés  qu'il  met  en  usage  pour  la 
reconnaître  et  qui,  d'ailleurs,  est  employé  depuis 
long-temps,  coaslslo  à  placer  la  main  gauche  sur  ta 
région  i  explorer,  et  A  frapi>cr,  non  loin  de  là, 
l'abdomefl  oèliquement  o4  comme  en  rasant  sa  sur- 
face avec  nndfcatenr  do  la  main  droite  que  l'on 
dégage  brusqncuH  iit  de  dessous  le  médius.  f)n  pro- 
duit  encore  le  même  effet  en  donnant  obliquement 
snr  la  paroi  abdonrinalo  nno  eblqnenavde,  an  mdmo 
incitant  la  main  gauche  perçoit  le  mouvement  ondu- 
latoire que  le  cboc  a  imprimé  an  liquide.  La  fluc» 
tulion  péripbdriqn»  «al  anrtent  Mulble  A  TaMo- 


mcn ,  où  l'on  distinguo  à  la  vne  les  osdUaticMu  dn 
liquide,  lersqnll  ne  distend  pas  trop  la  cavild,  on 

Ioi  S(|iK'  ta  paracenté^f  i  n  a  déjà  fait  -«orlir  une 
i;raode  partie.  Au  thorax  la  OuctusUon  périphé- 
rique pewt  quelquefois  servir  de  signe  diagnosiHqfle 
entre  la  luatilé  causée  par  un  épanrhement ,  i  [  rf\]<- 
qtii  est  dueé  l'itépatisation  du  poumon,  mais  il  laul 
qoo  rdpanrheasent  tboracblqno  soit  un  peu  noiablo 
pour  que  Ton  poisse  y  reconnattre  ta  flucluation 
périphérique.  L'auscultation  est  dans  ce  ras  un 
moyen  do  diagnostic  qu'il  no  faut  pos  onbller  do 
mettre  en  u^ape. 

La  percussion  est  quelquefois  fort  utile  en  fai- 
sant apprécier  par  la  douleur  qu'elle  peut  occasion- 
ner ,  Ta  sensibilité  morbide  des  parties  que  l'on 
explore,  et  qu'une  simple  pression  ne  révélerait  pas 
toujours.  Dans  l'état  normal,  la  région  hépatique 
est  mate ,  pendant  la  période  d'acuité  de  l'inflam- 
mallon  de  ce  visrère,  la  percussion  devient  en 
CMili  I'  louloureuse,  surtout  quand  la  maladie  occupe 
la  convexité  de  l'organe.  Kniin,  la  percussion  est 
encore  douloureuse  dansquclques  cas  de  pdrieardite, 

d;iiis  \,\  prritnnitp  et  les  |ihlegmasiCi  raChidiOUBM 
aiguës  et  même  clironique»,  etc.  * 
En  eiaminant  les  orfanes  i  Taide  do  la  pereos- 

sion  on  possède  un  moyen  de  mensuration  très  im- 
portant Ivoye*  MensuBATioit)  et  qui,  employé  avec 
afientlon,  no  peut  guère  tromper.  Ainsi,  oo  ne  con- 
fondra pas  une  hypcrtmphir  de  la  convevili^  du 
foie  avec  un  épanchcmcnl  itiorachique  mobile  com- 
mençant à  droite ,  si  l'on  a  le  soin  do  placer  le  ma- 
lade dans  des  positions  variées  pendant  la  percaS- 
siondu  thorax,  et  si  l'on  note  la  diiférence  de  son 
obtenu.  Dans  le  cas  d'épanelMaeM ,  la  percussion, 
pratiquée  de  haut  en  bas,  donne  sans  intermédiaire 
on  soo  mat  ao  niveau  de  l'épanchement  ;  dans  l'au- 
tre cas,  le  son  ,  d*abord  clair,  devient  obscur  <t?i<* 
la  région  où  le  bord  inférieur  du  poumon  se  trouve 
ottlrelesftusses  cAlesetle  diaphra^rme,  puisenin, 
il  devient  tout-à-rail  mat  lorsqu'ui  ,irii\f  ilirrctr- 
ment  sur  le  foie.  La  sensation  différente  éprouvée 
à  l'oilrdmltd  du  doigt .  dans  les  deua  caa,  oonlrl- 
bnera  à  é'nblir  ir  iTi,iL:rinsn'r ,  i]iie  !  a  pression  abdo- 
minale pourra  également  éclairtir. 

On  oconsoilld  d'omplojror  en  chirurfte  la  percus- 
sion du  crâne  dnns  le  tf  n-nostic  des  plaîfs  de  la 
tétc  ;  mais  ce  moyen  est  peu  usité.  Oo  emploie  a>ec 
avantage  la  percussion  dans  le  diagooslie  des  her- 
nies, afin  de  reconnattrf  si  elle»  sont  composées  de 
parties  molles,  liquides  ou  gazeuses.  On  se  sert  de 
Sondes  pour  percuter  les  calculs  urinaires,  afin  d'en 
foconnaltre  la  présence,  l'étendue,  et  la  consis- 
tance ;  dans  ces  derniers  temps  on  a  mis  en  usage 
des  lithotriteurs  à  pemiMfoN  pour  briier  «t  ddifuin 
ces  mdmes  calculs. 

C'est  surfont  è  la  nddecine  que  ta  percussion  a 
rendu  Ir^-  grands  services,  ^ious  n'essaierons 

pas  d'établir  entre  elle  et  l'auscultation  de  parallèle  : 
nos  deux  moyens,  employés  tour-|-io«r,  so  «on- 
trt^liMit  et  i^'éclairent.  n  et  des  rns  où  l'auscultation 
présente  pins  d'avantages  :  dans  les  cas  d'hépatisa- 
llondu  poum»,  nu  dn  pkwrdsta  «fee^aiichMnniU 
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elle  aniwwKN^  avant  la  porcu»sion  que  le  poumoD 
rrvieni  à  on  éut  meilleor  oa /|oe  l'épuicbemeolM 
Hiorke.  Dam  d*aalrM  cat,  ao  eootraire,  lapereaa» 
lion  a  l'avantage  sur  l'anscalUtion.  II  Tint  .ilu  rnrr 
(t  coBibiner  Teai^oi  de  c«f  deux  exc«Uen»  mojeos 
4t  diagMwtie  powr  oblaair  de  Von  «t  de  IWre  leal 
rc  qu'il*  peuvent  doiner.  (Foyei  AitacotTAiiev, 

La  percuMtoa,  anlfré  let  iivëciem  avaetafea' 

qu'elle  présente,  cal  cependant  fns.uffi'îatiic  dans 
«{oelques  caa  :  ainsi ,  très  &oii>cnt  elle  ne  »eri  a  nett 
poar  reconnaître  l'étendoe  de  cœurs  \olumiiit>ui 
el  hypiTlrophips  Cela  arrive  lorsque  le  bord  anlé- 
tieur  du  puuiuoii  ud  peu  plus  développé  que  de 
<oatuiuc  ,  empécbe  par  sa  sonorité  d'obtenir  le  se* 
But  que  le  cœur  donnerait.  Souvent  n)i^iu(>  dans  ce 
ras,  le  son  clair  pvmsle  lorsque  l'un  percute  peu- 
dsDt  respiration.  Le  déhut  de  la  pneumonie»  les 
taberoulM  oiiliaires  et  les  Kbioos  polmonairet  rap- 
proebéas  de  la  division  des  bronches ,  échappent  i 
li  percussion. Ou  pourrait  sans  duule  trouver  encore 
quelques  autre»  imperfactioiui  ce  mode  d'e\plora- 
tioe;  oepeadant  d'aprèa  tow  les  avantages  qu'il 
nous  a  présentés  et  que  l'espace  dans  1im[iu-I  iuiu> 
aevioas  nous  renfermer,  ne  noua  a  pas  permis  de 
déveleppar  beauconp,  nées  ponTom  dire  avee  Aven- 

'•'■'•gger,  qu'il  œérile  le  pi  -tnicr  r-inp  nprè's l'exanirn 
du  pools  el  de  U  respiration  {Mt^mt.  ad-  omn. 
mnéktt).  fl  est  feconteatable  «léaM  qae,  daaa  Uen 
dos  cas.  il  est,  prdce  aux  nf>nil>rf»(ix  pcrfcrtionne- 
meus  qu'il  a  subis,  prérérablc  à  tous  les  autres 
awjea»  d'eiploralioD  ;  et  que ,  dans  eue  feele  de 
firconslanro»^ ,  i!  est  de  li  jiti]-*  liaulc  iroi>ort»nce  el 
lie  ia  prcnjiero  nécessite  pour  établir  le  diagnostic, 
suivre  la  marche .  donner  le  pronostic  et  diriger  le 
traitement  de  beaucoup  de  maladies;  on  pourrait 
iVovIsager  sous  ces  ditïérens  points  Je  vue,  mais 
iVsparo  œiit  aa*^  pour  ae«a  livver  à  cea  ce*- 
■idéraliena. 

L.  Avcnbrugger.  Métliode  i  >ur  coanidtfe  les  mala- 
dies de  poitrine  par  In  percussidn  ,  trad.  et  corootenlé 
par  J.  N.  Corvi!»arl .  pjns,  1808, 

V.  CotUn.  Ues  diverses  méthodes  d'exploration  de  la 

Ckitrine  et  de  leur  application  au  diagno.<stic  de  ses  nia- 
dles.  drutième  édition  ,  Paris,.  1830,  ii  ■ 
E.  Ginlrae,  Mémoire  sur  le  diaguoatic  des  aiïectiuns 
i  ïuc<i  etcbrentqnee  dca  erganes  tlioiechiqiic»,LeavaiB, 
««6.in-8*. 

P.  A  Piorry.  Do  la  percussion  médiate  et  des  signes 
obtp  [lusri  \'-.\\t\f  (Il  ce  nouveau  mode  i  ration  dans 
les  mabdies  des  organes  thorachiqucs  el  «bdominaui , 
faris.  1838.  in-8-,  flg.  -«  Dn  piertdé  epéraloire  k  sui- 
vre dans  l'exploration  des  organes  par  la  percussion  mé- 
diate ,  Paris,  1851,  iu-S*.  ll*aTin  801.05. 

•  PERFORATIONS  SPONTANÉES  {MédecineU- 
2|ra/£^.— L'élude  de»  perforalionsspoulances  intéresse 
particulièreasentle  médecin  légiste.  L'ensemble  des 
i>;mpl6mcs  auxquels  elles  donnent  lieu,  les  altéra- 
lions  pathologiques  qu'elles  laissent  i  leur  suite , 
penveat  liasDler  l'einpoisonnemenl  et  faire  nalirc 
daa  MMP90M  foi  poiient  atteiale  *  l'henoeuc  des 


personnes.  Chanssier  a  principalement  flxé  rallen- 
lioD  sur  ce  point  de  palhologie  ;  il  s'eal  attaché  à 
ddorire  les  alldralions  de  llsn  que  eette  maladie 
détermine  ,  el  à  distinguer  ces  pei  furalions  ,  d'arec 
celles  produites  par  les  substances  vénéneuses. 
Aepvis  le  travail  de  ce  savant  médecin ,  en  a  eoa- 

ataté  fréqtirmmcnt  ce  résultat  pathologique,  cl  dé- 
liait, dans  l>eaucoup  de  circonstances ,  les  présomp- 
tlens  d*empoiaoiHmMnt  .que  eette  âuladle  tcnSU 
f.iii  n;!!trr.  C'est  surtout  sous  ce  point  de  vue  qun 
nous  TenvisageroBS.  Nous  isolerons  tontes  les  per- 
forations accidentelles  on  qnl  sent  le  idsnitat  de 
l'action  d'instrumens  ftiiniansot  (rnnrhnns;  comme 
aussi  celles  qui  dépendent  de  I  action  des  «ubsUuces 
cansliqucs,  pour  nous  attacher  à  la  perforation 
spontanée  et  sans  cause  physique  déterminante. 
Nous  nous  efforcerons  de  faire  ressortir  ses  carac- 
tères distinctifs  el  de  les  comparer  avec  ceux  qui  se 
rallachenl  aux  perforations  par  le»  agens  qne  no«m 
venons  do  signaler. 

Toute  porforation  spontanée  entraîne  avec  elle 
l'idée  d'une  ouverture  survenue  i  un  organe  creux, 
sans  le  eoncoors  d*nn  agent  extome.  L'eitomae  et 
1rs  inirstlns  en  smit  1,"  le  plus  frcfiunnt ,  les 

perforations  reconnaissent  pour  cause  délerminaoto 
«ne  phlegmasie  aiguë  on  chronique.  Wles'sont  plnt 
communes  à  l'estomac  que  sur  le  rt^stc  du  canal 
digestif.  C'est  principalement  au  voisinage  de  la 
petite  eenrhare  de  cet  organe  qn'eiles  se  dévelop- 
prnt  ,  vX  surtout  prés  du  foie  ou  de  In  r:î(e.  Elles 
peuvent  dire  précédées  de  phénomènes  qui  sont 
propres  à  nne  phlegmasie  chronique  ou  aiguo  de 
l'organe,  ou  de  ccui  qui  accompagnent  les  affec- 
tions cancéreuses  ;  mais,  dans  ces  sortes  de  cas,  le 
sujet  chez  lequel  elles  se  développent  étant  habitiMl* 
Icment  malade,  sa  mort  rapide  élève  moins  do  soup- 
çons d'empoisonnement:  le  plus  souvent  la  per- 
aoone  affectée  jouissait  do  la  santo  la  plus  parfaito 
en  apparence,  ses  digestions  étaient  faciles  et  ello 
dsalt  de  toute  espèce  d'alimefis,  lorsque  toBt4«onp 
un  ensemble  de  symptômes  morbides  se  développe  , 
et  conduit  le  malade  au  tombeau  dans  l'espace  de 
dent  en  Irol»  Joort,  soavent  mime  dans  on  tempe 

plus  court.  Crlti'  arfi-e  tinn  |MMit  survenir  à  totit  âge, 
mais  elle  est  plus  commune  entre  quarante  et 
aoisaaie  ans  qn*à  tonte  entre  époque  de  le  vie.  8ott 

début  a  lieu  de  \n  mrtnière  suivante  :  sans  aucune 
cause  déterminante  connue  ou  appréciable ,  un  in- 
dlvldn  est  pris-leul-à-coup  de  douleurs  horribles 

drtiis  tin  des  polttla  de  l'abdomen;  c'est  celui  qui 
a ^ol$lne  l'endroit  de  la  perioialiuii  ;  ces  douleurs 
sont  déchirantes  et  telles  qu'elles  amènent  souvent 
des  cnnvnlMnn';  ;  !a  laco  présente, l'altération  la  plus 
profuiide  Ut!,  iraiL>;  les  yeux  sont  enfoncés,  la  peau 
d*  la  figure  p.1le  et  terreuse,  les  traits  grippés,  le 
nez  efBlé.  Quelquefois  des  nausées,  des  envies  de 
vomir,  des  vomissemens  ont  Itea ,  mal«  souvent  ces 
symptômes  nianquent;  !  i  im  hi  du  rcstr  «lu  <  orps 
devient  froide,  se  couvre  de  sueur,  le  pouls  est 
petit ,  fréquent ,  Olifonae.  Il  n'y  a  pas  de  déjections 

alvines;  le  M-ntii>  ilrvient  en  peu  de  lemii-;  dur, 

tendu ,  et  lellemenl  douloureux  à  la  moindre  pres- 
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kion  que  le  malado  |tousso  dos  cris  à  l'approcho  de 
la  nuia  qui  veut  l'explorer.  Une  chaleur  brAlaoto 
«▼«eeiilMon  s'y  développe,  let  muacles  iMominens 
lirésonlcnl  la  rigidité  de  la  péril nilr  aiguë.  L'urine 
est  supprifDi^e,  la  respiration  s'effectue  enlièremeol 
par  la  poitrine,  et  i*aee<1ére  en  rainen  du  pev  de 

développcincnt  cl  de  dilalntirm  qur  ]>'  in.il.nîr  peut 
lui  imprimer  ;Ie  malade  refuse  le  plus  sou  veut  toute 
«»pée«  de  boiMOM ,  Fintrodoetlon  de  liquide  dans 
l'estoniat'  amène  une  ati^rinminiKn  !i('<î  notable 
danH  le»  »oufTranrL>&.  Cet  étal  d'acuité  periii>(c  peQ« 
dant  pluaieurs  ln  ures,  mais  bientèt  par  snite  d«« 
moycn'i  riii;>ioyés  à  le  roiTtlnitro,  le»  cjmptômcs 
cédeol  peii-a-puu  ut  diiniouciu  d  itucnsitc.  Ce  calme 
toutefois  est  le  plus  souvent  trompeur,  car  cat  dut 
qui  dénote  une  péritonite  aiguë,  reconnaissant  pour 
cause  rëpancbcmcnl  dans  la  cavité  du  péritoine 
d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  des  matières 
contenues  dans  l'cslomac  ou  dans  les  intestins,  cet 
état ,  dis-je ,  est  mortel  dans  la  presque  totalité  des 
cas;  aiis-i  i perçoil  on  bientôt  une  recrudescence 
dans  les  sj  mpfdinesi  qui  coïncide  avec  an  affaibUs» 
SMMBt  do  pins  en  plas  marqué  des  forew  dn  «alada 
cl  qui  ckt  suivi  de  la  mort. 

Les  perforai  ions  spontanées  n'aménoni  pas  ton- 
joars  noo  péritonite.  Lorsqne  vette  afToetion  a  son 
Mi(';'r>  in [is  une  partie  de  l'esloniac  qui  avoisfne  le 
•tiaphiagiue,  la  maladie  altère  pen-à-peu  la  $ub- 
s  ance  de  ce  nnsde,  et  II  partletpe  à  la  peffftwalIoB. 
Alors  les  matièffs  s'éprinchen)  ibn*;  la  cavité  de  la 
plèvre  gauche  ei  duuncnl  lieu  a  tous  les  accidensdo 
la  pleurésie  la  plus  intense. 

Dans  le  |>lit<!  prand  nombre  des  cas,  la  maladie 
suivant  la  warchc  que  nous  avons  indiquée,  rien 
ne  simule  mieux  un  empoisonnement.  Aussi  renvoi^ 
ture  du  corps  est-elle  indispensable  pour  en  éloigner 
les  soupçons.  Voici  ce  qu'on  observe  alors  :  si  la 
perforation  spontanée  a  snccédé  à  une  afitellon 
cancéreuse»  on  iroate  ternies  caractères  qni  appar* 
tiennent  à  eelte  affeetion.  SI  elle  est  la  salle  d'onc 
phlegiuasie  aiguë  de  l'cslumac  ,  le  {ilns  souvent  cet 
organe  présente  dans  un  ou  plusieurs  des  points  do 
la  aorfare  des  plaqoes  grisâtres  on  d'en  gris  noirâ- 
tre, qui  ir|'.;iiiiirri(  iiiu'  lideur  gangréneuse  et  qui 
.peuvent  offrir  une  ou  deux  perforations,  dont  les 
bords  sont  inégani,  frangés,  »als  qui  offrent  la 
même  épaisseur  que  le  reste  des  parois  stomacales. 
C'est  li  le  cas  qui  simule  le  mieux  un  empoisonne- 
ment, et  l'analyse  des  matières  eeatemies  pent 
seule  lever  tout  dont r  rr  rrt  é<:ard;  faisons  cepen- 
dant sentir  que  l'invasion  a  rarement  eu  lieu  d'une 
manière  aussi  brusque  que  celle  que  nous  avons 
décrite,  et  que  cette  phlegmasie  ai(;ut>,  spontanée, 
a  presque  toujours  été  précédée  de  sjmplùiucs  pré- 
curseurs qui  n'appartiennent  pas  aux  perforations 
développées  spontanément,  dans  le  sens  au  moins 
qoe  l'on  attache  ordinairement  i  ee  mot,  et  qui 
••'applique  au  ras  que  j'ai  supposé  dans  la  descrip- 
tion des  sjrmptftmee.qne  J'ai  faite,  c'esUè-dire  alors 
qne  la  perforation  survient  tettt-l-eonp  ehei  un 
indivîdti  joiiissant  en  apparence  d'une  bonne  santé. 
Voici  ce  que  l'on  observe  alors  :  l'estomac  est  sain. 


excepté  dans  on  espace  d'une  étendue  plus  on  moins 
considérable  et  qui  avoisine  la  perforation  dsnsnae 
circonférence  d'un  pouce  à  deux  pouces  de  diamètre, 
quelquefois  même  plus;  dans  celte  surface  altérée 
les  Ioniques  de  l'estomac  sont  de  plus  eu  plus  amin- 
cies an  far  et  i  mesure  que  Von  approche  de  la  per- 
fr  ration.  I.à  elles  consistent  seulement  dan*  la  tuni- 
que pcrilonéale,  qui  est  déchirée  inégalement  et 
dont  roeverivre  est  à  bords  frangés.  Les  tuniques 
de  l'estomac  sont  mm.-'Hio^  ,  lî,^.  Iiirtvii  ,-i\i'c  Uwl- 
lité  et  s'enlèvent  «ouvenl^ous  la  forme  d'une  puipe; 
dans  Tesiomac  existe  un  llqhlde ,  d'un  brun  ndri- 
tre,  mêlr  pnrfni»!  'tries  s3ngnino!ente«.  Au-deli 
de  la  periuration  on  trouve,  dans  la  cavité  du  .péri- 
toine, des  matières  alimentaires,  mêlées  aux  pro- 
ductions p«en<foni('nibranen5es,  qni  so  ^onl  dévelop- 
pées pendant  Im  pcrilonile  et  û  la  matière  sanicuso 
ou  purulente  qui  est  le  résultat  de  la  phicgmasic. 
Du  reste,  on  trouve  tontes  les  altérations  qei  sont 
propres  à  la  péritonite  aiguë.  L'estomac  ne  présente 
pas  dans  ces  cas  de  traces  inflammatoires  très  inten- 
ses et  analofuee,i  celles  qoe  détermineraient  des 
pebons  esset  caustiques  pour  brAler  les  parois 
stomacales  et  amener  leurs  perforatlOM  par  SOlte 
de  leur  action  chimique. 

Ces  données  svfSront  dans  la  plupart  des  cas  penr 
éloigner  dessoopcons  d'empoisonnement  ;  mais  on 
ne  saurait  trop  reconunander  aux  médecins  d'avoir 
recours  à  ranalyse  chimique,  lorsque  le  moindre 
doute  s'élèvera  dans  leur  esprit. 

Que  si  l'on  était  appelé  auprès  d'une  personne  qui 
serait  sons  rinflnence  d*kine  affection  de  cofenre, 
il  faudrait  hirn  se  pnriler  '('nfîminislrer  des  émét»- 
quesdansle  but  d'expulser  la  rnaticro  vénéneuse  que 
l'on  supposerait  avoir  produit  les  accidens.  Enetlst, 
dans  cette  supposition  mC-me  ,  la  substance  véné- 
neuse aurait  letletneol  altéré  l'estomac  que  les  ef- 
forts de  vomlssomens  ne  pourraient  qu'accroître 
les  dimensions  de  la  perforation.  Il  faut  partir  de 
cette  donnée  :  nne  péritonite  existe ,  elle  est  carac- 
térisée par  les  symptômes  locaux  qui  lui  sont  pro- 
pres; quelle  que  soit  la  cause  qni  l'ait  produite,  il 
faut  la  combattre  par  les  antiphlogistiqucs.  Mais 
nous  devons  le  dire  à  rp^rct,  les  efforts  sont  vain» 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  et  le  médecin  ne 
âclt  presque  jamais  compter  silr  les  soins  qu'il  pro- 
digne  an  malade.  Alph.  DBvnafiUB. 

PÉRICARDE.  — g  I.  .\>  ATOMit  Sar  membra- 
neux, fibro-séreux,  couipose  de  deux  feuillets  qui 
enveloppent  le  cœur  et  une  portion  des  Ironca  ailé' 
riels  et  veineux  qui  s'^botu  heut  dans  cet  organe;  H 
est  situé  au-dessus  de  i  aptinévrose  centrale  du  dia- 
phragme, au-dessous  de  la  crosse  de  l'aorte,  der- 
rière le  tbjmus,  le  tissu  cellulaire  de  la  cavité 
antérieure  et  inférieure  du  médiastin ,  le  sternum, 
les  troisième ,  quatrième  et  cinquième  côtes  do  côté 
gaoche;  an  devant  des  bronciies,  de  rmaophdiie, 
de  Inerte  tlioracique,  et  entre  les  laraee  du  mé- 
diastin qui  le  séparent  des  poumons.  Le  périroriîe 
a  généralement  la  forme  d'un  cône  tronqué  très 
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irréguUer  et  ta  conformalion  dtfptml  4*ail]oan  â» 
csllo  dM  i^rtie»  qa'il  recouvre. 
Il  nt  formé'  de  deox  tanet  :  l'une  ,  externe  et 

fi'oteusc  ;  r«utro,  interne  et  séreuse.  La  première 
9tl4en»t  épaiite»  peu  exlciuible ,  asMz  iotime- 
«Ml  enie  aux  parois  ûn  médlaslin  antovr  de  le  r*- 
rine  ih'<  poumons  ;  p.ir  "^a  face  iiilcroe,  elle  adhère 
à  li  laïue  »éreus« ,  c&c«plé  «laos  les  points  où  cette 
dcraiére  «e  réiléebit  anr  Ica  tronca  Taaculairee ,  et 
préi  de  l'aponr^  rose  du  diaphragme.  Cette  lame  est 
formée  de  lii>rc&  blaochitres ,  eatre-croisées  <Uos 
dhcneadinetloai  ;  plnsieured'ealre  elles  netseesl 
do  centre  fibrcui  du  tli^pln  agme ,  et  sfuit  fi  im-h  pré-» 
parallèles  à  l'aie  du  péricarde.  Quelques  aualumiii- 
tttpeuenl  ^e  celte  huoe  fibreuse  est  pcrrorde  poaf 
livrer  passage  aux  vaisseaux  qui  pnricnldu  cœur  nu 
qni  t'y  rendent;  mais  elle  u'uffrc  aucune  ouverture 
réelle,  et  ne  fait  que  se  prolonger  sur  ces  vaisseaux 
eeM confondant  insensiblement,  etapréaun  trajet 
aiwt  court ,  avec  les  tissus  cellulaire  et  Bbreus  de 
leur»  paroi».  La  lame  interne  ou  séreuse  du  péri- 
carde est  appliquée  immédielepieot  sur  l'apooévroae 
«h diaphragme,  i  laquelle  elle  adliére  par  du  tfasn 
Cdiulaire  assez  lâche  chez  les  cnfan»  ,  mais  très 
•mé  chez  lea  adultes.  De  Ul  elle  a'étcnd  sur  la  face 
ieienede  le  Imm  llbraoae,  et  se  TëlMehit  ensuite 
*ur  l'aorte,  la  veioc  cave  sufR'rieurc,  l'artric  pul- 
inouaire*  le  canal  artériel,  les  oreillettes  du  cwur, 
lit  ventrieulee,  lea  Tebwi  pnlmoaalree  et  la  veine 
«^aTe  Inférieure.  Cette  lame  séreuse  s'cnronce 
ûàoi  tous  les  intervalles  que  ces  vaisseaux  lais- 
H<oi  entre  eni ,  et  dans  lea  aînnoaitda  que  prdaente 
la  »urfarc  citc^rieure  do  cœur.  Elle  adhère  îotime- 
menl  à  sa  lame  flbreose  ,  un  peu  moins  aux  vais- 
>eaax,  et  devient  enei  miuce  et  triin»parcnle  sur 
îcs  ventricules ,  ponr  qu'il  soit  diflicilc  de  l'y  dé- 
laonlrer  dans  t'étal  naturel,  si  ce  u'esldau»  les  points 
où  elle  eat  tiftrde  de»  librna  elMmuei  par  4»  tiatn 
sdipeux. 

Celte  lame  forme  ,  comme  toutes  les  membranes 

Creuses,  un  sac  sans  ouverture  dont  l.i  surface  in- 
terne ,  lisse  et  libre  daua  l'état  normal ,  est  en  con- 
tact avee  elle-niétne,  et  sens  cette  lubrifiée  par  un 

t^uidc'  (énu  cl  séreux,  ordinairement  Je  couleur 
Hlrine.  U  résulte  évidemment  de  la  disposition  ana- 
taodqne  dea  deux  lenaea  dn  péricarde,  que  la  pra- 
•Bière  sert  ri  /iicr  le  cœur  dai  -^  ^.i  situation,  et 
la  seconde  à  favoriser  les  moaveuiuus  de  cet  or- 
gue. 

Lf^  nrfrrr' (!ti  pr>rif*nri|p  çnnf  trr**  petites ,  et  pro- 

vicoucol  des  lh|uiiqueg ,  «les  ptiréuiquea ,  des  bron- 
chifuetf  dee  OMophef tennee ,  dee  eomnairea  du 

«•flfnr,  f»i  (Vs  rameaux  qni  accompagnent  les  nerft 
diapliragoialiquc».  Les  veiuuâ  &ui>enl  le  même  Ira- 
J*tqao  Icf  artères,  et  s'ouvrent  dans  lea  troncs  du 
même  nom.  Les  vaisseaux  Ijrmphatiqûes  rendent 
éaoi  ïtt  glandes  yoisines.  Dans  quelque»  ca^  rare», 
i  Ml  le  péricarde  manquer  plus  ou  moins  com- 
pléteuwal.  M.  Brescbet ,  qui  a  publié  sur  cette  ano- 
MKe  vu  mémoire  fort  intéressant,  n'en  admet 
ceMme  exemples  incontestables  que  trois  faits,  un 
delaUUe,  un  de  Walliier,  et  un  observé  par  lui- 


même  k  riIétel-Dieu.  Alors  lapMvrepoImMiairtfe 
porte  directement  aur  le  coar  et  le  tapisse. 

*  OiLntRii. 

S  II.  PiniCASDB  («Itérations  pathologiques  do). 

Parmi  les  nUiratims  etm^tinUaie$  du  péricarde , 
l'abticnce  de  (  !■  s  u  im ml  r,m.  ii\  a  été  rarement 
constatée  :  i  pari  les  laiis  précités,  et  un  autre  ré- 
cemment obsenré  par  le  docteur  Curlinf  (Trane. 
tnt'd.-rhi'r.,  1839),  cette  absence  n'a  pnère  é.lé  ren- 
contrée que  lorsque  le  cœur  manquait  lui-même,  ou 
bien  dena  certain»  cet  de  bemie  de  ce  vlacère ,  toit 
que  ce  dernier  fft  saillie  au  dehors  de  la  poitrine 
par  suite  de  la  division  des  parois  aoléricurcs  do 
thorax ,  soit  qu'il  fût  porté  dans  nn  lieu  plu»  on 
moins  éloigné  de  sa  situation  normale  (Mémoire 
de  M.  Brcschet.  Paris,  1826).  Dans  d'autres  cas, 
le  péricarde  n'est  que  dé[dacé  avec  l'organe  qB*il 
continue  d'envelopper  ;  is'est  ainsi  que  Descbamps, 
de  Laval ,  a  trouvé  le  cœur  enveloppé  du  péricarde, 
tenant  la  place  du  rein  favebe  ( Joinmof  d»  néi. , 
t.  XXVI,  p.  275). 

Le  péricarde  peut  éprouver  dea  Uttom  frnwMM- 
iiqurs ,  être  déchiré  par  les  fragmens  d'une  C(Mu 
fracturée  (Alph.  âanson«  thèses  de  Paris,  an- 
née 1827),  dtrediviaé  parnn  inatniment  tranchant 
on  piquant.  Le  plus  ordiuairemeui  fi"^  ^nlutions  de 
continuité  intéressent  le  cœur  lui-même  en  divisant 
aes  peroia  plut  ou  moint  profondément,  nven  pé- 
nétrant jusque  dans  ses  cavités.  Dans  ce  dernier 
cas,  le  malade  succombe  ordinaircmool  en  peu  de 
tempa  (Morgagni ,  fptff.,  liv.  m,  art.  26;  CMU- 
vicr ,  Dtct.  de  méd. ,  t.  viit ,  p.  2!S1);  cependant  il 
peut  survivre  aux  accidens  de  l'béworrhagie  (  i-an- 
leni,  GwnutkétUlttrati  d'itatia ,  t.  xxi)  ;  et  alors . 
comm»>  (hn«  le  ra<!  où  le  péricarde  est  seul  divisé  , 
la  iiuiTi  peut  ne  hurveuir  qu'au  bout  d'une  ou  plu- 
sieurs semaines,  après  le  développement  d'une  pé» 
ricardile  aiguë  avec  pseudomembranes  et  collection 
puriforme  ou  sanicose  (Alph.  Sanson;  Job  Van 
Meckrcm  ,  Obs.  mid.-chir.  ;  Renauldin.  Arrh.  de 
méd.,  1833).  Dans  queiquea  cas  même  ,  le  malade 
peut  guérir,  et.  an  bout  d'un  temps  plu»  ou  moina 

lon^; ,  on  peut  trouver  ip('i  lt  :ii  !(  nirore  ouvert 
vis^-via  lactcatrioedes  parois  tboraciques.  (Yelpcau, 
Ànat.  dUniry. ,  1. 1 .  p.  B44 ,  l**  édit^} ,  on  adhérant 
au  cœu  rparunecicntiicn  f  Rlcherand ,  Noif^,  déf, , 
l.  IV,  p.  134  ,  5*  édil.). 

Quant  aux  ttHéraUom$  «ierM<l««praprement  dilea, 
elles  sont  asseï  nomltrfMises ,  et  peuvent  nvdir  leor 
siège,  soit  en  dehurii  cl  à  la  face  externe  du  péri- 
earde ,  witdana  aet  divers  feuilleta  et  dant  ta  cavité. 

Par  sa  face  externe  ,  le  |>éric^rdo  peut  contracter 
des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  le  ster- 
num et  la  plèvre. 

Cette  face  est  quelquefois  pourvue  d'une  quantité 
anormale  de  graisse.  Ailleurs ,  on  trouve  une  cou- 
che épalaae  de  tissu  adipeux  développée  tous  la 
membrane  séreuse  viscérale,  principalement  au 
point  de  réunion  des  orellletlea  et  des  ventricules , 
Iclonj;  des  artères  coronaires,  et  à  l'origine  des  gro» 
vaisseaux.  Le  plus  souvent  aucun  phénomène  re* 
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marqaable  n'indique  pendant  la  Nie  rcUe  disposU 
lion;  ai  cependant  elle  était  très  prononcée,  il 
lioarraft  en  réinll«r  de  TopprcMlon,  des  palpitations, 

don!  la  nnliirc  pourrait  ôlreSOupi.'i  inru'C  >i  l'i  m  \    vn  it 

rruitre  ou  diminuer  cet  tymplônies  avec  i'euibou- 
polnt  (daéral. 

Assez  souvent  encore  on  rencontre  à  la  surface 
(lu  cœur  ,  et  principalement  sur  le  trajet  de»  artères 
coronaires,  des  tacken  blanches  opM|iies,  irrégn- 
lières  ,  formées  par  des  ('paississemPH!»!  partiel?  du 
tissu  cellulaire  sous-sëreux.  C.vs  (aclic»  ,  «ju  il  lavit 
distinguer  d'autres  plaqurs  blancbes,  laiteuses,  U;» 
gércment  saillantes,  placées  stir  la  surface  libre  do 
la  membrane  séreuse  ,  et  dont  nous  parlerons 
plus  bas ,  ne  donMiit  Itaa  i  bwmu  tnmhJe  foM»- 
Itoonel. 

Aillenn  on  rencontre,  principalement  dans  le 
péricarde  pariétal,  des  plaques  carlUaymeiises  , 
l)i«ttcbAtres  et  encore  flexibles  «  ou  en  partie  otà- 
fbmet ,  jaunâtre!  et  etanirtef.  Oh  lamelle*,  de 
grandeur  et  do  forme  variables,  sont  développées 
dans  le  tissu  cellulaire  sontHtéreux ,  ou  dans  la  mem« 
krane  flbreuM  elle-mdme  *  et  *pewveiii  exister  avec 
oti  sans  adhérences  du  péricarde  au  cœur.  Tant  que 
,  ces  adhérences  n'ont  pak  lieu ,  et  que  les  produc- 
tions dent  non»  parloni  sont  pen  étendues ,  il  fjent 
n*en  résulter  aucun  svmptôme  grave  ;  mais,  dans  )o 
ras  eontraire ,  les  mouvemens  alternatifs  de  con- 
traeltoa .  eide  dilatation  du  cœur ,  peuvent  en  être 
plus  ou  moins  gdné>'  -  d"  la  des  troubles  fonctionnels 
quelquefois  très  prononcés,  tels  que  batlemens  de 
cœnr  inégani,  irréguliers;  pouls  faible,  petit t 
intermittent;  dyspnée,  hydropisics  consécutive». 

Des  tubercules  peuvent  au^si  se  rencontrer  soit  à 
la  face  eiterne  du  péricarde, entresoafraflletflbrens 
et  la  plèvre,  soit  ao^esaous  de  la  séreuse  viscérale 
on  pariétale.  Dans  ces  cas,  il  j  a  généralement  aussi 
des  tubercules  dans  les  poumons  et  dans  d'autres  or- 
ganes. Le  développement  de  ce  produit  morbide  dans 
le  tissn  celletafre  sovs-sdrea«  du  péricardeconslltoe 
assez  sou'^ciil  l'un  îles  carartéic-.  <i iKihuniqnes  de  la 
péricardite  tui>erculettse ,  affection  dans  laquelle 
on  Irottve  cette  mtaie  matière ,  dépotée  dans  Té* 

paisMMii  Je-  pseudo-fiirnîhraiirs.  Dr-  ;,'r,i nulalions 
sailtaule»  mius  la  membrane  séreuse  peuvent  favo- 
riser dans  «e  cas  la  production  de  bruits  de  flrotte^ 
ment. 

Le  cancer  se  rencontre  beaucoup  pins  rarement 
dans  le  péricarde;  cependant  on  a  vu  la  matière 
cncéphaloïdo  ou  sq  ui  rr  heuse  déposée  entre  le  feu  i  Ile  t 
séreux  du  péricarde  et  le  cœur  lui-même,  soit  sous 
forme  de  coucIm*  plus  ou  moins  d|Milsse*  sltndes  le 
long  des  vaisseaux  coronaires  (Lacnner,  tom.  m, 
pag.  174)  ,  soit  de  masses  et  bosselures  faisant  sail- 
lie à  la  surface  du  cœur  (  Cru\eilbîcr  ,  Estai  tUT 
fanât,  palhol.;  Andral ,  Précis  d'anat.  palhol., 
t.  ti.  p.  327).  Tantôt  le  feuillet  séreux  qui  recouvre 
CCS  tumeurs  conserve  encore  sa  transparence  ordi- 
naire; tantôt  il  est  lui-même  épaissi,  lardacé  et  par- 
ticipe à  la  dégénérescence  (Bonllland,  maladies  dm 
earur,  t.  ii .  p.  315). 

JDans  d'autres  cas  encore  on  a  vu  le  péricarde  subir 


une  altération  semblable  par  les  |>ror;r<j>  Jps  tumeurs 
cancéreuses  développées  hors  de  lui ,  entre  les  lames 
du  mddiastin  intdrlenr(Bettlllmid .  lor.etf..  p.  819}. 
Tomme  ces  productions  coeilstent  1c  plus  ordinal- 
remeut  avec  de  semblables  dégénérescences  dans  les 
entres  organes ,  «npounralt^netiioefoislessonHM- 
ner,  si,  chez  un  sujet  portant  une  nrrr>r  tioa  carci- 
nomateuse  déji  reconnue ,  on  voj'ait  survenir  vers 
le  cour  de*  douleurs  lancinantes  accompagnées  de 
dyspnée,  de  palpitations.  Conimc,  de  plus,  leur 
présence  détermine  fréquemment  uuo  péricardite 
chronique ,  le  diagnostic  deviendrait  pins  eortaln, 
si ,  drin-i  1(^'«  circonstances  précitées  ,  on  constatait 
de  U  tjiaiite  ou  des  bruits  de  frottement  à  la  région 
précordiale. 

Des  Itystet  «émut  se  développent  qaeiquefeiseatfe 
le  feuillet  pariétal  et  la  plèvre ,  on  Men  entra  le 
feuillet  >iscéral  et  le  cœur  (Lacnnec  ,  t.  m  ,  p.  174 
et  276  .  3*  éd.).  Selon  Morfagni  (ep.  xvi .  art.  44), 
■aillen  i<  Cordaw*  ont  trouvé  le  c«rar  de  dons  fém* 
mes  recouvert  d'hyd'iti'lt  ^  :  Rnl(iii<  k  en  a  observd 
sur  la  membrant  du  cœur  chez  des  individus  sojais 
aux  palpiutions  :  Fantoni  le  père  en  a  v«  wr  la 
turfnce  du  <'€Pur;  et  Thébdsîus  n  trouvé  ,  gur  un  su- 
jet atteint  d'bjdro-péricardc ,  la  membraiu  exttrm 
du  emnr  kdrfssëe  d'AydeifUto .  Iforgagnl  Inlnnéns 
en  a  vu  plusieurs  exemptes ,  qu'il  rapporte  a?spi 
brièvement ,  mais  dont  le  siège  précis  n'est  point 
suffisamment  Indiqué ,  lorsqu'il  dit  :  il  cordii  m» 
CTone  magna  hydatis  pendrbat  i  cpist .  \xr,  art.  26) , 
ou  dont  les  caractères  sont  assez  vaguement  expri- 
més, lorsqu'i  I  dit  ailleurs  :  In  média  potteriore  eofUt 
facie  vf^mhrftnul'i  qucedatn  alha  exlabat,  guad 
ruptœ  hydniHii*  vesligium  (epist.  tti,  art.  15).  Ces 
kystes  ,  i  en  juger  du  moins  d'après  plusieurs  de» 
cas  précités  ,  sont  fréquemment  accompagnés  d'é* 
pancbemens  dans  le  péricarde ,  et  leurs  signes  n 
confondent  probablement  a>cc  ccui  qui  sont  le  ré- 
sultat de  la  'distension  de  ce  sac  et  de  la  géne  que  le 
ccBor  éprouve  dans  ses  mouvemens  (oppresslen« 
pal|)itation<« ,  matité). 

Les  ulcérations  du  péricarde  viscéral  et  de  la  sur- 
Ikee  du  ecsnr  étalent  regardées  autrefois  comme  pim 

fréquentes  qu'elles  le  sont  m  n'citiK'.  On  .tvhH 
sans  doute  pris  pour  telles  des  inégalités,  des  aafrac- 
tnosltés  ruf  nenses  dues  à  lapvdeenee  de  pseodema» 
branes.  Tcllr  est  aussi  l'opinion  que  Morgagnl  ex- 
prime dans  sa  XXV*  lettre  (art.  24),  où  il  rappelle  tfn 
Mt  okservé  parlnl-mémo^otdanslofneleorrfs»  itte- 
rr  r  fftrirs  primo  aspectu  eorrosa  mnximam  partem 
vtdcbaïur  :  née  erat  lamen;  ted  inaquales  contre- 
ifoNss.  4m<  ndftmitos  U  mnOSAnmim  (epist.  sxit 
art.  2). 

Cependant  les  auteurs  mcnlioRnent  quelques  Mb 
dans  lesquels  la  face  externe  dn  cœur  a  présente 
réellemeut  des  érosions  plus  ou  moins  pcôfondas» 
Lincisi  dit  avoir  trouvé  une  on  deux  fois  la  swfkM 
du  cœur  irodéf ,  ulrérée.  Morgagni  admet  connue 
tels  les  cas  rapportés  par  Pejer,  iirmtsius»  etc.,  <^ 
celui  dVIalls  Vorrirlilus ,  dans  lequel  «enW»  ttf*- 

rior  caro  ,  j'rufinuli'  r.rr.ia  .  in  Uiriiili)i  cl  ri!f'>$ 
carneo*  putrescsnlesalnarat.  L'auteur  italien  ea  r'i^ 
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|^(e  lui-uiëm«  piiisieur»  exemple»,  dans  i  un  , 
tHÊtior  eorthi  fatitê  teviier  erat  erota  (epist.  xxvt. 
art.  17);  daoR  un  antre,  qu'il  tenait  d'AUMTlini  , 
c«rëi$  membrana  manifestu  erudi  cœpcral  {îbtd., 
jrt.  43). 

Dans  leacas  précités ,  l'crosion  du  péricarde  était 
arcompagnée  do  répancbement  d'UD  tiqtilée  aboii- 
duleldrrr,  aclon  l'cipretaion  Je  Morgagiii.  L'aoa- 
kfle  pemel  d'adiaetrro  que  i'ulcéraUvii  «a  plulèt 
liMchirure  du  péricarde  peutétrp,  danscerlaiimca*, 
roDiéruliM'  à  ua  i>|ian(  tuMiu  ii  i  purulent,  comniu 
M  voit  la  plèvre  érodée  ou  periurée  par  dea  coilec- 
liam  de  pu»  fonBéaa  daoa  ta  cavité.  Daaa  d'anlrat 

(j>,  I4  perirardile  ponrr  iil  être  consécutive  à  l'ul- 
cérattwn  ,  el  celle-ci  dépendre  de  l'ouvertura  d'un 
ibeèt  «aperilei»!  da  mbot  ,  du  raaolIfiMnMil  d'aa 

Juti-rniK"  soiJs--i'ri'ui  ,  (-ii  bien  do  la  rupture  d'un 
kjkte  tl«veU*ppë  kouit  le  puncardu  viscéral ,  cocddio 
MaUsrait  la  faira  admcllre  «a  fait  ahianré  par 
Faotoai ,  n  rapporté  par  Morgapnl  en  c«'^  (ortnos  : 
In  quodatH  Jwuum  copioststimm  et  crocm  lymphœ 
car  mnaMW  •UU,  ci^iw  apar  erat  éwmplmkifdth 
lide  ulcenutu  {ep'til,xvt,  art,  44]. 

LeslipolhjuiiesetrinteriuiUisnco  dupoub  étalent 
regardées  comme  les  si-^ncs  île  ce*  éroaions;  mais  cet 
phcBomèoi*»  n'unt  pas  été  constamment  notés,  et 
ic«r  valeur  ,  daus  le  cas  qui  nous  occupe  ,  est  asaea 
diflkileidétaraiiiiçr,  puisqu'ils  appartiennent  lonl 
«Md  kiaa  aux  épaadiaaMM  fui  aocaaiipagiiaal  l'ul- 
efntioa  de  la  surface  dn  «amr. 

Le  feuillet  pariota)  i>cul  <*(re  aussi  le  sië'^v  d'ulcc- 
nttaaaqol  le  détruiaeal  de  dehors  en  dedans.  Telles 
Mat  fM  perforatUm»  dv  périearde  par  dei  IMona 
^fi'ines,  qui  ,  ijin  s  as  oir  rnntraclé  a>cc  lui  drï 
«Uiéreoces  »  fout  irruplioo  dans  sa  cavité.  C'oslatiiki 
qo'ao  a  dea  foyers  poralani  cootlfut  »  «•  ploa 
Ml  moins  rini-né'i  \iulral ,  .Iwa/.  patholog ,  l.  Il, 
p.601j,plua  »ou««ut  des  tumeurs  anévr^amalcs  de 
l'aarie  (Mocgafiil*  apbt.  imvi.  art.  9,  7  »I7  ,  21  ; 
xxviu  .  art.  28),  ran»tii<«nt  des  kystes  h>dati- 
(AïiheTi,  .Jown,  heUtomad.,  t.  xi),  «  ouvrir 
dan  la  péricarde.  Ce»  pwferatloiis»  at  l'épanche- 
oent  qnl  en  put  la  conséquence  ,  donnrnl  lieu  à  une 
opprea»ion  subite,  des  syncope»  avec  refruidisseiiieMl 
én  ettrénilda,  et  ODiralneiil  d*ordlmira  iiM  «orl 
plisoa  iju)in«  rapide. 

Divers  produits  morbides  peuvent  se  former  ou 
*'fpaacb«  datas  la  cavité  du  péricarde  :  ce  sont , 
UDi|i  des  accumulations  de  gaz ,  des  collection»  àê 
ténnti  limpide  (voy.  hydro-péricarde ,  pneumo- 
Ji^rirorrfr).  Ailleurs,  ce  sont  des  ipnncUrmcnn  de 
May,  en  partie  fluide*  en  partie eoagulé ,  aa  asiUea 
duquel  oD  trouve  quelquefois  det  OUMaea  llbrfMHte» 
SHez  fermes.  Ce  Kang  pro>iLMit  ,  soit  de  la  rupture 
des  T3i<tseaax  veineux  ou  artériels  du  cmur  ,  soit , 
pins  rréqueromeiit,  de  la  raptore  des  parolf  dn  camr 
Ri^ine  I  .Morgagni ,  ep.  xxvit,.irl  "i  ,  '  ,  M  :  i  p 
>n.  13),  oa  de  la  perforation  des  gros  vaitMieau&  qui 
*a  MtewAl ,  et  pîrinelpaleaMMt  dea  aiiévr>ime»  d« 
l'aorte  (epIst.  XXVI ,  art.  n  .  7  ,  I  :^  15,  17  .  19). 
QaaMl  cea  épaacbeweo»  sont  dus  à  J'uoe  des  deux 
éiraMi«a  cmnt  »  Ha  mitmlimil  d'MdlMirv  «m 


iuorl  «ubite  ;  itt  te  nialatle  survivait  à  cet  accident, 
on  constaterait  une  grande  oppression  et  le  déve' 
loppemenl  rapide  des  sigoea  ^jai^naa  d'as  épan- 
chementdu  péricarde. 

Dans  d'autres  circonstances  ,  on  rencontre  dans 
la  cavité  du  péricarde  des  épanckement  troubles , 
floeoniwDX  ,  des  collccliont  purulentes ,  et ,  suriasur* 
face  des  feuillets  séreut ,  on  trouve  des  pseudo- 
membranes  mince»,  mollee,  aréolée»,  villeaset,  00 
pitts  ëpainet  et  pins  feraaef ,  Abrantea ,  eartilaf  1» 
lieuses,  e«  partie  o*sif»ée»;  parfois  encore  la  cavité 
du  péricarde  est  effacée  par  l'adbéicDce  réciproque 
et  ploa  «m  moine  Intime  de  ses  deat  laaw»,  aa  aMjrea, 
soit  il'un  tis'iu  celluleOK  sriipli',  toit  d'une  Ininn 
épaisse ,  fibreuse ,  contenant  quelquefois  elle-iuéme 
dfvanei  prodnetfana  moffeidea. 

îfaîs  toutes  ces  dernirrc";  allératioii<!  .Tiipnrttpn- 
ueal  a  l'bistoiro  dc  la  pcricardtte,  dont  aoan  alloua 
aaaiaeeaper. 

§  ili.  l'£nicABDiTB.-->Inllamiii  iiikiii  du  péricarde, 
hydfO'péricardia;  «ardlta,  eardUK  ie  qael^aataa- 
tenrs.On  ne  trouve  sur  la  péricardite  auctine  notion 
précise  daus  les  aucieus  auteurs,  tiaiien  dit  cepen- 
dant /  De  locis  dffeei.,  Lti  cà.  1}  ^«a,  daaaqaelqaee 
cas  de  palpitations,  on  peet  soapçonner  que  le  ccear 
se  aaeut  dans  un  liquider  il  admet,  dans  le  même 
passage,  que  le  cœur  peut  être  atteint  dinflamina. 
tian ,  at  dll  avoir  va  périr  dea  § ladiatenrt  de  cet 
affieetloa.  Aveataar,  au  ni*eièele  ,  eet  le  premier 

qui  donne  do  la  |MMicardile  unr  Jr^i  ri|)liun  un  |>eu 
précise.  Plus  lard,  Hondelet  et  Salins  Uiversus  trai- 
tent danelean  eavraKen,  de  Plnlammallon  aida  la 

su|ipuralion  du  péri*  mi  iIc . 

A  partir  de  cette  époque,  de»  enemplesasseï  nom- 
fcravx  de  périeardlla  eanl  eamlfnée  avaa  pini  aa 
moins  de  détails ,  dans  les  recueils  de  Fs^ricr^  de 
Hilden,  Bonet,  Lîeuland,  Stœrck  et  surtout  de 
Mariaf  ai.  Tera  la  méam  lampe,  Senae  oammenee  à 
irriffi-  !(•  tnhlc.tii  tic  rcHe  maladie,  qui  s'enrichit 
piufc  tard  des  iravaiiv  cun^ignés  dans  les  trailéii&pé* 
riaux  de  Burns  et  Davis  en  Angleterre ,  de  Testa  en 
Italie,     K  r      en ÀllemagBe  1  et sarioat de Cor- 

visarl  en  t  raiice. 

Cependant,  après  toutes  ces  recherches  quelque» 
détails  anatomiquesrcslaieDreneore  mal  connutf  al 
les  signes  de  la  maladie  étaient  incertains,  tellemeat 
que  Corviaarl,  malgré  les  ressources  précieuses  déj.i 
foarale»  par  la  percumlon,  adaMttait  qae  le  diag- 
natllc  enélaiteouvealfori  dilBella.  Ce*  Idée»  étalent 
parla{;ées  par  J.  1*.  Franck,  qui  décrit  sous  le  nom 
de  cardite  l'inflammation  du  ccour  el  celle  du  péri- 
rarde ,  et  par  non  fil»  Joseph ,  qnl .  réoniSMnt  faai 
le  titre  do  pcncardilc  la  phle^tmasie  du  cipur  el  celle 

de  son  enveloppe ,  eu  expose  assex  bien  le»  diver»M 
altérailon»  néeroscopiquos,  mal»  lalnâeafiare  taat* 

.i-f;iil  iiK utiiplt  I(>  la  partie  .sétnéiolo^î(| ne  I  .ionnep 
nièute  t  apre»  «voir  tracé  les caraclfir^'s  aofiiofwiqiipf 
de  la  périeardlla  avee  »»  préctstop  ordinaire,  n*étal| 
pas  plus  avancé  sous  lerapport  du  di;i;;nnstii  .  quand 
il  avouait  que  $  il  esf.  peu  de  maladie»  plubdilliciie» 
A  rwanMHroi  at  ^  Ip  périetréiU  aa  ^t  |aé|t 
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élra  4U«  detimiê,  faule»  d«  ftigne#  cwrtaiw.  » 

Hais  étpot*  Ion  la  iclence  a  faKde  notable»  pro- 
grès :  pur  (uito  de  l'impulsion  donnée  à  l'analomie 
Iiaiiiologiqaet  el  de  i'esaciUude  apportée  dans  l'ob- 
•artaltonoiranaljrae  des  sj  mpiàmet,  ol  depottles 
travaux  de  11M.  Louis,  Amiral,  nouillaud,  CoUin 
•lliacbe,  eu  France;  de  MM.  Slokcs  et  Lalham, 
en  Anfleterre;  le  diefnofttie  de  la  péricardite  est 
(!riicriii  jio'ïsiljlr  Ir  ]ihis  t:r;ind  nombre  dc9  cas, 
el  Uauft  quoli|uu&-uu&  lueiuc  d  uncgraudo  (acUUé. 

L'impoatibililé  où  l'on  éuilautrefobdereconnal* 
trt>  In  ix'rirardite  pendant  la  \ie,  cl  l'imperfection 
ou  la  rarelcilc^  nccropsiesavaicnt  faitaulrcfpiscon- 
sidércr  la  péricardite  comme  une  maladie  rare.  Ce- 
pendanl,  avant  même  que  l'observaliuii  rliuiquo, 
aidée  de  mujcys  diagnostics  plussdrs,  ait  Ucmoalré 
l'errenr  de  cette  opinion,  l'analomie  pathologique 
avaitdéjà  prouvé  que,  sans  être  aussi  fréquente  que 
plusieurs  autre»  pblcgmasles  des  parties  conlenoes 
dans  le  thorai,  la  péricardite  n'csl  cepcndaiil  pas 
une  affection  rare  dana  nos  pajra  ;  sur  quatre  ceut 
trois  individus  qui  ontsnccombëdam  les  salles SainI* 
Jeanei  Saint-Joseph  de  l'hôpital  de  la  Charité,  dans 
l'espace  de  quatre  ans ,  el  dont  les  cadavres  ont  été 
ovverle  avee  le  plus  grand  soin  *  H  s'en  est  tronvd 

•eixe  ehe7  li'>-(|ur!>  il  c\ihtait  des  siciu  s  non  équi- 
.  >oques  d'une  péricardite  récente  ou  aucieuue.D'au- 
ITO  pari,  snr  deux  cent  solsaat»<lrois  observations 
prises  dan<:  )r<<  journaux,  et  rasaenriilëes sans  choix, 
M.  Louift  a  Uuiivo  treize  excmpleade  pcricarditeou 
d'adbérenoé  du  péricarde  au  eoMir.  Il  résulte  de  ces 
relc^ds,  que  la  \in{;l-lroi&ièinc  partir  rn^iron  des 
sujets  qui  «uccombent  boiU  ou  oui  été  aiiciaU  de  la 
péricardite. 

Cette  maladie  se  montre,  du  reste,  comme  la 
plupart  des  autres  inOammations ,  sous  iuruic  aigui^ 
et  chronique.  Du  rapprochement  des  faits  consignés 
dans  te»  auteurs,  il  résulte  que  la  péricardite  est 
plus  fréquente  chez  l'bomme  que  chez  la  femme  ; 
rare  dans  rcofance  el  dans  l'âge  avancé,  on  rol>- 
»er>e  le  plu»  ordiaairemeuldaDS  la  jeuoesbeol  l'âge 
oadr,  pins  fréquemment  aussi  ebea  des  sujets  for* 
lemeot  constitués  qiH'  <  des  individus  faibles, 
délicats.  Selon  quelque»  auteurs,  la  grossesse,  un 
aeeooeltemeot  réceot .  la  convalescenoe  de  maladies 

cianthématiques ,  seraient  dcs  circoustaOCM  qot 
prédisposent  a  la  pcricardîte  (  J.  Frank). 
Tantdl  elle  surviool  d'une  manière  primitive  ehet  * 

des  &i)jet''  Iticn  poitans,  sous  l'influence  de  causes 
traumaliques ,  telles  qu'une  plaie  par  instrumcul 
piquaut,  une  déchirure  suite  de  Draetnre  de  côte , 
une  cliule  sur  le  thorax ,  un  coup,  un'"  rompiez-ion 
violente  sur  la  région  précoidiaie  ,  un  cbrauiemeul 
commumqué  à  la  poitrine.  Ailleurs,  e*estnn  effort 
violent  pour  soulever,  porter  on  fardeau,  une  course 
rapide  uu  prolongée,  des  exercices  gjfninasliqucs  , 
des  travaux  fatigans.  Ce  sont  encore  des  passions 
Aioleutc».  une  frajeur  vive,  de»  chagrins  prolon- 
ges. Assez  souvent,  e*cst  rimpres»ioo  du  froid  sur 
le  corps  échauffé,  l'habitation  dans  des  lieux  froids 
et  humides ,  l'usage  des  boissons  i  la  glace  dans  les 
laisoos  cUauCcs ,  l'abw     liqueuit  alcooliques.  Oa 


a  signalé  encore  comme  causes,  desinflnenoesaioiM 
dvi4entcs ,  telles  que  la  suppression  d*béinerrliagie» 
habituelles,  la  répercussion  d'un  r\,i  nlhènie  el  sur- 
tout de  la  gale,  la  mélastase  d'un  érjrsipèle  (Lob- 
stein ,  t.  Il ,  p.  381  ).  Ajoutons  que  «oavent  ptasieers 
des  muses  citées  plus  liant  conn  m  .  n!  à  la  fois  à  la 
production  delà  péricardite;  que  trouvent  aussi  celle 
eause  nous  échappe  complètement,  comme  on  Teb- 
serve,  d'aiilettrs,  peur  beanèoup  d'antres  phleg* 
masics. 

Tantôt  la  péricardite  se  lie  à  uno  antre  alliwUea 

■jh;uv  rni  rhronique  :  Ou  l'observe  assez  frt'qwfm- 
luvnl  avec  la  pleurésie  el  la  pneumonie,  cl .'•ous l'io- 
flueni  e  des  mêmes  causes  plutôt  que  par  l'extension 
de  l'inOammalion  vers  le  péricarde;  plus  souvent 
encore  dans  le  cours  du  rhuiualisiinearliculaircaii^u,  * 
par  suilo  du  transport  de  la  cause  morbide  sur  lo 
comr  iui-mcme,  ainsi  que  oous  l'avons  signalé  dans 
la  édit.  de  ce  Dictionnaire  (PâeiCAnDiTe.  1826  ). 
Elle  est  aussi  plus  fréquente  chez  les  sujets  atteinte 
d'anévrjsme  do  cœur,  et  cette  dernière  affection 
peut  être  considérée  comme  propre  â  fiiToriser  le 
dévelofipi  iiii  nt  de  la  péricardite. 

Dans  quelques  circoostaoce»,  ou  a  vu  la  péricar- 
dite Blleindre  i  la  fois  nn  grand  nombre  d'individus 
pfai  és  dans  les  mêmes  comtilions  et  se  montrer soui 
la  forme  épidémique.  L'ancien  Joum.  de  méd.i  17U. 
contient  la  description  d'une  épidémie  de  ce  geeie 
qui  fut  observée  <n  Ilocroi,au  commencement  de  l'an- 
née  1746,  par  Trécourt,  médecin  de  l'hôpiial  uii- 
litaire  de  cette  ville,  qui,  dans  l'espace  de  deux 
mois  et  demi,  eut  occasion  rVouvrir  environ  vingt 
individus  chez  lesquels  il  trouva  dcK  traces  éviden- 
tes de  cette  phlegmasie.  L'ne  autre  épidémie  de  la 
même  affecUon ,  décrite  par  îluber,  1819,  aétéob- 
scrvce  au  siège  du  fort  de  Delfzjl ,  en  1814. 

Les  lésions  anatomiqocs  de  la  péricardite  varient 
selon  que  cette  maladie  est  plus  ou  moins  ancienne. 

SI  le  malade  a  succombé  A  une  époque  très  rap- 
prochée du  dehut  de  rafrecliori,  ou  trouve  suri' 
péricarde  une  rougeur  partielle  ou  géuérale  formée 
par  une  injeetion  capillaire  qui  a  son  siéfe  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-séreux  .  tantôt  sous  forme  poin- 
tiilée,  et  tantôt  disposée  par  lâches  ou  plaques  ir- 
régulières,  d'étendue  variable î  quelquefois  cette 
roii;;eijr  est  A  peine  appréciable  sur  lo  câdavr*. 
parce  qu'elle  a  pu  disparaître  après  la  mort,  comme 
ou  Tobserve  d'ailleurs  dansbeaucoopd'aulrescircon- 
stances.  A  cetl  -  <  iioi|tH>,  (t>  prrir;irde  lui-n>ëme  if- 
frks  encore  peu  d'atlcraliuu  ;  cepeudautil  est  parfuif 
déjà  enduit  ^  et  li d'un» couche  tria  mince  d'essn* 
ilatinn  albumineu^e. 

A  une  époque  plus  avancée  ,  il  se  forme  un  épan* 
chôment  liquide  do  quantité  et  de  qualités  variables. 
Rarement  cette  collection  n'est  que  de  deuxMqaalrs 
onces  :  généralement  plu»  considérable,  cltes'élè%e 
parfois  a  une  uu  plusieurs  livre.*,  une  pinte  et  do- 
mie,  quatre  livre»  (L^ois,  UiiMin  êur ia pirieaf^ 
dite  ).  J.  Frank  cite  même  un  cas  dans  lequel  il 
existait  six  livres  de  liquide.  Dans  ces  cas,  le  péri- 
Carde  est  distendu  jusqu'à  sept  pouces  et  demi  de 
hanteur,  su  neuf  poucua  de  laitew  àMbaso(teaia. 
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loc.  cit.  ) ,  rafiojHto  1«  poariHMit  «t  dépifoM  !«  dia- 
phragme. ' 

L'épancheiBeBl  Mt  eofMtftvé  fMr  ira  liqvM»  nrc» 
vent  limpide,  ordinairement  floronnt-itx ,  «wet 
MMveol  aéro^aguiaoleiil ,  parfois  mélangé  d'ane 
gnod»  qualité  de  Mog  (péticantUt  Mmorvhapf- 
^Mf  ),  fréquemment »ëro-purulent.  C.p  iiV«t  qtic  dan» 
de<  cas  rares  qu'il  e!<l  formé  {lar  un  pus  crémeux  , 
gritltra,  TerdâUe  on  Moieoz  (obaoTTsIlon  de  Blaii' 
card,  citée  plus  liant).  T.n  m'fimo  tempo  on  trouve 
le  péricarde  revêtu,  à  l'inténeur ,  de  fausses  mem- 
'bmM  qui  tapisiicnl  «idiMiremonl  les  deux  feuil- 
lets, ou  n'existeiil  que  sur  l'un  des  dpii\  (  L()ui'.>, 
ou  Blême  une  partie  du  cœur  sculenieitl.  D<tiii»  un 
cas  de  ce  genre  qui-  nous  avons  observé» «Uas  ne  re- 
ceemieat  que  l'oreillette  droite. 

Cm  psendo- membranes  sont  d'un  blanc  jaunâtre 
ou  rougeâtre ,  imbibées  de  sanp;,  tantôt  niinrcs, 
BoUes,  ficUeaà  détacliert  tantôt  plus  épaitaes,  plus 
fmoea,  pli»  adbérentei.  EHoaprésenteBt  dan»  lewr 
aspect  rt  Ifur  ti-vture  une  particularité  rcmaT i|iia- 
blc,elqui  semble  tenir  aux  mouvemenscontiaueis  et 
illeTaaIifa  dn  cflMr  :  ellea  tont  preaqm  toa|oflr«Té> 
ticulëes,  et  alors  elles  en  ont  plusieurs  fois  imposé 
pour  des  érosions  à  la  surface  dn  cœur  ;  celte  dis- 
peiilleo  réUcttlain  iaaite  qMlqoefois ,  paras  r^v- 
îarité.  celle  d'un  gi^cau  do  mîol  :  ailleurs,  elles  sont 
ondulées  comme  le  second  csioniac  des  rumioans, 
parti calîèrement  sur  la  portion  do  péricarde  qal 
*él  le  cœur,  où  elle» sont  généralement  plus  épaisses; 
ou  disposées  en  végétation  conique,  tantôt  courtes 
et  mdcs  comme  la  surface  d'une  langue  de  chat, 
laotAt  minces  et  allongées ,  et  comparées,  par  quel- 
ques auteurs ,  à  des  poils ,  tantôt  larges  et  aplaties, 
•t  donnant  an  cceor  raapMl  4'm  anaMW  oa  é'uM 
fttnme  de  pio. 

Quelquefois,  i  on  «taMon  attentif,  on  j  distingue 
des  rudinicns  ou  du  moins  des  ijipin nr»"*  di^  ^.^is 
leaox  soos  forme  de  tacbea ,  de  linéamens  rouges , 
irrégnUet*. 

'^i  la  pérîcardite  a  <îuri'  |>ou  Jo  tcnip=:,  et  que  les 
sujets  succombent  pendant  la  convalescence  i  on 
apiés  la  gnéflaon,  on  m  limnw  plai  qtw  tria  pev  de 
liqnicic  ,  ou  bien  celui-ci  a  complètement  disparu  ; 
le»  deux  feuillets  te  sont  mis  en  Mntact,  et  of^nt 
dei  adliénoeee,  le  plus  soavMBtgénéralêa,  foméat 
par  nr  tîtso  cclluleux  ordinairement  serré  (ce  qui 
en  a  quelquefois  imposé  pour  une  absence  du  péri- 
«BideK  q— Iqaaiiei»  partielles ,  et,  dans  ce  cas,  pres- 
que toojour*  sons  forme  de  bandes,  de  lamelles,  de 
ftlameas  pins  on  moins  licbes ,  et  dont  Corvlsart 
Ignorait  le  mode  de  formation. 

Parfois  aoMl,  dans  les  cas  où  les  faasaes  mem- 
branes n'ont  existé  que  sur  nn  on  plnsleurs  points 
da  cœur  ,  on  ne  trouve  pas  d'adhérences  ;  et  c'est  à 
ces  cas  qn'il  faut  rattacher  ces  plaqws  dites  laiteuses  t 
qw  IVm  reveontre  asaet  fréqveamèM  «or  ditm 
points  de  sa  <«ui  fn  i  ,  sous  forme  de  lamcllcB  blan- 
cbitrea,  opaque»,  irr^ulières,  de  grandear  variable, 
de  l'épalsaenr  da  l'enf^,  de  contittaaee  asm  ferme, 
de  stnictorc  ccIIttIo  fil)rrTi=o  ,  lisscs  à  leur  surface 
liitta,  assez  adltérentes par  leur  face  opposée,  et 


que  l'on  peut  le  plus  souvent  détacher  sans  inté- 
resser le  péricarde,  qu'on  retrouve  intact  au'deifoos 
d'elle». 

Lorsque  la  ré'.oliilion  a  tardé  long-temps  à  se  faire, 
et  que  la  péricardile  a  passé  à  l'état  chronique,  on 
Irenve,  à  ronvertare  des  cadavres,  nnitqnido  ordl- 
irairemcnt  moins  abondant,  quelquefois  pariforme» 
ailleurs ,  seulement  trouble ,  lactescent ,  rarement 
aoélé  de  sang ,  el  le  plus  ordinairement  séreux , 
lran«parent. 

En  même  temps,  les  fausses  membranes  sont 
d'ordinaire  pins  épaisses,  plus  ferme*,  plus  adhé- 
rentes, dans  certain"!  cas,  plusieurs  couches  ,  dont 
les  unes,  plus  dures ,  adhèrent  à  la  séreuse,  cl  les 
autres,  plus  molles,  sont  plus  superficielles.  Haut 
quelques  circonstances ,  il  n'y  a  point  on  presque 
point  de  liquide,  Iesfau!<$es  membranes  qui  tapissent 
les  doux  feuillets  du  péricarde  sont  Juxta-posées, 
de  manière  i  former  une  seule  couche  de  plusienri 
lignes  d'épalssenr,  de  consistance  Abreuse ,  ou  pins 
dense  encore,  et  d'a[»parencc  fibro-cartiln[:iiieuse. 
Parfois  même  on  trouve  dans  celte  couche  des  por- 
tions osMneea  disposées  tons  forme  de  lame»  plue 
ou  moins  étendues,  ou  d'anneau  entourant  le  cœur 
(Louis,  loc.  cit.),  on  représentant  une  coque  osseuse 
qni  enveloppe  ce  vlieère  (Bonlllavtd).  Dane  qnelqiiêa 
ras  de  péricardite  à  marche  chronique  dès  lenr  dé- 
but ,  on  trouve  dans  ces  fausses  membranes  des 
points  d'un  blanc  jaunâtre,  opaques,  formés  par  des 
dépôts  de  matière  tnbercnlense  {perieardUe  IsAtr- 
culeuse). 

IndépendHiment  de  ces  diverses  lésions  du  péri- 
carde, le  eoBor,  ordinairement  i  l'état  sain,  est  quel- 
quefois diminué  de  volume ,  comme  si  le  liquide  et 
les  fausses  membranes  avaient  produit  une  atrophie 
de  cet  organe  analogue  A  celle  qne  subit  si  sonvent 
le  ponmoa  dans  les  pleurésies  ;  alHears  ce  irlacère 

îiy  [>ertrophié,  les  raviu's  sont  dilatées;  ou  bien 
son  tissu  est  en  quelque»  points  décoloré ,  Comme 
macéré,  qnelquefoli  ramelH.  Dam  eerlafn*  cas, 
sa  membrane  interne  est  rou^e  ,  surtout  sur  les  val- 
Tules,  et  ses  cavités  contiennent  des  concrétions 
Mogaine*  plot  on  moiM  dense*. 

Souvent  encore  on  trouve  en  même  temps  des 
collections  de  liquides  dans  les  autres  membranes 
léreoeet,  Mrtont  dans  la  plèvre,  elle  peanon  cor- 
respondant e«(  pins  ou  moin*  comprimé  ,  on  bien  U 
est  Anflaniute,  parsemé  de  tubercules,  etc. 

La  péricardile  aig:uë  peut  se  déclarer  dans  le 
cours  d'une  autre  affection ,  telle  qu'une  maladie 
du  cœur,  un  rhumatisme  articulaire,  une  inflamma- 
tion de  la  plèvre  on  du  poumon  ;  d'autres  fois  elle 
survient  clîes  dM  ra^eia  bien  porlana.  Elle  débuta 
le  pins  ordinairement ,  «omne  le*  antres  phlegma- 

sies  thoraciques  ,  [i.ir  nii  frisson  plus  ou  moins  in- 
tense ,  qui  peut  se  reproduire  les  jours  suivans,  et 
auquel  succède  nne  chaleur  plus  en  moins  eontldë- 
r;i!  1 Quelquefois,  ni.ii-  trc-  rarement ,  une  on 
plusieurs  syncopes  e»  marquent  l'invasion.  Sea 
phénomteea  nltdrlenra  offirentde  grandee  variétéa. 
Dans  beaucoup  de  cas,  surtout  quand  la  péricardite 
est  simple ,  la  douleur  manque  complètement  ;  on 
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bien  elle  est  sourde  ,  légère  ou  n'est  sentie  qae  par 
intervalle.  Cbez  d'autre»  sujets,  il  esisle  dans  la 
tégkm  do  eonir  one  dovienr  fixe ,  aipië,  poignante, 
compnrr'^r'  par  quelques  malade»  à  la  constriction 
qu'on  i-prouvc  lorsqu'on  est  pressé  dans  une  foule , 
par  d'autres,  &  celle  que  produlntont,  tcilanegrilTe 
de  fer,  qui  comprinioraii  If*  ra'iir,  soit  un  ('tan  qui 
rapprocherait  le  stcnumi  du  rachis.  Souvcol  il  h'y 
joint  une  sensation  de  chaleur  ,  un  sentiment 
d'anxiété  pénible.  Chez  quelques  sujets,  cette  dou- 
leur augmente  par  la  pression  sur  la  région  du  cœur  ; 
chez  un  plus  grand  nombre,  elle  s'eiaspére  par  in- 
tervalles ,  au  point  d«  devenir  presque  inUtléraitle , 
et  se  progage,  par  aiM  Mrta  d*in»4la1fa«,  dm  to«t 
le  coté  gauche  du  Ihonx,  «t  jadme  dans  le  iMw 
correspondaoU 

FréqnenuDeat  le  BMlade  dprovve  de  palf^tetioiM 
plos  ou  moins  violentes,  pénibles,  orilinnirt^inent 
liitcrmillentes ,  et  revenant  par  aceêe ,  surtout  la 
Bail,  «aiw  emieepfffdcieUe,  on  pmvovideepev  lee 
mouvemens,  la  toux,  les  émotions  morales.  Il  s'y 
joint  un  tentime^  d'oppression  s'exaspéranl  aussi 
par  InterralleSt  «agmeatAnt  par  l'aettoii  de  parler, 
et  qui  oblige  le  malade  à  élever  rurtement  les  eûtes 
dans  l'iuspiration,  et  quelquefois  à  tenir  presque 
assis  dans  sou  lit.  Les  mouvemens  respiratoires 
s'accélèrent,  se  répètent  de  vingt-huit  à  trente  fois 
par  minute  dans  les  cas  simples,  et  s'élèvent  quel- 
^efois  jusqu'à  quarante  et  cinquante  dans  les  cas 
eompliqués.  A  la  dyspnée  ,  s'ajoolA  jperfois  une 
toux  sèche,  ou  suivie  de  quelques  cnehats  inslgni» 
flans. 

Les  Upolhjnîe» ,  rares  dans  les  péricardites  sim- 
ples, ont  Ueu  «nrlont  daes  lee  cet  eompliqués,  on 
surviennent  pendant  la  oai(;néc.  Cbe7  un  certain 
nombre  de  sujets,  euûn,  il  se  déclare  en  peu  de  jours 
m  (Bdénie  borné  aov  nembree  Infttefear»,  on  géné- 
fal,  un<!  sorte  d'by  Jropisic  at^në. 

Lorsque  la  maladie  a  quelques  jours  de  durée,  et 
qu'il  «'est  Umni  dans  io  pérleatde  on  éponebenent 
un  peu  considérable  ,  on  pcat  constater  un  autre 
ordre  de  phénomènes  fournis  par  l'exploration 
attentive  de  la  région  pvëcordiale.  Le  premier  dans 
l'ordre  de  dcvclopppnH>nt  ,  f>t  le  plus  important  de 
tous,  consiste  ùatifi  uu  sou  luat ,  obtenu  par  la  pur- 
Qusslon  dans  un  espace  variable.  C'est  à  M.  Louis 
que  la  science  est  redevable  de  ce  signe  précieux. 
L'étendue  dans  laquelle  la  région  précordiale  rend 
un  son  mat  est  ordinairementeu  rapport  avec  l'abon- 
dance de  l'épancliement  :  elle  augmente  ei  éininoa 
atee  M  et  s'dtend  quelquefois  depuis  le  febord  des 

finisse^  rùles  i  iifûrii'urL'nie'iii  jusqu'à  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule.  Un  antre 
signe  fort  niils  «ncovn,  wdsfni  no  se  vontre  qoe 

plus  t.ird,  (-'est  une  voussare  plus  ou  inniiii^  m mi- 
ieste  de  la  région  précerdiale ,  occupant  une  éten- 
dne  TaifaUBfMralanieM  petforUonud»  i  la  quan» 
tité  do  liquide  accumulé ,  et  s'élevant  quelqocrois 
jusqu'à  la  troisième  ou  même  la  deuxiènie  côte.  La 
nain,  ylaedo  snr  U  rdglen  dn  oanr ,  teeonnall  qoe 
les  battoraens  de  cet  organe,  examiné?  comparati- 
?emenl  pendant  quelques  minules»  n'ont  plus  lien 


avec  la  même  rdgnlarité,  aver  la  force ,  dI 

dans  le  même  lieu.  La  distension  du  péricarde  et  le 
refonlement  dn  pomnon  fenvcni  donner  Haa  i  nn 
autre  phénomonf  pfrrn  par  r,tirsmM;)iion  ,  savoir, 
l'absence  du  bruit  respiratoire  a  la  région  précor> 
diale.  Quant  aux  bruits  du  cieur,  ils  sont  souvent 
déplacés,  et  d'ordinaire  plus  profonds,  plus  loin- 
tains; quelquefois  à  peine  perceptit>les.  Leur 
rhythme  reste  assez  souvent  régulier;  ailleurs  il 
s'altère  par  intervalle  ,  surtout  après  la  tea& ,  en 
d'une  manière  constante,  principalement  dans  les 
cas  de  complication  d'une  maladie  dn  ossnv  :  Ottles 
trouve  alors  inégaux,  tamnltaenk. 

(Quelquefois  il  s'y  joint  nn  btvlt'de  tonHel  dont 
le  mécanisme  p<  ut  rue  variable,  ou  an  bruit  de 
frottemenlpériphériquo  dû  à  la  présence  des  fausses 
Membranes.  Ce  dernier  peut  manquer  pendant  tonte 
1.1  fliircc  ilr  la  pcririrtlilo  si  les  fanssr";  mnabraoe* 
sout  partielles  ;  il  s'entend  généralement  vers  le 
didln  de  la  maledie,  tofsqno  l'dpoaolMmentdlm»- 
nuf^,  cl  que  les  deux  surfaces  devenues  rugueuse» 
sont  remises  en  contact,  et  frottent  l'une  sur  l'autre 
dMwlaa  monvamens  dn  ocsnr.  Go  ftoMoment  pi^ 
sente  ,  du  reste  ,  diverses  mianre'î  :  tantôt  a^seï 
doux,  tantôt  ituilaal  le  bnni  (k  l  Uir  neuf,  et  parfois 
pins  rade  encore,  selon  l'épaisseur  et  la  éoHMédD 
produit  morbide  déposé  sur  le  péricarde. 

A  €6»  phénomènes  locaux  se  joint  un  appareil 
fébrile  d'ane  tetensité  très  variable.  L'artère  .  daes 
quelques  cas  ,  donne  à  peine  quatre-vingts  pnlsa» 
tioas  ;  dans  d'autres ,  elle  dépasse  cent  dix  et  cent 
vingt  batteuiens  par  minute.  Iticdiocrement  large 
dans  lafdopartdescas,  le  pool»  est  quelquefois  pleia, 
fart; ailleurs,  petit,  faible  ;  ordlnalvoment régnUar 
dans  les  cas  simples  et  dans  l'étal  de  calme  ,  il  de- 
vient assez  souvent  irrégulier,  inégal  par  momeas, 
jnrioni  après  la  Ions,  prtsento  perfWe  des  luteemil- 
tenoes  pfi'->a-rrij-,iin  iins  irrégularités perm.'inrntr»;, 
prineipaleoieot  dans  le  g  cas  compliqués  d'afiectioa 
du  cœur.  La  cfaaienr,  modérément  éleiFéo  d'ordi- 
naire, devient  quelqurfciis  inlfnvp  «rrhe  oti  «iirl'''- 
rale  ;  cbez  nn  certain  nombre  de  sujets ,  on  votl 
survenir  le  refroidissement  des  extrémMda. 

Ouand  la  phlegmasie  est  aiguë,  intrn<H>,  «joeBé 
iepaucbement  eit  cooMdérable ,  et  surtout  quand  la 
pdrieafdlin  cal  oompUqoée  d'usé  affMk»  du  coer 
ou  des  poumons ,  le  nsalade  ne  peut  conserver  la  pe- 
sition  a»si&e.  C'est  dans  ces  cas  aussi  que  l'oaobsev?* 
la  Jaclitation  signalée  par  qnalqnea  amenât,  et  oae 
aliéiation  partieuli^  des  tnJts,  oafrimenl 
alors  une  anxiété  ranarquable.  liens  les  denriais 
jours  de  la  >ie,  le  visage  devient  quelqurfois  MéeiS 
ou  bleuâtre,,  et  présente  les  caractères  du  fada 
kiffocraUqn»» 

La  céphalalgie  cxistr  a^-tez  sonvont  au  débat,  i 
des  degrés  variables  ;  parfois  il  survient  nn  délire 
passager ,  et  le  sommoH ,  troublé  par  dao  rêves  pé* 

niblcs  ,  est  frcquemmonl  interrompiti  jiar  des  ré»eilS 

en  sursani.  Quant  à  l'état  des  forces ,  le  plus  oréi- 
nairaaiontleB  nudadM  anal  ennIndalB  do  faidcr  la 

lit;  cependant  on  a  vu  des  individus  rontînncr.  arfC 
pltu  OU  moins  U«  fatigue,  leurs  occupations  pendant 
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tBilqim  jows  après  la  débnl.  I«  loif  «M  géiiér«)a- 
■eat  lagiMDtëe ,  l'appétit  ^mlavé,  ou  eowpléto* 

menl  aboli;  rarement  on  olistii      des  Yomi!>s«meu8 
U  diarrkée,  el  les  oriaei  août,  d'ordinaire, 
mm  et  fortoMMrt  coloréM  eoBiM  dans  1m  aoiraa 

Le*  pbéoomène*  de  U  pcficardite  «  oomme  dou* 
viMM  4a  1*  T«lr  par t^BXiHMd  gdadral  qui  pvéoèdat 

se  M!trou>cnt  pas  (oujours  iom  rëuni«,  ou  eii«tçnt 
1  desdegréi  tréi  divara  :  il  eo  résulta  que  la  mala- 
diaaapiéMBls»  mém»  daaa  «m  tlniplM,  «t«0 
une  phjrsionnmir'  assez  vari.il>lei  ot  sous  d^^  formes 
cjaptomalologiqui»  «6kez  dirférenlea.  Chez  qu«l- 
fMaaaJtla.  l'oppreasion,  la  djripMe,  une  tons  aè> 
cb^  ,  line  «>xpr<>S5ioii  do  souffrance  el  <!\Tnii»'(e  ,  un 
be»oiu  irequenl  de  cUauger  de  (>0!>iliun  ,  el  un  app«- 
kU  fébrile  plus  ou  moins  intense ,  sont  las  seuls 
i^nplômes  qui  caraclériseol  la  maladie,  an  moins 
dans  sa  première  période.  Cbes  d'aulres ,  la  donleur 
préeordiale  constitue  un  phénomène  remarquable. 
Aillaim«  !•  désordre  des  battements  d«  «dor  M 
Um  «Mora  les  palpitations,  l'im  ^aliiétl  l*irr^la» 
rité  des  coulrai  li'Hi^  du  coeur  et  de»  pulsations  nrtc- 
xieUes,  oa  bien  leur  suspension  momeataiiée ,  avec 
aas  ddfWlbHMsaat  êê§  ajncopes,  l'apparilion  rapMa 
d'un  I  Plié  II)  c  plus  OU  moins  niH^iiiri  <iMc  des  membres 
infériewr»,  donnai^  à  la  cardiie  uue  loriM  spécial*. 

La  périeartfits  ae  Mfatoppe  «tmlqiMfola  d*QM 
mstiiprc  br<i";qTir,  ^iiit  une  marche  rapide  ,  el  peut, 
«Uasdes  cas  fort  rare»,  à  la  véhté,  et  presque  ton- 
Ji«n  eaiBfliqwéi,  mlralMr  la  ■iart4aM  l'eapaat 
de  pen  de  jours  ou  même  de  vingt-quatre  heures  : 
■ae  dyspnée  croissante,  un  désordre  de  plus  en  plus 
considérable  dans  les  battemens  du  c<Mr  6t  daa  ««^ 
làres,  des  défaillance!*  de  plu»  en  plut  rapprocht^es, 
one  suffucalion  imminente,  une  altération  profonde 
de  la  physionomie,  précèdent  et  annoncent  cetto  ter> 
■iaaiaoa  funeate  ,  qui  subvient  quelquefois  aussi 
d'Isa  manière  inopinée,  et  avant  que  rien  ait  pu  la 
liire  craindre,  au  moins  prochainement. 

▲illewa»  le  développemeai  dé  la  maladie  s'opère 
afee  toatoart  «Ile  peut  mdme  débuter  «ana  IHiaaii 
p<r  un  biin|)tt?  iiialaiM-  qui  .iii>:rnente  progressive* 
aeol  ;  et  ce  n'est  qu'après  plusicura  jours  fM  aa* 
vfmpiàmm  eomcaonemit  i  ae  deatltter.  Celle  forme 

lie  la  maladie,  qiif*  l'on  a  tlo-ijinée  par  l'épithéte  de 
tubaigui,  peut  se  prolonger  p^udant  vinf  t  et  trente 
Jeett,  et  Mêaie  •••Mà.  A  ;perl ce*  eea eslrtaett 
If».  pprirardilcs  simples,  qni  se  Irrininent  d'ordi» 
uaire  lieurensemen.t ,  commencent  a  décroître  do 
dixiénaeM4evslèaieJow*ee4|iii  se  révèle  partico* 
liéremenl  pi^r  le  retour  progrci^sif  tlf  l:i  «^nnorité 
daitsia  région  précordiale,  cl  par  la  diminution  de.<t 
tfMiblea  fonctionnels  et  de  la  fièvre  :  leur  durée 
Bioyenne  jusqu'à  la  résorption  complète  du  liquide 
est  de  quinze  i  vingt  jours.  Quand  l'épancbement 
est  considérable,  la  décro^ance  commence  quoi- 
qoçajçnra  plus  tard  »  el  la  audedie  a'eat  terminée 
généralemevl  qe'an  beat  d*aB  mois  on  de  *ix  tema^ 
ocs.  Parfois  on  ol>t<ervo  dans  .ion  cour.s  quel(]ue»  re- 

emdeacence»  qui  Ueableat  m  iiurche  et  prolongent 


La  Mtl  était  regardée  antrefoit  eomiae  la  lermi- 
nefaen  le  ploi  ordinaire  de  la  péricardite  ;  quelquea 

nit'LlcL  ins  |H>nsaicnl  même  que  cette  affection  était 
constamment  mortella.  Maia  l'on  sait  «ii|}e«rd'lmi 
«*en  «M  pohrt  ainif ,  et  que ,  dane  «ne  tiée  . 

cranilp  propn i  lion  des  cas,  la  pcricardite  «e  Icnnliio 
beureusemeni.  C'est  ce  que  démontra  l'observaiioa 
eltaiqne,  appuyée  anr  «ne  eoimafeNNee  plus  prdciee  • 
âc  la  maladie;  c'est  ce  que  prou nussi.  il'niic  ma- 
nière incoBlMtable»  ruatomie  pathologique  :  les 
piafaee  UaMbee  fae  Fea  rmeeMm  II  aenvent  A  ta 
«urface  du  péricarde  ,  et  surtout  Im  adbérenrr';  do 
ses  deux  feuillets,  sont  des  témoins  aussi  sdrs  d'une 
péricarUite  antérieure ,  que  le  sont  les  aékéraocee 
de  I  I  pli  \ri'  r<  l,ittvement  à  la  pleurésie. 

i>au»luplui>aridesca)i,  ces  adhérences  ne  donnent 
lieu  i  aucun  (rouble  dans  tes  fonetious  du  cowiy  et 
rien  avant  l'ouverture  du  cadavre  ne  fait  soupçon- 
ner leur  présence.  Quelques  auteurs  cepeodanl  ont 
prétendu  qu'elles  étaient  la  cause  de  plusieurs  acci- 
dent gceirea»  tels  qn'un  tiraillement  doaloareux  dana 
le  régieB  dn  conr ,  des  palpitatlona  obscores,  pro- 
fondes, et  comme  aNorU  rs  ,  de  l'oppression  ,  des 
syncopes  fréquentes,  un  pouls  babiluellement accé- 
léré, petit,  tirégulier,  et  sne  élepoallfoB  i  l'hyéve- 
]M^ii^.  Corvi^art  lui  nu^me  parta^'nait  cette  opinion 
en  adnieUanl  que  l'adhérenee  totale  du  cœur ,  oa 
pérfeerde ,  eat  aéeetitlreaieat  aeeoaipegnée  d*«a 
dérèglement  tel  dans  les  fonctions  de  cet  nr^rtnf  , 
que  la  mort  en  est  la  suite  inévitable.  Bnrus  avait 
admit  fae  denateamouvremem  alteraatffi  de  systole 
et  de  diastole  ces  adhésion-  àn  rrpur  avec  le  péri- 
carde, en  soulevant  le  diapliraitmc,  et  en  le  refou- 
lant tenr  A  tour,  donnaient  lieu  i  dos  pulsations 
perçues  par  la  main  appliquée  à  la  région  épigastri- 
que.  D'aulres  ool  avancé  après  lui  que  ,  par  suite 
da  déplacement  du  diaphragme,  le«  adhérences 
pomnraient  être  constamment  reoemmes  A  ene  dé- 
pression et  A  une  sailUe  alternatives  appréclablec 
sous  le»  Tausses  cotes  gauches.  Dans  quelques  ras  . 
rares  il  est  vrai»  il  serait  possible  d'observer  un  abtre 
phénomène  dont  M.  Berth  e  lignelé  en  eseaiple 
(Arch.  >i'.'/ii'r.  de  méd.,  183.'S),  savoir  :  une  dépres- 
sion à  la  région  précordiale  «  dont  l'affaiisement 
penrreit  se  preénire,  epréalaiéserpHen  éea  épaae^e 
mens  aboodans  rîn  prrirnrito  ,  pnr  on  mécanisme 
semblable  A  celui  qui  donne  lieu  au  rétrécis&eotent 
4n  eélé  ■nlaée«  A  la  anlta  de  la  plearésie. 

Le  dinL'no«itic  do  l.i  péricardite  élait  considéré 
autrefois  comme  très  obscur.  Ilii^le  aimait  à  dire, 
lorsqu'il  rencontrait  les  signes  rationnels  de  cette 
maladie,  qu'il  pourrail  b(rn  »/  avoir  In  une périear- 
dilc,  s'il  n'en  avail  fias  le  soupçon.  Laenneo  lui- 
même  croyait  qu'on  ne  pouvait  que  la  deviner.  Il 
devait  en  être  ainsi  avant  la  coaaaiese&cedeeaigiiea 
précieux  fournis  par  l'appllealton  pina  exaeie  Aee 
diverses  méthodes  physiques  d'exploration.  Nous- 
avons  vQt  en  effet,  que  les  symptômes  fonctionnels 
de  la  pérteardite  sont  irét  varfables  :  la  plupart 
d'entre  eux  peuvent  maiii|iier  ou  (Hre  du» à  d'aulres 
affections  aiguës  ;  l'accélération  des  battemens  du 
ooNr,  phéaoïnèaa  «mmmm  A  taaiee  k»  aMlaélee 
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fébriles,  esl  toat>i>fait  insuffisante  pour  faire  recon- 
nattre  IfnflamiMtleB  4ii  péricarde.  11  en  est  à  peo 

prés  de  ro^ me  de  l'oppression  qui  .u  r  tnp.T^nc  toutes 
les  maladies  du  thorax,  el  de  l'alléraiiou  d«8  traîU 
qne  Ton  ohserfo  dans  beineonp  d*avliea.  Gepen- 

dant,  lorsque  ce»  Irois  symptAnifs  mtuitrrnt  rêu-  , 
ni»  chez  un  malade  •  el  que  l'eiameu  alteulif  de 
lonlea  les  fcnetiens ,  et  l'expletatioii  de  la  poitrine 
par  la  percmiioo  et  rauscuUaUon.coDduisenti  coo- 
clure  qu'il  n'eiisle  ni  pleurésie  ,  ni  poeomonie  ,  le 
mtfdeein  est  ameoé  ,  par  voie  d'exclusion ,  à  soup- 
çonner nnc  péricardile.  Co  dia(;noslic  devient  plus 
certain,  «'il  s'j  joint  une  douleur  précordiale  vive 
et  soff «BM  hmqimmnà  ehm  «a  H|ot  Meo  pof^ 
Unt. 

Des  palpitations  reTenant  par  accès,  sous  forme 
de  baltcinens  inégaux,  irréguliers,  cbex  des  »ujeLs 
dent  le  pouls  était  précédemment  régulier,  des  dé" 
lUIlaooes,  des  svncopcs  snrvenant  au  début  ou  dana 
le  cours  d'une  maladie  ai^ë,  à  une  <'|Hiij>i.?  encore 
éloignée  de  l'agonie,  ne  laiasont  guère  de  doute  sur 
l'usislenc«  d'noe  inianautf on .  dn  péricarde.  De 
même  encore  une  grande  diiproportion  entre  la 
fréquence  des  palsations  artérielles  et  les  autres 
symptômes  de  la  maladie,  telle  qoe  la  lentenr  dn 
poul!=  i^ïTite  i  une  cbaleur  fort  élevée  ,  à  l'oppres- 
sioD,  à  l'anxiété,  ou  bien  une  fréquence  extrême  du 
povta,  jointe  à  une  chaleur  médiocre,  et  à  d'autres 
jyroptôine*  jronéraui  peu  intenses,  m'ont  fait  quel- 
quefois »ou|»çoiiacr  l'existence  d'une  péricardite 
^aernnverture  du  corps  a  confirmée.  Eniin  l'appa- 
ritioo  presque  subite ,  au  début  ou  dans  le  cours 
d*DDe  maladie  aiguë,  de  phénomènes  qui  appartien- 
nent d'une  manière  spéciale  aux  affections  ur;:ani- 
que>  du  oteur ,  tel  qu'un  œdème  surrenant  rapide- 
■MBt  mx  eitrémllda,  doit  nalwreTleraenteoadnire  le 
médecin  à  soupçonner  l'exislenc  '  Vu  ne  péricardite. 

liais  l'étude  des  seuls  désordres  fonctionneis 
lerait  «ouTent  insofibanle  ri  le  nédeefn  ne  treuTail 

dan?  l'c\pl [irntio ti  nif'tlioilitiiu"'  ilc  !a  rp'jion  dv\  rmir 
des  nio^eo»  plus  &dr9  de  lixer  son  opiuion  :  la  vou»- 
enre  el  la  matlld  de  Ut  région  préeerdlele,  Tabsence 
du  bruit  respiratoire,  et  ('t^loi-^-nemenl  de«  firnit*  du 
cœur  sont  ici  d'un  grand  secours,  quand  l  iuilaoï- 
sjBiiOB  «  donné  IJen  à  un  épaneheneot  de  quelque 
importance.  Or,  cet  épancLenn'nt  ett  un  des  carac- 
tères les  plus  ordinaires  de  la  maladie,  et  il  a  géné- 
ralement assex  de  durée  pour  ne  pas  échapper  à  un 
observateur  attentif.  Il  en  résulte  quoia  péricardite 
ne  pourrait  guère  être  méconnue  que  lorsqu'elle  est 
légère,  et  avec  très  |icu  de  liquide  épanché  :  dans  le 
cas  où  la  collecUon  séreuse  aurait  déjà  diminué,  les 
diters  bruits  de  frottemeol  sont  encore  des  signes 
de  beaucoup  do  >aliMir. 

Du  reste ,  la  péricardite  ne  saurait  guère  dire  con- 
fondue qu'arec  nue  pleorodynle  ou  une  pleurésie 
du  coté(;anchc;  mai-  l'.ili-i m  e  de  lièvre  et  la  mo- 
bilité de  la  douleur ,  dans  le  premier  cas  ;  et  dans  le 
aeeond,  la  tout  sèelie  et  les  signes  ultérieurs  d'ë- 
]  iiirhemcut  dans  les  parties  déclives  de  l;i  p)ô\re, 
euiliseot  généralement  pour  éio^ner  le  doute.  <^uoU 
qMf  médeelne  ont  penaé  qa'nn  ëptnclMiiieDt  par- 


tiel dans  la  portion  de  la  plèvre  qui  correspond  à 
peu  prèa  à  la  région  préeordiate  fionrralt  simuler 

une  péricardite;  cl,  m  offrt  ,  la  di'^tiTictinn  di'  «rs 
deux  maladies  serait  fort  difûcile.  Mais  je  ne  sache 
paa  que  Jamais  temblable  dpandiement  partiel  bR 

clé  oliscr> 0  dnns  la  plèvre  ;  pour  ma  part ,  je  n'en  ai 
jamais  rencontré.  Les  épanchemens  pleurétiqocs 
partiels  ae  nonlrent  i  pev  prèa  constamment  dan 
les  parties  déclives  du  thoriT.  On  t^nit  s'abstenir  d9 
créer  des  difUcultés  théoriques  de  diagnostic:  rttt* 
finie  variété  des  maladies,  dans  Itnn  fnnaeacoi^ 
nues,  n'en  fournil  déjà  que  trop. 

L'erreur  .iciail  peut-être  plus  facile  dans  le  casoà 
la  péricardite  se  développerait  en  même  leapt 
'  qu'une  inflammation  de  la  plèvre  ou  du  poumon , 
ou  bien  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire, 
parce  que  les  symptômes  ordinaires  de  ta  maladie 
qui  noua  occupe,  la  dyspnée,  la  fièvre,  et,  jusqa'à 
un  certain  point ,  l'et preNfon  de  soufltance .  peu- 
vent être  r.i |t[Kii  t os  à  l'une  ou  à  l'aiilrc  dr-  ces  affec- 
tions, et  qu'il  n'est  pas  naturel  de  soopfonner  une 
entre  phlegmaaie,  lorsque  celle  qu'on  a  eialrauiettt 

reconnue  peut  ;î-^f'7  tiirn  mndrr  raison  dr  tout  re 

que  le  malade  éprouve  :  toutefois  l'observation  atten- 
tive dea  •  jupiteee  doit  melln  le  «édeeln  en  firde 

contre  ce  genre  d'erreur,  et  lui  foitmir  sn  moins 
quelques  soupçons  sur  l'existence  de  la  péricardite. 
Laphysionomie offre, dans  cette  dernière,  une  ei« 
pression  d'auxicté  , d'inquiétude  qu'elle  ne  présente 
ui  daiiM  les  autres  phlegmasies  tboraciques,  ui  dans 
le  rhumatisme.  Lorsque  llnfiammation  du  péri- 
carde s'est  développée  consécutivement ,  le  change- 
ment survenu  d'un  jour  A  l'autre  dans  les  traits  do 
malade  échappe  difficilement  i  un  œil  exercé,  et  si 
raffectiou  premièra  n'a  point  nugmenlé  de  vio- 
lence, le  médecin  eet  conduit  à  supposer,  et,  par 
conséquent,  à  rccbercher  quelque  coniplicalioo  : 
l'irrégularité  du  pouls,  qui  survient  à  une  époque 
o4  le  malade  conserve  un  eerlain  degré  de  farea, 

el  qui  persiste  t  u  K  juirail  ;i  dn  courts  intervalles, 
pendant  plusieurs  jour»,  e(>t,  dans  la  fièvre  rhuma- 
tiauiale,  comme  dana  la  plewo-pnenaonle,  un 
signe  presque  certain  de  la  complication  dont  nous 
parlons.  Une  oppression  considérable  qui  survient 
dans  le  cours  d'un  rhumatisme  aigu,  et  qui  niest 
liée,  ni  A  une  douleur  intense  des  mn^t-le^  (hfrari- 
ques,  ni  i  l'ciistonce  d'une  inflammation  de  ia 
plèvre  ou  dn  poumon ,  doit  conduire  i  soupçonner 
la  même  coraplioation.  Il  est  à  peine  nécessaire  de 
rappeler  que  les  palpitations,  les  batlenioos  (umal- 
tueui  dans  la  région  du  cœur ,  les  défaillances  se- 
raient ici ,  comme  dans  la  péricardite  simple,  daa 
signes  diagnostics  très  importans.  Enfin  fevamen 
réitéré  par  la  percu^sion,  el  rauscullalion  K-  !  j  par- 
tie antérieure  de  la  poitrine ,  dissiperaient  le  plus 
souvent  toute  espèce  de  doute. 

La  péricardite  l'-l  (  iirfainement  une  maladiesé* 
rieuse;  cependant  le  pronostic  est  moinsgrave  qu'on 
ne  le  croyait  autrefois ,  et  l'on  en  trouve  la  preuve 
dans  les  traces  nombreuses  que  l'on  rencontre  de 
cette  affection,  chez  des  sujets  morts  d'autres  mais- 
diea  aiguéa  un  chroniques  ;  ici  eneera  II  Cnt  fciM 
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dlMtaiiMrlM  pMeanHiMfbnebesde  celles  qui  sont 
accompagnées  de  qoelqae  autre  afTci  lion  ,  telle 
qu'aae  maladie  organique  du  ccnur,  une  pneutiiuaio 
ëtendce,  etc.  L'expérience  démontre ,  eu  erfet.que 
iMfèrieanlUM  «iniilM  gnériaieikl  le  plu»  ordiuaire- 
■Mrt  «  tendis  qira  la  mort  a  tonyeiit  lien  dans  les 
cas  ruropliques. 

Mais  si  la  ptfricardite  goérîl»  se  peol-elle  avoir 
fmr  te  malade  d««  milea  plat  on  nolDf  fflebeiHMt 
î'C'iK  rr  point  de  Tue  encore.  \c  pronostic  ëlalt  con- 
sidéré jadis  comBBe  très  grave ,  et  l'on  voirait  daot 
Il  pdrieardfte  l'or^aè  de  dhrenea  arTeellont  elir<^ 

lîiqnr*  pnrmi  k'squollcs  J.  Frank  sipnale  l'hypr-r- 
iropiiie,  le»  dilatations  da  ceear,  etc.  Les  adhéren- 
ces de  périoaHe  étalent  aniri  regardée!  comme  la 
Morcp  d'arcidcns  jjr.i^ps ,  tp!<i  qtTc  tl^s  palpitations, 
des  !i\nco{>es,  dont  la  mort  pouvait  ptre  la  ronsé- 
qMnre.  Mais  cet  eninies  sont  corioinement  exa^ 
férëe^t:  il  nVsl  pas  rare  de  >oir  des  individus  ne 
eoaserïcr  aucun  malaise  après  la  gudri^un  d'une  pé- 
ricardite;  et  l'on  trouve  asseï souvent,  à  l'autopsie, 
des  adhésions  intimes  des  deux  feuillets  du  péri- 
rarde  cbcx  des  sujets  qui  n'avaient  présenté  aucun 
trouble  de  li  elv««ietloii>  Ht  det  fooetieiu  feapin- 
teires. 

I«nq«e  fevameii  attentif  d*tm  malade  •  eendvtt 

»  Sim  |N  (Il  iTir  r    cl  l'i  [lit]''  l'oiU'  raison  à  rcronn.iîl  re 

l'eiiftence  d'une  péricardite  aiguë  simple  ou  com> 
pNfiée,  on  doit  généralemeni  feeoavfrani  «aignéei 

générales  et  Jnralr^    l  es  saignées  sont  ii  i  louMc 
aeat  indiquées  par  la  nature  inflammatoire  de  la 
maladie ,  et  par  le  besoin  de  dlmtoner  le  Invatl  4b 

cnpur;  aussi  iloil-on  ,  an  début  de  la  périrardllc  , 
les  faire  aussi  abondantes  cl  aussi  rapprochées  que 
k  permet  l'état  des  forces.  Dent  l'épidémie  de  Ko- 
croy,  dont  il  a  été  question  préc(<dpmmcnt.  les  sai- 
gnées étaient  répétées  jusqu'à  quatre  et  cinq  fois 
avec  awalage,  à  des  intervalles  de  quelques  heures 
seoTement.  Il  est  bon  d*v  joindre  l'appliralion  de 
saapues  ou  de  Ycnlouscs  scarificcs  sur  la  ret^ion  du 
CQor,  qu'on  couvre  ensuite  de  cataplasmes  émoi- 
liens.  Des  pëdtlaves  irritans ,  des  sinapismes  aux 
membres  inférieurs  ont  aussi  de  bons  effets.  Les 
boissons  fraîches,  émnisionnées,  ou  acidnU-es,  sont 
indiquées  spécialement.  Du  reste,  nne  abstinence 
eoespléte ,  on  repos  abeoln ,  le  calme  parfait  de 
l'iiue  ,  «>ont  ii;i>\ i'i>'-rij;oiirpuscment  ni-cessaires 
dans  nne  affection  que  la  précipitation  des  mouve- 
mant  dn  eoeor  ne  manquerait  pat  d'exaspérer. 

Dans  le  tnit  ralentir  rrltn  nccf^h^ralinn  iIps  bât- 
iment du  cœur ,  comme  auitsi  dans  celui  de  farft 
verlaer  In  téerétlen  vrlnafre,  on  a  eonteillé  et 
emploTé  les  pr<'parations  do  (lîiritnîo  pdurprde. 
Mais  I  cffel  sédatif  de  ce  médicaïucat  est  peu  mar- 
iné dans  les  phlegmasics  aiguës ,  et  on  ne  Tobserve, 
en  général  ,  dans  les  maladies  apyréliqiics 
méoies,  qu'après  nn  usage  de  plusieurs  jours.  Quel- 
ques auteurs  ont  encore  vanir  !r  mlomcl  donné  à 
petites  doses  fractionnées.  Lorsqu'on  a  tiré  autant 
de  sang  que  la  prudence  permet  de  le  faire,  on  a 
recours,  comme  dans  la  pleurésie,  à  rnpplication 
d'an  lésicatoire  tnr  la  région  précordiale ,  où  il  doit 
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éire  entretenu  plus  on  moins  longtemps  selon  l'in- 
lensitô  et  l'opiniâtreté  do  l'inriainmation.  Dans  les 
cas  où  l'oppreitisiun  dc^  forces  v&t  considérable,  on 
a  proposé  de  recourir  au  musc  et  au  camphre.  Mais 
l'action  de  ce  médicament  est  trop  incertaine  et 
trop  variable  pour  qu'on  puisse,  dans  l'état  actuel 
do  la  science,  lui  accorder  beaucoup  de  confiance. 
Ou  satisfait»  du  reste ,  au  indications  fonroiet  par 
les  cantet orcatlonnelletde  la  maladie,  parles  cooh 
plications,  etc. 

Quand  la  péricardite  se  prolonge  au  delà  du  qnin- 
liéme  on  vingtième  jour ,  on  doit  te  relâcher  tnr  U 
«fïvérilé  de  la  îiëtf  et  accordcraii  malade  qtielquet 
bouillons;  »i  elle  pat.se  à  l'état  chronique ,  on  mo- 
difie le  traitement  en  eontéqnenee. 

Viricardite  fhmvHjur.  —  L'Tnnnmmntifin  chro- 
nique du  péricarde  peut  se  présenter  sous  cette 
forme  dèt  ton  début:  €*ett  ce  ^n'on  obterve,  sur- 
tout quand  elle  est  tuberculeuse  ;  d'autres  fois ,  elle 
succède  à  la  pcricardile  aiguë,  dont  les  tj'mplûmes 
s'amendent  sans  ditparaliie  complètement. 

Le  malade ,  dans  ces  cas ,  peut  se  lever ,  prendre 
et  digérer  quelques  alimens  ;  le  plus  souvent  il  n'ae* 
cuse  aucune  sensation  pénible  dans  la  région  du 
cmur  ;  dan*  qnelqnet  cat  néanmoins  11  j  éproore  on 
eonttoiie  d'y  rettentir  de  la  donleor  on  tout  an 
moins  de  la  ^i*'ne  ;  presque  toujours  la  poitrine  est 
oppressée  t  la  respiration  est  courte ,  accélérée.  Les 
pulsations  det  artéret,  eomme  collet  du  conr,  tout 
irri',:u!icres  et  inégales,  quelquefois  seulement  très 
fréquentes  ;  la  percussion  pratiquée  fait  entendre 
nn  ton  mat ,  t*il  exitte  nn  épandiement  dant  le  p^ 
ricarde  ;  soit  que  l'oti  ajijilirjiie  la  main,  soit  qu'où 
écoute  avec  le  cjliudro,  ou  constate  des  ballement 
dn  cmnr ,  onpina  ftarlaonidut  falbletqne  dans  l'éut 

norni  ni ,  *om  rnt  !né{;ai!T  et  irrégulicrs,  et  cesbmitt 
sont  paribis  accompagnes  ou  obscurcis  par  divert 
bruits  de  frottement.  La  chaleur  fébrile  est  peu  in« 

tenso,  la  face  est  pâle  ,  quelfuicfois  bouftio  ;  les 
lèvres  sont  parfois  violact-cs,  le»  membres  souvent 
inGltrés. 

Cette  affection  offre ,  en  général ,  dant  ton  conra 
des  alternatives  de  rémission  et  d'etaeerbation  ; 
aussi  plusieurs  fuis,  avant  la  terminaison  définitive, 
lot  pertonncaqui  entourent  le  malade  croieut-ellesi 
on  qn*ll  entre  en  convalescence ,  on  qu'il  ya  tne- 
coniber.  L  i  diin  o  de  la  péricardite  chronique  peut 
varier  depuis  six  semaines  jusqu'à  deux  et  trois 
molt.  Sa  terminaiton  etl  tonvent  liebense;  la  mort 
a  !<j[ii'fnk  lieu  d'une  manière  inopinée;  mais 
tout  porte  à  croire  que,  comme  la  péricardite  aigaë> 
elle  f  oérit  dant  nn  certein  nombre  de  rat. 

Quant  au  diagnostic,  il  est  souvent  obscur,  sur- 
tout lorsque  la  péricardite  chronique  cs>t  compliquée 
de  quelque  antre  maladie  det  organes  contenus  dant 

Il  poitrine  :  nn  poiirrnil  lit  f  on  Itmike  avec  l'hjdro- 
péricardeel  la  dilalatioii  du  ca  ur;  niais  l'h^dropé- 
ricarde  n'a  guère  lieu  que  dans  les  ras  d'hjdropisie 
fccnérale  du  tissu  cellulaire  et  des  membranes  sé- 
reuses. Quant  à  la  dilatation  des  cavités,  elle  a 
d'abord  nne  marche  plu»  lente,  et  présente  ensuite 
no  «ccroittomenl  pint  régulier  dant  Ict  sjrmptômet  ; 
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d'ailleurs ,  le  ton  do  la  région  prccordîalc  est  moin* 
mat,  et  les  broila  du  cœur  aonl  plus  clairs  et  plus 
•oaorea  que  dans  la  pdrteardlte  avee  ëpanchement  ; 
et  les  braillé  de  frottemeDS,  particuliers  à  celle  der- 
nière afrection ,  lèveront,  quand  ils  existent,  tona 
1m  dontea. 

Le  prtnripal  iiinyrn  de  traitcnieni  qn'OD  Oppose 
à  la  péricardite  clirouique ,  est  l'applleation  d'un 
laffe  féaientoln  sur  la  région  dn  e«enr,  où  il  doit 
être  ciUrctciM! ,  et.  :itî  besoin,  rotiouvelë,  jusqu'à  la 
termiudison  <io  la  utaladu».  Lu  caiilcrc,  un  moia, 
on  mieux  encore  uo  sélon  ,  peuvent  et  doivent  être 
essayés  dans  les  cas  où  le  vcsicatoire  a  été  entre- 
tenu quelques  semaines  sans  succès.  On  pourrait 
aussi  employer  concurremment  les  frictions  mer- 
cnriellea,  qui,  plusieurs  fois,  ont  paru  produire  des 
tiffeU avantageux  dans  les  Inflammations  chroniques 
du  péritoine  ou  des  plèvres.  On  doit ,  enfin ,  eorauie 
dans  tous  les  cas  où  l'on  se  propose  do  favoriser  la 
résorption  d'an  fluide  dpanché.  chereher  i  augmen» 
Irr  irnnlrcs  st'rrt'Iiuiis  cl  parlicnlièreincnl  celle  dc 
l'urine  par  l'usage  de  boissons  abondantes,  fraîches 
«I  nilvÂBe,  et  eelle  de  la  ménUmne  mnqnenae  in- 
testinale par  <lc  doui  lasialifs  nJniiDistrês  â  des  in- 
tervalles convenables.  On  recommande  au  malade 
4o  garder  nn  repos  «Inon  abaolu ,  du  moins  preaqne 
complet;  on  s'efforce  d'éloigner  dc  Ini  tn-ttr-  omn- 
tion  vive  dont  l'effet  porterait  immédiatement  .sur 
l'organe  affecté  ;  on  lui  permet  quelques  alimons 
doux  et  de  digesliuii  facile,  de  manière  à  suulenîi' 
'  les  forces,  sans  produire  i'accéléidliuu  du  cours  du 
MOg  qni  accMDpegnn  nno  digntion  laborieuM. 
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Uo  grand  iiori)lire  iln  (lissr-rî.Ttions  ont  été  préMfltéCS 

à  la  Faculté  de  médecine  dc  Pans  aur  la  péricardite, 
particulièrement  en  18S{»,  36,  57,  par  suite  des  travaux 
cUnlqocs  du  profoseur  Bouillaud  sur  cette  anladie» 
Toyct,  «n  outre ,  les  principaux  traités  de  nwtaiKetdn 
cour.  II.D. 

*  PËRICARiilTE.  —  On  donne  ce  nom  i  l'ior 
flammalion  do  la  membrane  sëreute  qa{,npriiaffoir 
enveloppé  le  cœur  et  Torigine  des  gros  vainaans, 
se  réûéchiv  ensuite  sur  lo  sac  fibreux  dans  lequel  le 
cœur  est  contenu. 

Jusqu'à  ces  derniers  leoipa  flnaieiua  points  de 
Tbistolrede  cède  pblogmatiedttienteonmartsdlnw 
profonde  obscurité.  Le  diagnostic  dc  la  péricardite 
lëclamail  surtout  de  nouvcllesrecberches.  Aussi  aa 
olMerTatoor  diiUngué ,  dans  on  mémoire  maec  ré* 

Cemment  publié  sur  i  vlAv  judlaJii^,  l'onimrTirp-l-il 
par  établir  que  «  c'est  une  ciiose  géueralemenl  «<i- 

•  mise  an|onrd*li«i,  qu'on  ignore  les  symplèmwl 
u  l'aidr  dr-^rjucls  on  peut  reconnaître  péricardite, 
«  au  point  que  M.  Laennec,  aprèt»  avoir  décriiavec 
«  M  fnpériorlté  haMIwUe  1m  oametéveè  omibÊmlr 
«  qnes  do  cette  maladie ,  convient  qn'il  l'a  quelqoe- 
«  fois  devinée ,  mais  que ,  dan&  l'état  actuel  de  la 
«iotence,  il  n'est  aucun  moyen  d'en  établir  le  diag* 
a  nostic.  «  Aiirès  «ivoir  ajmilé  que  telle  était  aassi 
l'opiniao  «ivBaylo,  l'aulcurdu  luémoircdonlnou»  v(h 
nonsdo  parte*  M»  Louis,  s'eut  occupé  de  déterminer, 
i  l'aide  do  nooTeaux  faits ,  si  l'obscurité  qui  régnait 
encore  alors  sur  le  diagnostic  de  la  péricardite,  to* 
nait  à  la  nature  de  celte  maladie  ou  bien  à  une  ob- 
Mrvation  imparfaite.  U  conclut  des  faits  qu'ils 
reeoeilHsetde  l'examen  critiqae  d'on  grand  uimM 
d'observations  prises  dans  les  juli m  s  qui  ]'ou\  pré- 
cédé ,  <  que  la  péricardite  n'est  pas  toujour»  oac 
m  maladie  très  dlfSeile  à  reconnaître  *  ot  fW  d 
«  Jusqu'alors  on  a  été  v  ihiit  .i  Kt  deviner,  comme  le 
«  dit  M.  Laennec ,  on  doit  luuios  l'attribuer  à  la  >•* 

•  tare  mémo  de  TafllBetion ,  qn'à  la  eamSàta  toaom- 
V  plète  dont  elle  n  vW-  observée,  m 

Mous  partageons  complètement  l'opinion  é* 
11.  Loolt,  et  nous  reconnaissons  volontiers  qnale 
travail  remarquable  de  cet  babile  observateur  n's 
pas  iH>u  contribué  a  dissiper  les  «paissefl  icuébrr» 
({ui,  trop  long-temps,  ont  enveloppé  le  diagnottic 
do  la  péricardite.  Toutefois,  on  nous  permettra  d'a- 
jouter qu'en  se  bornant  i  considérer  comme  symp- 
tômes caractéristiques  de  la  périonrdile,  unedott- 
iettr  plùt  ou  moins  rire  à  la  région  précordial*  > 
survenue  loul'd'Coup ,  acritmpmjnée  d'oppreseiea  il 
de  pnlpitatiims  plus  ou  nitnns  fortes,  d'iui guUUt 
d'intermilunee  du  pouU  ;  puii ,  cl  plus  ou  monu 
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f/m^^imHt ,  d*tm  ton  obscur  ou  enlUrmmt  «Ml 
iUirigkm  pricwéiale,  te  retfe  de  ta  cavité  thom- 
eU^muhtnt  un  ton  clair,  M.  le  docteur  Louis  n'a 
p«iépai^  le  sujet  qu'il  a  traite,  etqu'ilrostaitpour 
«M  re  encore  i  glaner  dans  le  cbamp  fertile  oè  • 
9  a  aieiaaonM.  Le  tTavall  de  M.  Loole  est  smloat 
iocomplet  en  i  r  qu'il  ne  coiilieiil  rien  sur  les  sijçnos 
fie  9tmi  leoroir  1  auscultation  pour  le  diagnostic  de 
h  pérfeavdito.  Lea  lengvea  et  laborleneet  reeberelM» 
3uii]uiMIi's  jr'  rue  suis  i}{>|>ins  la  pu tjîi«  ilion  d(i 

ïroité  de*  maiadttt  du  cii)ur,  et  pariiculiéremeot 
depnla  ml»  «m  4|«ejeMrit  eharg  édVin  eaaeigneMent 

tiieîqne  ,  iTi'onî  nppri<;  ,  en  t-ffrt.  qtif  l'iu-irultation 
MO»  procurait  sur  le  Uiagn«>6lic  (lelapéricarditedes 
éommén  non  moine  ioiportaalee  que  relies  doal  na 
e^t  ri'flpvnhfr  h  la  ]>orcusston.  Ptusifiir'!  observa- 
teun  ,  tant  Iraiiçais  qu  étrangers  i  cl  parnti  ces  der- 
eiers,  il  faut  principalement  mentionner  les  Anglais), 
•■t  également  eonstalë  les  signes  dont  la  méthode 
it  Laennec  a  enrichi  le  diagnostic  delapéricardile, 
signes  que  nous  uoos  réservoaa  de  faire  connaître , 
«Me  iM»  letdéleila  BéceanirM,  daae  le  covnnt  de 
«ttarUde. 

NoiM  allons  comiueDcer  par  ex|>o&er  les  altérations 
anateaif  ues  quo  la  péricardite  entraîne  i  sa  suite  » 
iMqMllet  altdratloua  varient  «tefoMènaieal  aeloa 
l'époque  de  la  maladie  i  laquelle  on  les  ob»er\e. 
CoinaM  cette  inllMMiMion,4  l'iaatar  de  celle  des 
Mtm  membranei  •éremeat  p«nt  alIlBeler  le  forma 
s%oë  OH  la  forme  chronique,  il  importr  hraucoiip 
de  décrire  seccessiveflaent  les  caractcre»  de  chacune 
de  oesdenx  grandes  noamwa  dala  anladia. 

StTTlON  I".  CAaACTKRKS  ARATOMIQVia  »a  LA 

PLKICAHDITE  AIGLE  LJ  CnRO?ll|}CB. 

%  I.  Caraetèrtt  anatotnùfuet  de  la  péricardite 
tàfui.  Les  caractères  anatomirfQcs de  cette  forme  de 
la  péricardite,  comme  aussi  ceux  do  l'autre  forme, 
doivent  être  étudiés,  et  dans  la  membrane  qui  a  été 
endammda,  «t  daiia  le  ffodak  «ai  a  éld  lécrété 
parelle. 

1  Le  péricarde  offreordinairemciU une  injection 
eapéUaàre  oo  pointillée  plus  ou  moins  prononcée  f 
M  par  faite  nna  rougenr  plu»  ea  mofn»  vNa  ;  taata* 
fci'.  il  rrit  des  cas  où  cette  injciMioTi  cl  i  rUc  rouf^eor 
Mat  presto»  oaUes  :  cea  cas  sont  surtout  c««x  où  la 
■ael  ealaaifaaaa  avaa  aaa  gfaadi  vapidild.  Srnt 
dcnfe  ,  Iji  rnugearet  l'injection  avniptit  existé  pen- 
éuit  la  vie  *,  malaoomme  l'i^lammation  n'aidait  pas 

4*08  1p  point  où  il  avait  affl!»' .  pUps  avaient  disparu 
sprés  ]«  mort,  comme  on  voit  certaines  rougeurs 
dat|aaat  oa  des  conjonctives ,  parasampia*  eadla* 
siper  complètement  quelque?  instan»  après  la  mort. 
U  ne  faut  pan  oubliar  de  noter  que  la  rougeur  el 
l'injection ,  quand  ellai  aaiatent,  occupent  pins  en- 
core le  tissa  œllalaire  sous-jacent  à  la  membrane 
séreuse  qoe  cette  membrane  elle-même.  Il  est  des 
cas  eâ  la  roogeer  n'est  pas  le  résultat  d'une  simple 
ïBiectiaM,  ania  bien  da  FalMuloa  d'à»  aartaina 
quantité  daiaof,  soil  ao-dataona  da  la  memhraDa 
lérenae,  soit  dans  son  propre  tissu  :  alor?^  la  rousseur 
mpréiaata  «aaa  l'atpea  de  taclw»,  de  plaque»  plu» 


av  moins  étendnea  »  4a  fcaades  on  de  mbans  plos-oo 
moins  Marges  at  plaa  on  aaoins  longs.  11  semble  ici 
que  la  membrane  ttài  teiate  ou  imbibée  da  sang. 
Au  reste ,  je  ne  crois  pas  devoir  insister  plus  long- 
temps  sur  les  nombreuse»  variélé»  qaapaovent  pré- 
aenleret  la  rongaor  etTinjecliondansIa  péricardite. 
De  plus  impies  considérations  ne  seraient  con>ena' 
hiement  placées  qoe  dans  l'hiatoire  de»  caractère» 
analomiqBM  de  l'inflammation  daa  mambMnes  sd<- 
reoses  en  {ri'ui'ral. 

L'épaisseur  du  péricarde, sa  transparence,  sa  cou- 
aé»laaea  a*o4lbant.  an  gdadral,  aaeon  elianfiaBftaat 
bien  notable  ;  totitefoi>»,  le  pt^ricirde  parait  dans 
certaine  cas  un  peu  plus  épai»  et  nioiaii  transparent 
qa'à  l'état  sain.  Lorsque  l'épancbement  est  preaqna 
nul  ,  If^  poticarde  est  inoin^  pf>li ,  moins  doux  an  lou- 
cher qu  a  l'etal  normal  ;  d  autres  fois,  il  est  un  p<!a 
luisant  et  comme  poisseux  au  toucher.  Le  péricarda 
se  détache  plus  facilement  aussi  de  la  surface  du 
cœur,  et  e'est  après  l'avoir  ainsi  séparé  que  l'on 
trouve  une  injection,  une  rougeur  plus  ou  moiaa 
pronoBcda»  at  qnaifnefoia  aaima  da  l'inOltration 
MBfBiaa  dana  le  Itoao  erifalaire  «ove-pérlcardique. 
Mais  il  est  temps  de  passer  aux  caractères  analomi- 
qne»  foami»  par  rinspcction  dn  produit  qa'a  sécrdid 
la  péricarde  anflmmd .  aoa  aaaa  avair  «Jaaid  taat^ 

fois  que  le  péri<  nnlc  ('■pruin  r  iinr  iWilimlaB  pWipOl' 

tionnetle  A  la  quantité  de  ce  predaft. 

-  S*Lellqvidefa»adefé1anormalam0Bl1apdrieafda 

pst  mrniifir  par  lu  péricardite  aigruë  sous  le  doubla 
rapport  de  «a  quantité  et  de  sa  qualité  ou  de  sa  ooaa- 
potriUaD.  C'est  sons  ce  dernier  i«pport4|«a  aa  diali»> 
guc  surtout  la  péricardite  de  l'hydropéricarde ,  qu'il 
soit  actif  ou  passif;  puisque,  dans  cette  dernière 
maladie ,  la  composition  do  liquide  caaiaBn  daorla 
péricarde  est  sensiblement  la  même  qne  celle  de  la 
sérosité  qne  sécrète  noruialeraenlle  péricarde,  ilxioi 
qu'il  en  soit ,  le  produit  sécrétoire  da  ht  pdrlCMdila 
paal  lavdUf  deon  formes  principale». 

I.  La  matière  de  l'épanchement  qne  la  péricardite 
eniraiiic  ;i  sa  suite,  se  sépare  ,  à  l'instar  du  sang,  en 
deux  parties;  l'ane  liquide,  plu»  oa  moioa  IronMa 
aifloeonnenea,  oa  rallleboltde;  l*satve  eonerète, 
flbrlncuse,  (pi'on  il('vin-n<^  GPn('raJiMni'nt  ^ous  Ir  nom 
de  paeudo-memhraoe  ou  fausse  membrane ,  Ijmpha 
plaailqna,  coagnIaMa.  wfmukaMt. 

Celte  espèrf  d'épanchement  comprmd  Intix  va- 
riétés :  dans  l'une  de  ces  variétés,  la  partie  liquide 
da  VdpanClMmant  n'aet  aatra  abaia  qua  dala  «drariM 
plu»  oo  moins  trouble  ;  dans  l'autre  variété  le  liquide 
est  roM^oi ,  tanguinokfUt  comme  on  dit ,  et  plusieurs 
auteurs  ont  désigné,  sous  le  nom  de  péricarde  hé» 
mnrrhagiquf ,  cette  variété  de  lapcricardîle  pseudo- 
membraneuse  ,  dau8  laquelle  effcctivtimeul  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  se 
trouve  mêlée  à  U  partie  séreuse  de  l'épanchement. 
Les  rapports  uportionnels  de  la  partie  liquide  et 
de  la  partie  concrète  de  l'épanchement  péricarditi- 
que  sont  assez  variables.  Quelqoefoia,  r^iMBcbemaat 
eat  presque  uniquement  composé  de  marne»  ptaado* 

mcmbr.Hu  u>i  > ,  iiuhiliri  s  irun  liquide  séreux  ou  sé- 
ro-saoguinolent.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre 
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det  cas ,  ces  aanet  pfeodo^oembraneoses  baignent 

ait  miliouirtinc  quantité  assez  considérable  «lu  liquide 
doiil  il  s'agit.  Cette  quantité  peut  être  de  quelques 
iMiee*  Moletnent ,  ou  bien  ,  au  contraire ,  B'clever  i 
«De  ou  plusieurs  Uvr«s.  Dan»  qoelques-anea  desob- 
■enrations  que  contient  le  mémoire  de  M.  Louis,  U 
quantité  du  liqiiiik^  a  éli'  évaluée  à  quatre  livrer .  et 
dans  uDcas  rapporté  par  Corvt<!ari ,  le  péricarde  reu* 
fermait  fviêimdetaepintude  tiqtndi:  sén>puruknt. 

il.  T),iii>«  quelques  cas  de  pcricardile ,  l'épan- 
obemcut ,  au  Jiau  de  se  partager  en  deux  parties  , 
comme  il  vient  d'être  dit,  est  formé  par  an  liquide 
hoinoj;ëne,  l'ien  inodore,  rrrmPiix,  d'un  blanc 
grisllre  ou  verUâlre,  qui  n'est  autre  cbuso  que  du 
véritable  poi.  La  quantité  de  rëpancbement  puru- 
lent varie ,  d'ailleors,  comme  celle  tie  répanrhe- 
meol  séro-pscudo-membranenx  dont  il  a  été  que»- 
tien  pin*  haut. 

RcvcnoTi!!  nuiiitenant  sur  la  matière  plastique, 
concresctblo  cl  orgaiiisabic  que  l'on  rencontre  si 
tOQTent  à  la  suite  de  la  péricardite. 

La  quantité  absolue  de  la  matière  ps«a(!o-mera- 
branouse  est  très  variable  :  on  n'en  trouve  quclqoe- 
fois  à  peine  quelques  gros  ,  tandis  que  ,  dans  d'au- 
Irei  cet  on  en  recueille  plusieurs  onces.  La  fausse 
membrane  m  dépose  parfois  en  maates  confoteav 
cl ,  pour  ainsi  dire,  amorphes,  ni.iis  î  ■  plu*  souvent 
elle  rovél  les  deux,  feuillets  du  péricarde ,  le  feuillet 
eardlaqoe  i«irtoiitt  et  y  adhère  plut  on  motna  iali- 
mcnicnt ,  selon  l'époque  dosa  formatinn  et  ^elon 
qu'elle  est  naturellement  plus  ou  moius  gluiioeuse. 
L*dpelaaeiirdela  faosse  membrane  varie ,  en  général* 
mire  une  fraction  de  lif^ne  et  tîir  à  douze  lipnes. 

La  disposition,  la  configuration  de  la  surface  libre 
de  la  fausse  membrane  offre ,  dans  la  périeardlle, 
quelques  particularité»;  qvr  Von  ne  trouve  pas  dans 
les  pseodo-mcmbrauc»  produites  par  1  inflammation 
dos  autres  membranea  térentes.  Cette  surface  est 
inégale,  aréolée,  disposition  qui  n'avait  point 
échappé  i  la  sagacité  de  Corvlsart,  et  dont  «et  il- 
lustre ob^eryateur  croyait  avoir  donné  l'idée  la  plwt 

txaeUt  en  la  eomp«axutt  d  ta  turface  mUme  dit 
boîm»t  ou  iêamd  «tkmae  du  wem.  Lorsque  le  eoor 

est  enveloppé  de  toutes  parts  par  la  fan-sc  membrane 
raKnense»  înéfale,  raboteuse,  chagrinée,  dont  il 
est  Ici  qaeslion,  son  aspect  rappelle  asset  bien, 

a'm^i  qu'on  l'a  tli'jr^  dit,  rfliii  il'un  nnann?  ou  d'une 
pomiue  de  pin.  La  disposition  réticulée  e»t  plus  oa 
■soins  régulière;  dans  certains  cas,  cette  régnia- 
rité  est  telle  qu'elle  ne  saurait  Mrr  raient  comparée 
qu'à  celle  de  cellules  d'un  gâteau  de  miel.  Dans  les 
cas  où  la  disposition  réticulée  est  moins  régulière . 
M.  Hopc  l'n  romparéc,  avec  assez  do  bonheur  ,  h  rp 
qu'on  oliser^e,  lorsqu'on  vient  à  séparer  deui  as- 
siettes plates  qu'on  avait  appliquées  l'une  contre 
Taulre,  après  les  avoir  préliminairesMnt  enduites 
de  iteurre  mou. 

Pour  expliquer  la  remarquable  disposition  qoe 
nons  signalons  ici  etque  ne  présentent  pas  les  fans- 
8e»>niembranes  des  autres  tissus  séreux ,  il  faut ,  je 
crois  ,  faire  intervenir  la  condition  des  niou^cmens 
contioaelsdontle  cœur  est  agité ,  ce  qui  doit  amener 


des  fromaaiens,  des  dépresslMM  dans  la  pseado* 

membrane  qui  l'enveloppe.  Ne  tro«v«-lron  pas  ici, 
d'ailleurs ,  une  sorte  de  répétition  sans  cesse  renoo« 
veléede  l'expérience  indiquée  par  M.  Hope,  sa>oir: 
la  séparation  brusque  de  deux  surfaces  eodoites 
d'une  matière  molle  on  de  eoasistaoee  de  beurre 
mou  ? 

La  matière  pseodo' membraneuse  récente  est 
d*nne  consistanee  tris  faible ,  semhlaMe  i  eélle  de 
l'albumine  coagulée,  de  la  colle,  oansimii  enrorr, 
,  i  celle  de  la  croûte  qoe  l'on  trouve  à  la  surface  du 
eaillotdn  sang,  peu  d'imlansaprès  qn'H  aélé  retiré 
des  veines  d'un  individu  afferié  d'tme  indammatioo 
aiguë,  telle  qu'une  pleuru-pneumonie ,  un  rhuma- 
tisme articalairaaigii,  etc.  La  couleur  de  la  matière 
pscudo-mcmhranense  est  le  plus  ordinairement 
jaunâtre  (couleur  de  paille  claire,  selon  M.  Uope) 
OU  d'an  blanc  grisiire.  La  couleur  de  la  fausse 
membrane  est  quelquefois  rongeâtrc  :  dans  ce  cas, 
suivant  M.  Hope,  cette  fau&sc  membrane  sécrète 
ordinairement  un  liquide  sanguinolent  :  cela  peut 
être  :  mais  ce  qn'U  y  a  de  certain ,  c'est  que  le  pk» 
souvent  la  eenteor  ronge  de  la  faus&e  membrane 
est  due  à  son  imhibition  par  le  liquide  sanguine* 
lent  dont  certaines  péricardite*  ont  ellennimM 
déterminé  reffasion.  ' 

La  p'viMido-mcmbrane  jouît  d'une  certaine  é1.i<ti 
Cité  et  offre  quelquefois  une  ténacité  comparable 
â  celle  du  glttlen. 

î^,  II.  Caraelires  anatnmiques  de  la  fMcatéUf 
chronique.  Les  principales  altérations  que  l'onrea* 
contre  à1*  soUe  d^nwpérieafdi1•chfoaiqM,  M  sanl 
réellement  qoe  des  modiflcaiionBdnMllMqDleaiii^ 
térisent  la  péricardite  aiguë. 

Le  péricarde  s'épaissit,  s'bypertrophle  à  la  Slila 
de  l'inflaraination  chronique,  'rbutcfois,  cet  épai^ 
sissemcnt  a  bien  plus  souvent  son  «iègc  dans  le  tisse 
eollnlaire  soos-përicardiqDn  on  dans  le  sac  fibreux 
qm  revêt  le  péricarde ,  que  dans  cette  nMssbraae 
eTIe-méme.  D'autres  fois,  l'épaississement  tient  i 
l'organisation  d'une  couche  pseudo-membraneese 
Ifiilemenl  adhérente  au  péricarde  qii'nlla  semMe , 
au  premier  abord,  faire  corps  avec  hif.  Mais  eo 

pi_'ut,   au  moyen  de  la  piuce  ,  (^nli'\*'r  rrtlc  fau'^se 

membrane  organisée  ainsi  que  la  coocite  oeiiolease 
qni  Tunit  an  péricarde ,  et  Vonvolt  akMmqoe  eeMd 

a  cniiscrvé  ';on  épaisseur  à  peu  près  normale. 

Lorsque  le  péricarde  a  été  citroniqoement  en- 
flammé ,  no»Malement  lee  vésean  esq^laires  sous- 
jarens,  mais  aussi  les  branrhrs  vasculalrc?  dont  ils 
naissent  sont  plus  développés  qu'à  l'état  normal. 

Quelquefois ,  on  ne  tronve  que  éu  p«s  dans  la 
cavité  fin  péricarde  chroniqtiement  enllammê  ;  mais 
le  plus  souvent  ou  j  rencontre  une  »éro»tlé,  tantôt 
plus  on  moins  floconMOseettnonlda,  tanlèl  claire 
et  limpide,  mêlée  ou  non  d'une  rertnine  quantité 
de  sang.  Quant  à  la  matière  piasiique  dont  nous 
avons  précédemuient  parlé,  elle  éprouve  diver- 
ses métamorphoses  dans  le  cours  de  la  péricar- 
dite chronique.  A.  la  place  de  celte  sorte  de  colle 
orj^anisée  et  vivante,  il  n'evislc  parfois  que  de* 
adhérence*  c^ulaixe*  générale*  ou  partielle* ,  ee 
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KeN  4»  cinplM  hriém  l'élendiiit  d'bn  des  ftaflleto 

du  pf'rirardr  â  l'autre.  Au  liru  de  brides  l'I  d'ad- 
liéreaccs.  on  rencontre  cbci  d'aulrct  tujets  •  de 
vMiable*  aonei  membnne*  otganMef  qtii  ifo«» 
hlenl  en  quelqa."  sorti!  le  pdricarile  ol  en  aiigmen- 
ieoir^ïMeor,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plut  haut.  Cet 
bmiea  ««mbrame  «ont  ordinalremont  fartieHee; 
p1ti"<.  ont .  potir  la  pliip.irl ,  une  t<»ivite  opaline  ,  M.in- 
ctiâtro  ,  laiteuse ,  qui  Iranciic  »ur  le  fond  transpa- 
renl  do  pdrirarde  :  on  désif m  valgafreraent  ce* 
liin»»cs  membranes  parlicilc»  sous  le  nom  dr  l.irttfs 
ea  plaquas  laiteuses.  Ce  n'est  pas  seulement  a  la 
lorface  du  caur  qu'on  le*  observe,  oa  les  trouve 
forl  son\ent  sur  la  portion  d«»<  gros  vais»p3ti\  autour 
de  laquelle  le  péricarde  se  déploie,  et  pai  liculieie- 
menlsur  l'origine  de  l'aorte.  Le*  feolies membranes 
MMt  ordinairement  cellulo-fibreases  ou  Ubreuses; 
BUii  elles  passent  quelquefois  à  l'clat  nbro<;artila- 
fiitpuxou  mérocosscux.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
Ifl  coar  semble  enveloppé  d'aao  sorte  de  coque  o»> 
Kose  plus  ou  moins  épaisse. 

Au  lirudesadhérciu  t's  et  Je>  fausses  membranes 
cj-deMos  indiquées,  le  péricarde  offre  parfois  des 
«Fsnolatlons.  de  pefttM  végétations  de  forae  ii- 
^i-:-;-,  fi.'  iir  -mit  1,\  rri' Ui- ti i c ni  que  des  espèce*  de 
Jeut  de  cette  force  plai>lique  qui  préside  à  l'orgaoi- 
tallen  d«  la  matière  coagnlable  aéerétée  par  le  pé> 
lirarde  end.minié  ,  cl  tj^ntot  déposée  par  petits 
ffaguieas  ou  petites  masses  on  divers  points  do  cette 
enveloppe .  tantôt ,  ao  contraire ,  formant  de  grand* 
hmbMut  qui  reromrrnl  titi"  larfro  surface,  et 
|>4rfois  même  une  €ouchi<  qui  tapisse  do  toutes 
parla  rmvane  sécréteur  ;  or,  on  conçoit  très  bien 
que  les  petites  ma<t<irs  de  lymphe  colgulable,  dis- 
séminées sur  divers  points  de  la  surface  du  péri- 
carde, pourront,  par  suite  de  leur  organisation  en 
liwuGbro-cellulcui ,  fibreui  ou  fibr»«artilagineux  , 
donner  naissance  à  ces  granulations  solitaires  ou 
réunies  ,  et  comme  groupéc^  en  uianiére  de  rhoui- 
fleors,  i  ces  végétations  qu'il  n'est  pas  très  rare  de 
leoeonttvréla  snfte  de  la  périeardfle  ebroniqne. 

Je  ne  fais  qu'indiquer,  i'n  n-li'  ,  jirinrip.iiii 

acddens  d'organisation  que  peut  offrir  la  matière 
aéerétée  par  le  péricarde.  De  piaa  amples  déwlop- 
pcmrns  seraient  dépiaeéa  daaa  un  onTraga  d«  la  na- 

tore  de  celui-ci. 
Nona  terminenmn  en  ajonlant  :  1*  qoe  le  lises 

musculaire  du  cœur  lui-même ,  romme  le  tissu  sé- 
reot  et  .le  tissu  cellulaire  du  même  organe,  peut 
a'^iasîreta'bjpwtrophier,  ila  suite  d'une  pérl> 
carditc  chronique;  2  •jh'.tu  conltaire  ,  dan*  le^  r.is 
oàle  cœora  été  comprime  par  uu  énornx;  épauciie- 
Deat  péricardilique ,  il  estrefonlé,  rapetissé  .  atro- 
phié, comme  il  arrive  au  poumon  comprimé  par  on 
épiDchcinenl  pleurëtique;  3" que  la  substance  mus- 
culaire du  rrrur,  dans  les  cas  où  la  péricardite  a 
envahi  cette  substance ,  offre  les  altérations  qui  ont 
été  indiquées  k  l'article  cabditc;  4"  qu'enSn  en 
trouve  à  l'intérieur  du  eieur  elie/  t  ertains  sujetii 
les  traces  d'nne  endocardito,  et  des  concrétions 
ibcineaiea  ph»  noiat  dtases.,  et  plna  au  rnoim 
^uianilaeuie*. 
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Les  dkersM  lésions  qoe  naustanons  de  parroarir 

en  traitant  des  rarartères  analumiqueiî  do  la  j>eri- 
cardile ,  tant  aiguë  que  chronique  »  n'ont  rien  qui 
difTéro  de  cellee  qne  l'on  reneontre  elkex  les  indi» 
vidus  qui  ont  sue;  ninin'  à  l'inflammation  rhruniquc 
des  membranes  séreuses  autres  que  le  péricarde. 
Bisons  pins  tes  lésions  qna  non»  avons  passées  eu 
revue  ne  différent  pas  beaucoup  de  celles  que  l'on 
>oit  survenir  à  la  suite  d'une  inflamroatiou  chro- 
nique do  tisan  cellulaire  lolnnémo.  L'éponchemaot 
dans  le  péricarde  correspond  à  la  période  d'infillra- 
tiun  purulente  et  de  forma  tioii  d'abcès  dans  le  phleg- 
mon ;  les  adhoiences  simples  ont  lieu  entre  lee 
feuillets  opposi's  du  |>étii,irde  enflammé,  comme 
elles  s'etabiiséc'ut  eulrc-  h  s  p.irois  iurre>pondaules 
d'on  fo^er  purulent;  enfin  h-  kvste  qui  s'organise 
autour  du  pus  formé  par  le  tissu  cellulaire  peut 
passer  i  l'état  fibreat,,flbro-rartilagtneus  ,  osseux  , 
»e  hérisser  de  granulations,  se  couvrir  de  végéta- 
tions, toutes  circonstances  que  nous  avons  fait  con- 
naître eu  nons  occupant  de  révolotion  des  produit! 
accidcnlcnt'iiD'tit  fnrmésdans  le  <  a->  de  péricardite. 
Les  légères  différence»  qu'on  peut  observer,  tien- 
nent i  des  condiltonsde  structure,  de  dlspiMilioii, 
de  fonctions  sur  lasquelle»  il  n'est  pas  aécecMifc  - 
d'insister. 

SECTION  If.  Dca  ^«WBi  on  do  nuouaanc  dkla 

pÉRicAROtTr.  Ain<i  que  Je  l'ai  dit  an  commencement 
de  cet  article  ,  le  diagnostic  de  la  péricardite  a  été. 
Jusqu'à  ces  derniers  temps ,  l'un  des  problèmes  Içs 
plus  obscurs  de  la  >eience.  Les  Corvisart,  les  Itajle, 
les  Laenuec ,  oui  tous  reconnu  celle  vérité  ;  telle 
était  aussi  mon  opinion  à  l'époque  do  la  publication 
du  Traité  de*  maladie*  du  cœur  (ia24).  Je  n'avais 
point  alors  assez  de  faits  pour  démontrer  jusqu'à .. 
quel  point  les  méthodes  de  la  percussion  et  de 
l'auscollation  pourraient  servir  i  la  solution  d  'un 
problème  aussi  important  qne  celnf  dont  il  ^^'.^'^it. 
Je  possède  aujoiii  irhul  les  faits  qui  ifu-  ]iKini|iiJii'iii 
alors ,  et  je  ne  crains  pas  d'avancer  que ,  grâce  aut 
progièa  réeens  de  la  scleuoe ,  le  diagnoatie  de  la  pé* 
rirardite  n'est  point,  en  général ,  au-dessus  de  nos 
moyens  actuels  d'exploration,  appliqués  par  un 
esprit  qui  s'est  long>lemps  familiarisé  avec  la  lafciK 
riens  eîjprrire  de  ri>l"'tTv»tioti .  }i>  dois  répéter  ici 
que  M.  Louis,  dans  le  travail  remarquable  qu'il  a 
pnblié  sur  la  péricardite,  a  fait  d'heureui  efforts 
pour  dissiper  en  partie  l'obscurité  qui  régnait  sar  le 
diagnostic  de  ia  péricardite.  Malheureusement,  il 
n'a  rien  dit  des  sifoe*  fanrnlB  par  ranaeuUaUm  ; 
et  cepeitd,int,  comme  on  le  verra  ct-dessoos,  ces 
signes  sont  de  la  plus  grande  valeur.  Ce  n'est,  tou- 
tefois ,  qu'après  avoir  méconnu  asses  souvent  la 
péricardite ,  du  moins  à  son  origine ,  qne  Je  suis  en- 
fin parvenu ,  pour  mon  compte,  à  poser  tes  bases  les 
plus  certaines  tie  son  diapiiostir.  Les  cas  dans  les- 
quels J'avais  ainsi  méconnu  d'abord  la  péricardite, 
sont  eenx  dans  lesquels  cette  maladie  se  trouvait , 

pour  ainsi  dire,  mrt-  jn 'r  p;,i    nrin  autre  maladie 

concomitante,  telle  qu'une  pliturésie,  par  ctem- 
pla ,  an  un  rkunatbuM  arlienlaire  snraigu;  Ces  der- 
nières maladie*,  absorbant  rétention  de  l'observa- 

ToMF.  XXIII.  32 


Digitizca  by  Google 


280 


*  PÉfnCAROlTE. 


leur,  on  néglige  soaveol  lesploralioa de  la  région 
préeordiile ,  et  de  celle  omtoten  résulte  rerroor 
dont  je  \i('ns  <le  purlor.  Mais,  lorM|ne  j'ai  explort' 
alleotivcuicnt  celle  région  dans  tous  les  cas  iudi- 
qnéft,  ane  pàreille  emnr  ne  n'est  point  échappée, 
et  depuis  molDs  de  trois  mois,  par  oiemple,  il 
m'est  arrivé  de  diagnostiquer  trois  fois  la  périrar- 
dite.  DensTnn  de  ces  cas.  elle  co-cxisuit  u>ec  un 
rhnmntismo  articulaire  ai^u,  l.i  !>i>uIl>  malailic  qui 
util  lîsé  l'allcntion  des  obkcrvaleurs  qui  a\iiioul  \u 
la  malade  avant  moi  (c'élail  nne  jeune  femme  ré- 
temmentacrouctiéc).  Dans  an  second  cas,  la  péri- 
cardite  étaii  tout«à-fâil  indolente  ,  et  eo-csislail 
avec  une  picuro-pneumonic  du  côté  droit. 

%  l".  Des  signes  et  du  diagnostic  de  ta  périear- 
dite  atgut. 

1"  Signes  locaux.  Les  signes  locaux  de  la  péricar- 
dite  aiguë  sool  fournis  par  diverses  méthodes  d'ex- 
ploration qtie  nous  passeront  sneccssiTeWnl  en  re- 

>iic.  ruiiiniLMivoiis  (Viiliord  pnr  i'eiposition  des 
f  ignés ,  autres  que  ceux  tirés  de  la  percussion  et  de 
ranccttltallon. 

Douleur  pln«  on  moins  vive  au-dessous  du  mame- 
lon, ou  vers  i'cklrémiié  inférieure  du  sternum, 
occupant  parfois  toute  la  région  ]ii  ér<)rdialeett'lr> 
r.idiant  vers  le  rreu\  de  raissclle  et  \v  bras  gauche. 
<:ettc  douleur  est  quelquefois  pongilive,  lancinante, 
délirante ,  et  comme  la  douleur  pleurétique ,  elle 
augmente  par  la  percussion,  par  les  monvemens 
respiratoires,  ta  lonn  ;  elle  empêche  les  malades 
de  redresser  le  roté  ^anrlie  et  de  se  couchcr'sur  ce 
même  c6lé  ;  quelques-uns  portent  la  main  sur  Ja 
région  doulonrease ,  pendant  les  inspirations  et  les 
petites  secousses  do  la  toux  qu'elle  excite  quelque- 
fois,  comme  pour  soutenir  celte  région  et  la  pré- 
server de  tout  ébranlement  ;  il  est  des  péricardltes 
daoa  lesquelles  la  douleur  est  sourde  et  si  léu"  - 
que  les  malades  ne  s'en  plaignent  pas  :  la  percus- 
sion ,  la  pfession  exercée  de  l»ai  en  haut ,  vers  io 
creux  de  l'estomac  et  la  partie  voii^ine  de  l'hypo- 
condre  gauche,  font  ressortir  cette  douleur.  Dans 
les  cas  où  la  péricardite  est  compliquée  d'une  pieu- 
ré'>ie  Ires  ai;;uë  ou  d'un  violent  rhiunaliMiie  ai  licii- 
lairc  aigu,  la  douleur  doul  nous  pai  luut>  est  buuvt'ul 
masquée ,  obscurcie  par  celle  de  la  pleurésie  ou  du 
rhumatisme,  conformément  à  la  loi  d'IIippocrate  : 
duobus  doloribus  simul HtborOi ,  non  in  eodem  loco, 
tehrmrniKir  oltscural  allerum. 

Ea&a,  quelquefois  il  n'existe  réellement  aucnne 
douleur  dans  la  région  précordiale. 

BattemeiiH  du  «  œur  plus  forts ,  plus  fréquens  qu'à 
l'étal  oormal,  parfois  réguliers,  d'aolres  fois  tumul- 
tueux ,  irrégnliers ,  inégaux ,  intermittents  et  coo- 
-^lihnrit  itrs  palpitation!!  plu«  ou  moins  violentes; 
la  luaiu appliquée  sur  la  région  précordiale,  distin- 
guo parfiilononi,  dans  eerUIns  cas,  les  baltemens 
dont  il  s'apit,  qui  ^ont  même  le  plus  souvent  visi- 
bles à  la  ftimple  inspection  de  la  région  précordiale; 
dans  d'autres  cas  ,  au  contraire  ,  la  région  précor- 
dialc  n'offre  plus  à  la  vue  1»"^  Itnilemens  dont  nous 
parlons,  el  ils  échappent  à  la  luain  elle-même,  ap- 
pllquéa  «ir  la  région  piéeordialo.  Cad  arrive  dans 


les  cas  où  il  s'est  formé  un  épaochemcal  coasidéra- 
ble  dans  le  péricarde.  C*osl  dans  les  cas  de  ce  getira 

que  les  contractions  du  cneur  ,  au  lit-u  d'i'lrc  plus 
fortes,  plus  énergiques  qu'à  l'étal  normal,  sont  au 
eoiHraire,  da  mirtns  on  apparence»  plut  faibles. 

Saillie  ou  voussure  de  la  région  prt'r onliale. 
M.  Louis  a  rencontré  la  saiitio  des  côtes  à  la  région 
précordiale  chcx  le  mijol  de  la  première  det  obser- 
valions  rontenties  dan!i  son  Mémoire  sur  la  péricar- 
dite. J  ai  eu  occasion  de  constater,  de  mon  côté, 
celle  remarquable  particularité.  La  voussure  de  la 
ré(;ion  précordiale  cxiMait  à  un  haut  degré  chcs  oo 
jeune  homme  affecté  d'une  péricardite,  avec  éitan- 
rhement  ronf»id('r;ihlt'  ,   couche  l'année  dernière  . 
{HOi)  dans  les  mUo»  de  M.  le  docteur  Ualmat,  è  l» 
Charité,  et  dont  l'observation  a  été  publiée  par 
M.  Fdiirnet  dans  le  Journal  lirbtlomadai'rc  de  méde- 
cine. Co  ce  moment  enliu,  j'ai  sous  les  jeux  no 
«xeniple  de  cette  vouMuro  cbex  un  bomnie  affecté 
de  pericardid'  a i^juir  (Salles  de  clinique,  n*  13). 
Kous  croyons  devoir  rapporter  ici  la  discussion  dans 
laquelle  est  entré  M.  Louis,  é  l*oeeatlon  do  la  par^ 
tieularité  que  nous  signalons  aetucllenionl .  «  Si 
«  l'on  venait  à  retrouver  cette  saillie  dans  d'autres 
«  cas  analogues ,  ce  serait  astnrémeni  no  det  symp- 
«  tômes  les  pins  précieux  de  l'affection  qui  noo^ 
R  occu|ie.  Si  elle  n'a  pas  été  remarquée  ji'usqu  ici. 
a  rallribuerons-nout  i  y  rareté ,  on  à  ce  que  ta 
a  péricardite  étant  ordinairement  méconnne,  on 
«  n'evaujiiie  pas  la  région  préiordiale  à  nu?  Ou  bien 
o  encore ,  faudra-t-il  penser  que  cette  saillie  était 
«  ici  un  vice  de  conformation ,  une  disposition 
«  morbide  antérîenre  i  l'afTection  du  péricarde? 
«  Sans  rien  décider  sur  ce  fait  isolé,  nous  reuiar- 
«  querons  que  les  côtes  et  les  cartilages  costaux  du 
«  côté  gaocbe  n'offraient  aucune  aNéraiioti  de  titsn; 
«  ijuo  la  îiaillie  des  iôle>  a  la  n-^iion  précordialc 
R  dan»  la  péricardite,  est  un  fait  analogue  a  l'dlar- 
«  gissementde  la  poitrine  dans  la  pleurMo ,  et  que , 
«  par  r  l-i  niéuic,  il  serait  as-iez  naturel  d'admcttro 
c  qu  elle  était  ici  le  résultat  de  l'épancbement  do 
•  liquide  dans  le  péricarde}  malt  c'est  à  l'obterva- 
«  lion  à  \  ('ri  fier  on  .>  infirmer  cette  manière  de  voir.  » 

Il  réi>(iUt!  des  lailb  qui  me  sont  propres  et  noiam- 
Inentdu  cas  qui  t'est  présenté  dans  le  service  de  M.  lo 
doeleur  Dalnia?;,  qnv  l'on  peut,  sani»  se  compromet- 
tre, établir  en  prtucipe  que  l«i  voussure  de  la  région 
précordiale  chez  les  sujets  affectés  de  péricardite, 
est  le  résultat  de  la  distension  du  péricarde,  par  le 
liquide  qui  s'est  épanché  dans  «^a  cavité  et  non  l'effet  ^ 
d'un  vice  de  conformation,  d'une  disposition  mor- 
bide,  atUMenre  û  l'affection  du  péricarde.  Il  ne 
faudrait  pas  conclure  de  ce  qui  précède,  que  toute 
voussure  de  la  région  précordialc  soit  le  résultat 
d'un  ëpanchement  dans  le  përicardo,  |o  oo  dis  pas 
par  toile  d'une  péricardite  aignë  senlomenl,  mais 
aussi  par suited'une  pér  r.irdilet  hroni<|ue  ,  ou  même 
par  suite  d'une  hypercrinie  simple  do  péricarde  on 
d'un  obatacle  i  l'absorption  ;  on  effet,  sans  parier 
d'autres  causes  dccctte  voussure,  je  dirai  que  je  l'ai 
rencoQlrée  plusieurs  fois  cl  d'une  manière  très  pro- 
nonoée,  4I«  mito  d'éaormea-hypertropliioo  dacimr. 
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Pn'^-'rins  maintenant  aux  si{irics  Je  la  përicardile 
ai](uë  fotirui»  par  U  percussion  cl  l'aascalUlion. 

la  pemuHim  de  la  région  préeordiaie  prodnitan 
foa  raa(  dans  une  étendue  pro|»ortlonDcllo  à  t.-t  qtinn- 
itté  de  répanchaœeal  auquel  U  péricardile  a  pu 
donner  lien.  Aimi  la  nalIfaS  occope-t-eile  dans  cer^ 
t^ios  cas  le  tiers  inférieur  et  nténie  In  mn\t\^  infp- 
rietire  de  la  partie  antérieure  et  eilemo  du  cùté 
pvbe  de  la  poitrine.  La  cause  de  la  matiio  l'on 
0  ««^rve  à  la  réj^ion  prcfonlialo  ,  clu'/.  les  indiviilus 
alfeclé»  de  piiricardilc ,  cousiiisUnl  daus  la  prcseiico 
d'une  nasse  plus  ou  moins  considérable  de  liquide 
éfêucbé  anoniialcnient  dans  le  péricarde,  il»'en»uil 
foeeetiguc  ue  iieut  eiister  qu'à  une  certaine  épo- 
que de  la  maladie: en  effet,  dès  l'origine  de  la 
péricardite,  l«  péricarde  n'a  pas  sécrété  nna  aaMz 
frande  qoanUlé  de  maltère  téro-purulenla  eo  de 
véritable  pus  pour  di'.lciidre  le  péricarde  ,  et  pour 
^u'oapniMe  obtenir  parcooséqaenl,  par  la  aiétbode 
d«  la  percmston ,  le  tigne  ■  prédeax  de  la  ma* 
•lté  daii^  un  i  -.|i,m  f  très  élciulii  do  la  ii'cioii  pn'- 
cordialc.  Dan»  U  péricardite  qu'on  appelle  tèche, 
«o  qni  n*e«l  acconqtafaée  d'aaeon  épanelMnient 
Uquido  notable,  qui  ne  donne  lieu  qu'à  la  sécrétion 
^'uoe  petite  quantité  de  matière  pseudu-mcmbra- 
BMiM,  la  région  précordiale  ne  rend  un  «on  mat 
r^rte  d.in<:  ihm>  «-(««ndue  à  peu  prés  normale  :  je  dis 
é  pco  près ,  car  «i^tns  ce  cas  encore,  la  présence  des 
fimm  nMMbramM  elleaMnémcs  et  l'espèce  de  tur- 
ffcscencc  ou  de  ponflempnl  fluiionnaire  donllecœur 
c»t  très  5uineiil  le  t>iege,  donne  lieu  i  une  certaine 
aulité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  percussion  ne  fournil  réel* 
lement  une  donnée  importante  poor  le  diagnottic 
dt' la  péricardite  que  liir>i]irii  cvistc  un  é(>aiiche- 
weni  ataca  considérable.  Lorsque  cet  épanchemenl 
M  bit  nédioere ,  dans  la  paailion  ordinaire  de* 
aniades,  qui  est  le  décubMus  dor.N.il  .  il  rin  iijir  In 
partie  la  plus  déclive  du  péricarde  et  ne  peut  gurro 
éire  reconnn  par  la  pereneiion.  Ajoutons  que  la 
tnalilô  de  la  région  prérordiale  pfsn'..iiil  flre  due  A 
•liverses  causes  autres  que  l'épanctiument  péricar- 
éiilqoe,  c*eal  par  la  eontidération  dei  différent 
♦i^nt's  c[uî  !ir  Irf  tiMMtl  rt^'orir'"-  n  ralui-ci,  que  l'on 
p4tr%ieiU  à  do(erminer  .^i  rcito  uialité  dépend  de  l  é- 
pancheroenl  dont  il  s'agit  ou  de  toute  autre  cause, 
la  iT;Mthf>dc  de  l'auscoUalion .  dont  nous  allons 
luaioleuiinl  faire  l'applicaliuu  au  cas  i|ui  nou»  oc- 
Cepe,  nous  sera  do  plus  grand  secours. 

M.  le  doctetir  Collin  est  le  premier  des  observa* 
leurs  modernes  qui  ait  trouvé  dans  la  méthode  de 
l'auscultation  an  signe  propre  i  faire  reconnaître  la 
péricardite  :  il  a  iudiqaé  comme  tel  le  bruit  de  cuir 
aenf.  losqulcl  aucun  de«  auteur*  qui  ae  sont  oc- 

rupés  du  diagnoslir  de  relie  maladie,  p<islérieu- 

reaieot  a  la  poblicalioa  de  l'ouvrage  dans  lequel 
M.  Collin  a  parlé  do  brvil  de  enir  neuf,  n'avait  eu 

occasion  de  reiirontrer  le  si.'Tir  Ai>n\  il  s',i,:it.  Pour 
•U  part.  Je  ne  l'avais  point  encore  observé,  si  ce 
li'Mt  tout  rdeemmem,  ebetun  Jeune  homme  cou- 
riii-  ■!  n>  les  «.ailes  de  clinique  âc  la  Charilé. 
Mai»  ki  l'on  n'a  quo  ItH  rarsmout  l'occasion  do 


rencontrer  le  bruit  de  cuir  neuf  dans  la  {iérieardjle« 
rien  n'e&t  plus  commun  que  d'oLlenir  un  bruit  de 
frottement  plui  on  moin*  fort .  et  qui ,  dani  la  pIo< 

partdescas,  imite  a*--;:  ? '  ^  Itmil  de  soufllet,  de  r.lpe, 
de  lime,  ou  bien  du  tel  qu'on  l'observe  dans 
rindnrallon  des  valvules  du  ecrar,  aceompagnéo  » 
d'un  rétrécissement  plus  ou  moins  prounnet^  de  l'o- 
riOee  auquel  ces  valvules  sont  adapléL*».  J'ai  IruuN» 
ce  bruit  de  frottement ,  depuis  deu\  ans  .  dans  sii  à 
huit  cas  de  péricardite.  I^c  même  phénomène  a  éio 
constaté  par  d'autres  observateurs  français;  il  l'a 
été  également  par  dos  observateurs  étrangers,  au 
•.premier  rang  desquels  il  faut  placer  MM.  Latbam, 
Stokea,  et  Hope,  en  Angleterre.  Quant  A  moi ,  sans 
prétendre  ici  à  aucun  droit  de  priorité.  Je  deelare 
seulement  que  je  l'ai  observé  à  une  époque  où  j'i- 
gnorais complètement  que  la  mémo  olwervationeét 
et('  faile  jjar  d'autres.  Le  lirnit  de  frottement  ,  do 
raclemcnt ,  de  cuir  neuj ,  de  sçulflet ,  de  ripe .  ou 
de  scie,  n^est  pas  d'ailleurs  le  seul  phénomène  que 
nous  révëlo  l'auscultation  dans  le  casde  péricardite  ; 
eu  effet,  si  l'on  a  recours  à  celte  méthode,  à  l'épo- 
que où  il  eilsie  un  eopleux  épenehement.  on  re- 
connaît anssilAt  que  le  double  bruit  rtvm  est 
plus  éloigne  de  l'oreille  qu',k  l'étal  nonual,  ce  qui 
le  rend  plnsobacnr,  plus  sourd.  Cei  cloiijnemtnt  des 
bruits  du  rnpur  peut  co'incider  avec  les  diverses  vn- 
riéléa  de  lu  uit  de  frollemeul  i>i^ualé  plus  haut , 
comme  il  peut  etister  en  l'absence  de  ces  dernières. 
L'auscultation  fait  reconnaître  d'ailleurs,  ainsi  que 
la  palpalioo  ou  le  toucher,  les  irrégularités,  les  iu- 
termtttenoesv  les  inégalités  des  batiemeosdocmnr 
•qui  accompagnent  certaines  péricardite*. 

Une  explication  pleinement  satisfaisante  de*  di- 
vers bruits  de  frottement  et  de  erat|iieMient  que  l'on 
entend  dans  la  péricardite  n'a,  quo  je  sache,  encore 
élé  donnée  par  aucuu  auteur.  M.  le  docteur  Hope 
pi  lisoque  le  bruit  de  soufflet  e-t  -ou vent  le  résultat 
de  l'augmentation  de  la  force  des  baltemens  du 
cmur  :  cette  théorie  me  parait  insootenahte,  car  il 
est  de-  r;i-  dans  lesquels  le  cirnr  é|trrui  Ve  des  balte- 
mens plus  violeoa  que  ceux  qui  acconipauueul  la 
périeardile,  sans  qn'H  y  ait  un  véritable  liruit  de 
souffle!  :  et.  d'un  antre  côté,  on  >oil  <  e  bruit  co- 
evisler  avec  des  liatlemen«  tre-  faibles  du  cœur. 
M.  Ilope  admet  avec  plus  de  raison,  il  mon  avis, 
que  le  bruit  de  soiiltlel  des  individus  atteints  de  pé* 
ricardite,  esl,  dans  d'autres  <nis,  produit  par  lo 
boarseuflement  des  valvules  du  cn^ur  qui  p  >ul  ac- 
compagner la  péricardite,  boursouflemeal  quia  pour 
effet  un  rétrécissement  plus  on  molu*  marqué  de 
l'orifice)  dont  la  valvule  serait  ainsi  épaissie  et  «om  me 
tuméfiée.  Avant  de  connaître  l'eicellcnl  ouvrage 
do  M.  le  docteur  Rope .  j'enseignais  moi-même  que 

le  bruit  de  soufflet  de  la  périrai  liii  i  eronuai-sail 
souvent  cette  dernière  cause ,  et  j'attribuais  le  gon- 
flement des  valvules  à  l'eitenslon  de  la  péricardite, 

m:  t  Ml  fibro-séreux  qui  eonstituc  ces  valvule* .  nn 
bien  a«  développement  simultané  d'une  endocardite 
et  d'une  péricardite. 

'Toutefoi'i .  je  n'iillrifnni*!  pi^  .ilors.  Cl  je  n'attri- 
bue pas  encore  aujourd'hui  e&cUikivenuuit  lo  bruit 
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do  soufDel  à  la  causu  donl  il  vient  d'être  question. 
Kd  effet ,  il  me  parait  certain  que  ce  brait  de  «ouf» 
flet  peut  quciqucrois  dépendre  da  te  formation  d« 
caillot»  à  l'intérieur  (lu  ccrui  ,  circunstaiice  trèi  com» 
mine  dans  let  cas  à' endocardile ,  et  qui. doit  nécet- 
•aairenienl  mettre  obalacle  an  eonradu  tangi  Iravera 
Ici  orifirc ;  et  les  cavités  du  rrrur.  Ci'ttpcausc, d'ail- 
leurs, peut  s«  combiner  avec  la  prcrcdcnte,  coinino 
avec  eêilea  donl  il  noua  reste  i  dire  quelques  mola. 

Le  Trottement  réciproque  de»  deux  feuillets  op- 
posés du  péricarde,  lorsqu'ils  sont  revêtu»  de  ces 
fausset  membranea arëolées ,  illc^.^llc^,  raboteosea» 
dont  nousavon<(  pnrlo,  constiluo  ruL-llementla  cause 
de  ce  bruit  de  soufllcl ,  do  rdjn' ,  ou  du  scie  ,  diflus, 
superficiel,  qui  accompagne  la  péricardile  aiguë. 
Ce  qu'il  Y  a  de  certain  ,  c'est  que  si  l'on  appliqoelo 
stéthoscope  sur  une  partie  eitérieare  sonmise  i'  vn 
frottement  léger,  on  ciilend  un  susniriis  ou  un 
bruit  de  anafflel  analogue  à  celui  doul  nous  aoua 
occnpona. 

Enfin,  on  conçoit  que  la  preaaion  om  t  c  <'r  sur  lo 
c«ar  par  on  épancliemenl  conaidérable,  peut  gêner 
le  conra  du  aanf  i  travers  cet  orf ane  et  prodoire  un 
léger  bruildosoufllet  ou  fa\nrîser  du  moins  l'action 
de  quelqu'une  des  autres  causes  déjà  indiquées. 

Quant  au  bruit  de  euirntiif,  ^Iwj'al  entendu  ttrèa 
dlstinrlf'Turnl  tint»  *enlp  ^<n< ,  cl  que  plusieurs  assis* 
tans  ont  corisiatc  après  moi  cbei  lo  malade  qui  le 
I  résentait.  Je  pense  qu'il  tdaulle  aussi  du  frottement 
réciproque  des  fruillcls  opposes  du  péricarde;  mais 
Je  crois  que,  pour  sa  production,  il  est  nécessaire 
que  tel  faunes  membranes  soient  pltti  d^MOa»  plua 
résistantes,  plus  élastiques,  plus  rugueuses  que* 
dans  le  cas  de  bruit  de  soufflet  proprement  dit.  Je 
pense  aussi  que  ces  fausses  membranes  peuvent 
avoir  déjà  donné  lieu  à  dea  adbérencea  ttbreaaea.et 
qne  te  tiratllemenl  de  coa  adMreneea  pendant  lea 

iunu\ enieii<i  du  cœur  n'est  pas  étranger  nu  liruil  de 

cuir  neuf.  Tout  ceci  s'aal  rencontré  à  l'ouverture 
du  corpa  de  rindlvldn  ehes  lequel  j'avala  eonalatd 

le  bruit  de  cuir  neuf,  Jci'onipa<:nc  d'ailleurs  d'un 
lirutt  de  soufflet  assez  éclatant ,  et  chez  qui  la  péri- 
rardile  avait  dttf  dUfnoailqode  dèa  aon  déliut. 

2*  Stjwitt'mf'f  tlf'  rèflcti'on  fm  fym}ialliif]Ui's.  Cet 
symptômes  olfrent  beaucoup  de  diiférences,  dont 
lea  principalea  dépendent  rarlont  de  llnlenaitéplua 
nu  moins  grande  de  la  pcricardilo  et  de  aon  étnl  de 
simplicité  ou  de  complication. 

Quoi  ^uli  en  aoît*  dans  la  péricardite  aiguë ,  on 
oboerve  on  monvemcnt  fébrile  plus  eu  moins  vio- 
lent; mais  tantôt  le  pouls  e»t  fréquent ,  plein,  lort, 
développé,  vibranl ,  régulier,  et  la  peau  est  chaude, 
«ndorale;  tantôt,  au  contraire,  le  pouls  est  petit, 
déprimé,  inégal,  irrégulier,  très  précipité,  alla 
peau  an  lieu  d'être  humide,  sudorale ,  offre  à  la 
foia  une  aëcliereaae  extrême  et  uneclialeur  considé- 
rable; dana  ee  eaarependani  il  arrive  quelqoefoft 

<|iie  la  peau  !-e  refroidit  ani  exireiniles  el  «[iie  cer- 
taines parties  «e  couvrent  d'une  »ueur  froide,  comme 
dan»  la  syncope.  Il  ettsie  quulquefoia  une  dtrspnde, 

un  iitinient  d'opprpsuifui  i ti «upporlablo.  ,n('i:  lu.r 
grande  tendance  »ux  Ijrpolhimies  :  alors  le  malade 


no  sait  qiicllo  position  garder,  il  s'aicilo  (jactitaliou), 
ctiorclic  l'air  et  le  frai»  ;  le  visage  et>t  grippé, porte 
rempreiole  de  la  plus  vive  anxiélë,  et  présenta 
quelrjuf  f  li-  secousses  spasm  (litiurs,  ou  nu'rtie 
ce  pliéuoiuéne  si  connu  sous  le  nom  rire  tardo- 
lûftte.  tonH|oe  la  djrspoée  ol  lea  engolttea  août  fw- 
li^es  h  ce  point ,  les  narines  se  dilatent  et  se  res- 
serrent d'une  manière  très  sensible  pendant  lea 
monvemena  d'inapiraiinn  et  d'etpiration ,  Icsquela 
deviennent  petits  et  fréquen<i  comme  duns  la  pleu- 
résie Irc.s  inlenseet  très  douloureuse;  une  sorte  de 
délire  plus  ou  moins  violent  accompagne,  chez 
quelques  individus,  l'état  d'aniiétc,  d'élouffement 
et  de  jfictilalùm  dont  nous  venons  de  parler.  VM 
iofiomnie  cruelle  accompagne  toute  péricardite  dans 
laquelle  on  observe  lea  accidena  de  réaciion  que 
nona  avons  exposés  toal^è-llieore. 

Il  est  de*  cas  de  péricardile  fort  aipiië  ,  dans  les- 
quels col  effrayant  appareil  de  réaction  exista  à 
peine.  C*eal  tout  an  phia  ai  lea  maladea  tessentent 
une  médiocre  oppreKsion.  D'où  vient  une  si  >;rariJe 
différence?  Je  regarde  comme  probable  que  l'es- 
tenaion  de  Tinflammalton  du  péricarde ,  à  la  naem- 
brane  interne  du  cirur,  i  la  plèvre  diapbragmatiqoe, 
auz  nerfs  phréniques  et  à  quelques  nerfs  interoo*- 
taux,  joue  nu  rèle  Imperlanl  dam»  te'  production  daa 
phénomènes  réaclioimeh  indiqnés  cî-dcs«ii* 

Les  fonctions  de  l'^pparcil  digestif  n'offi  onl  rien 
de  particulier  dana  lea  eaa  de  péricardite  simple  : 
comme  dans  tout  mouvement  fébrile,  il  j  a  de 
l'iuappétence  et  une  soif  plus  uu  moins  vive. 

VofOna  mainlenaal  quels  sont  parmi  les  symp- 
tômes que  nous  venons  de  signaler,  ceux  dont  l'en- 
semble ne  permet  pas  i  un  olMervateur  un  peu 
exercé  do  méconnaître  une  pdiicardite,  Coaijmp» 
tèmea  aont  lea  auivana  : 

Dooleorplos  on  moins  vive  et  décblranteanrvenae 

toul-à-roup  dans  1,1  rt-^ioii  prérordiale  ,  ,ivec  réac- 
tion fébrile  plus  ou  moins  inteuse  ;  palpitations,  bruit 
do  frottement  variable ,  maii  ordinairaniont  bmil 
de  soufflet,  diffii>^  .  un  peu  sourd  et  dpre,  superfi- 
ciel, dana  la  région  précordiale,  laquelle  no  tarde 
paa  à  rendre  un  «on  aaatdainmie  étendue  beaucoup 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal ,  «t  parfois  à 
présenter  one  voussure  plu*  oii  moina  marquée  : 
dana  ce  caa,  les  battemena  do  cour,  et  lu  bruit  qui 
}e<i  ni  :  onip,T;;ne  sont  éloignés,  profonds,  obscurs; 
sciidmeni  d  oppression,  anxiété,  angoisses,  traits 
déprimés  ou  grippés. 

Plus  ces  di^<  rss>nipt(Vncs  seront  prononcés.  p'n« 
iCJA  facile  ie  diagnoitic  de  la  peric;irdi(c ;  mais 
quciques-una  d'eaItU  oua  pourront  être  obscurs  ou 
même  nuls ,  sans  que  pour  cela  ie  diagnostic  soit 
impossible.  Les  signes  vraiment  pathognomoniques 
sont  ceux  fournis  parla  percussion  etl'auscullation. 
Tontes  les  fois  qu'ils  se  manifestent  brusquement 
rhetun  sujet  qui  no  présentait  antérieurement  au- 
cun svtnplùnie  de  nia'atlie  dite  dri/dHit^Uf  >hi  ra^ur, 

et  qu'ils  sont  accompagnés  d'une  vive  réaction  fé- 
brile, on  peut  diafnoatiqver,  aant  crainte,  «ne  pé- 

La  seule  raaUdie  aiguë,  qui  yniirrait  simuler  la 
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ptrkardite ,  etl  one  plenrëtie  do  côté  ganrhe,  oc- 
rtpnl  toute  la  plé>re  de  ce  côté  ou  ta  portion  in. 
férieure  et  spécialement  celle  qui  a^oisine  le  péri- 
rade  «a  qui  revél  le  diaphreg me.  Mai»  en  fiiient 
m  «Mf»  drlifré  de  nof  moyens  d>ip1ora1ion ,  on 
f'Put  a^'Si'Z  farilrn)(.'nt  <ii»^lin{;uor  ces  deux  nialailics 
l'noe  de  l'autre.  Les  cas  récUemeol  embarrawant 
.cMt eeni ,  ol  ila  ae  moI  fiea  irès  rate».  oA  let  dent 
t:ij|,-i<ti< Initient  à  la  fois.  IlciireusonienVquc.  Jani 
re  en .  Je  médecin  diagnoaliquera  l'une  des  deux , 
tNI  ne  Ica  reroonalt  paa  toule»  le*  àtm%,  et  romme 
le  iraitpoicnt  e»t  e»fonliellenient  le  même,  l'erreur 
n'aura  réellement  aucune  cooftéquence  grave. 

%  U.  Drê  rignei  et  du  éiagnoUk  de  la  pMeardiU 
rhr>ifvf)ue.  Lorsque  la  péricaniite  chroTiiqtif  Miccéde 
^li  aiguë,  fton  diagiiottic  te  couToud  en  quelque 
forte  avec  celui  de  ceiM  4enilère. 

Noua  no  dc\nns  nous  oceiiper  parliruli^reroenl 
que  du  diagnostic  de  la  peritdrtlitc  qui  alfeclc  pri- 
uiiivement  et  comoie  4'ewblée  la  Torme  chronique 
(péricardiie  ItfMe,  sourde  on  latente,  ponr  parler 
la  langage  dc«  anciens  obserrateart). 

Le>  svniplôtnes  de  celte  pén'cardite  sont  an  fond, 
ponr  la  plupart*  les  mémea  qaeceui  de  l'aiguë; 
nais  par  eela  même  qu'ils  se  développent  4*une 
manière  nuiins  %i\c  ,  moins  r  i|M  :<  .  moi ns  violente* 
ie^iagnotflic  de  la  maladie  devient  beaucoup  plus 
difflette.  C*esl  ainsi  que  eertaina  monvemens  qnf 
Hoo»  échappent  par  h  Imleur  avec  l.iqnt-nc  ils  te 
produisent,  deTienneiil  évidens  quand  il»  »'exécB- 
tcRt  atec  pins  de  vitesse. 

Tooteff  N  .  fontnic  sijrnes  physiques  de  l'é- 
pancbeinoiil  c\^^lolll  dans  ce  cas  ainsi  que  dans  la 
péricardile  aigul^  on  pevt,  •%ec  une  attention  el 
une  habitude  suffisantes,  parvenir  au  diagnostic  de 
!a  pcricarditc  chronique.  Lominc ,  àu\  signes  indi- 
^oéadecet  ëpancbeiucnl ,  m-  joignent  une  douleur 
pie*  ou  moins  sourde  dans  la  région  prcrordialo , 
eee  fièvre  lente,  avec  ou  sans  redoutiiemetit ,  le 
>oir*ou  après  l'ingestion  d(^  quelques  aliniens  ,  une 
uppreasion  plus  ou  moins  marquée*  une  sorte  de 
keaflissare  da  tisage  avec  on  sans  lelnle  violacée , 
i>>iis  maïqiicc ,  quanti  rllf  cvi.*!»',  au\  Imres  qiin 
partout  ailleurs  *  un  ucud'empitement  ou  d'aidcme 
aui  ple^  el  aux  asalléoles,  augmentant  lorsque  les 
nialailei  -.  Ir^cnl  et  lolmt  un  COHein  temps  de- 
booi  ;  à  cet  cit^cmble  de  sj  luplèmea»  dis^e .  on  peut 
ttwHMtr  retisteuce  d'une  péricardlle  cbronfque. 

Li";  jdhi'rences  que  la  pvricarditp  pont  lniïs*  r  A 
s«  »uite ,  ne  troublent  pas  nécessairement  le  jeu  du 
<awr.  J'en  al  feiAoatré  à  rouverturu  4u  corps  ilu 
personne*  rnî'^vécs  par  une  maladie  à  laquelle  le 
péricarde  <>iaii  étranger,  ol  cltex  li;:»(juflies  on  n'a- 
vait observé  aucun  trouble  fonctionnel  qu'on  pAt 
iHril>iKT  niiT  adhérences  dont  II 

U.  lo  (io<  ttnir  Sander  dii  être  parvenu  à  recon- 
naître l'adhérence  du  péricardu  an  omur  au  moven 
dn-sipie  suivant  :  C'est  un  mouvement  perpétuel 
<i*une  très  forte  ondulation ,  se  montrant  plps  bas 
Moe  celle  qu'on  sent  naturellement  dans  la  région 
tin  coHir.  Voici  comment  II.  Saoder  explique  ce 
aonvwMpi.  Pendant  le  cMlntcUoa  sinotUiiit  Aci 


ventricules,  la  pointe  du  rirur  s'élève  eu  avant  vers 
la  cinquième  rôle  .  et  doit  entraîner  en  haut  la 
partie  inférieure  du  péricarde  avec  le  diaphragme 
et  tout  ce  qui  lui  est  adhérent,  et  en  même  temps 
se  dessine  vu  enfoncement  sous  les  cAles  gauches 
de  la  région  nupérirvrc  du  renîre;  dans  le  roonuMii 
suivant,  les  ventrirules  se  dilatent,  ta. pointe  du 
romr  se  meut  subilement  en  lus,  et  n'étant  pas 
àan^  un  f>>-|<ace  libre,  communique  arluollement 
au  péricarde  adhérent ,  au  diaphragme  et  aux  ao- 
Irea  parties,  le  rboc  qui  est  sensible  i  revtdrienr 
par  one  petite  élcvnt'on.  qui  sr  dttsine  dan«^  Ir  nirnie 
endroit  où  peu  auparavant  s'était  formée  la  cavité 
et  qui  s'étend  poorleni  na'pen  plva  bas. 

Je  n'ai,  pour  ma  part,  jamais  observé  la  parlIcU" 
larité  dont  parle  M.  Sander.  Hais  j'ai  actuellement 
sous  les  }eu\  un  homme  chei  lequel,  pendant 
chaquf  in^^piralion  ,  il  s'f>i»««re  lire  yortr  de  dépres- 
sion dans  Iei>  ciuquiéiuc  cl  biiiéiuc  espaces  iiitcrros- 
taui  gauches  et  chez  lequel  je  présume  qu'il  existe 
des  adhérences  de  la  plèvre  et  du  péricarde  â  la  fois. 

Les  plaques  laiteuses,  autre  mode  de  terminai- 
son de  la  péricardlle,  ne  déterminent,  en  général» 
aucun  accident  et  échappent  au  diagnostic. 

Tonterols ,  torsquit  s'est  organisé  è  la  surface  du 
péricorile  ,  de  pclilt'-*  plaque*^  durc^ ,  des  pranula- 
tious  passées  à  l'ctat  fibro-cartilagiovux  ou  osseux  , 
elles  donnent  quelquefois  lieu  I  une  sorte  de  brait 
de  rsif  !i  ivriif  .  rcKfuournl  ou  de  yraZ/rmcfl/ , 
qui  pourrait  du  moins  en  faire  soupçonner  l'exis- 
•lence.  An  reste,  comme  je  n*ai  encore  recueilli 
qu'un  ras  do  ce  genre ,  je  me  contente  do  signali-r 
eu  passant  ce  singulier  phénomène  qui,  si  je  rc 
nse  trompe,  a'a  encore  été  noté  par  eucun  obser- 
vateur. 

N'oublions  pas,  d  ailleur.^,  que  les  adhérences 
cellulcuses.  librenfCS  ,  carlilngineuses  ou  même  o^• 
siformes.  les  granulations  et  les  plaques  ,  les  végé- 
tations ,  etc.,  sont  des  suites  de  la  péricardlle,  dos 
produits  organisés ,  greffés  en  quelque  sorte  sur  le 
péricarde ,  mala  qu'ils  ne  coof  tltuenl  paa  une  p^l- 
cardtte  actuelle.  S'ils  donnent  parfois  lien  I  quelque 

lr()(i!)Ir  l'ans  les  fonclifins  de  la  rirrulalion  ,  c'est 

réellement  à  l'ioslar  de  corps  étrangers  et  d'une  ma* 
nière  mécanique.  * 

SECTION  III.  UE.scArsiie  m  t  a  pkkh  uithif.  Lpn 
causes  de  la  péricardile  sont  essentiellement  les 
mêmes  que  celles  des  autres  pblegmasiesen  général  t 
tels  sont  do'i  coups,  des  chutes  sur  la  région  piécor- 
dittle ,  le»  diverses  plaies  qui  peuvent  intéresser  le 
péricarda;  un  refroidissement  subit  saeeédant  A  une 
al-ondanlf  tt.-iii«piralion  ,  «iirtonl  sicet  acrii'cnt  sur- 
vient après  nn  exercice  imuiodéré,  une  caurM'  pro- 
longée, par  exemple, 

Kntro  toulp-  ]v<^  causes  rapal)Te5  de  produire  la 
péiicardilf  uinuë,  ittle  dernière  »u«  rile .  sans  con- 
tredit, d'obtenir  le  premier  rang.  C'est  ponr  cette 
raison  qu'on  voit  si  souvent  cette  phli  gmasie  coïn- 
cider avec  un  rhumatisme  artirulnirc  aigu,  une 
pleurésie  ou  une  pleuro-poeumonie ,  lesquelles  . 
commé  lo  savent  tous  les  vrais  observateurs,  sont 
la  pim  ordinairement  prodttites  par  an  lafroidiMa  - 
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ment  tubit^Lc  vulgaire  lui-même  connaît  li  bien  la 
piiiMance  de  cette  caa«e ,  qu'il  désigne  le»  phlegvui- 
ri«s  que  nom  venona  d'indiquer  «om  le  nom  de 

sueur  rentrer.  On  a  beaucoup  iii>islt'  dans  cfs  dcr- 
uten  temps  sur  le  développement  de  la  péricardite, 
};ar  mitle  da  ttéplaeenunt  d'an  rhuniallsme  et  deson 
(ratispurt  sur  le  périrarde.  Je  suis  loin  do  >ouloir 
lairo  ici  le  procès  à  la  théorie  des  métastases;  mais 
ce  que  Je  crois  ponvotr  afiinner,  anr  la  foi  d*oi»ser* 
valions  faites  avec  le  plus  grand  «oin  ,  rVst  que  If  s 
pérlcarditvs  sont  très  rarement  reflel  d'une  utëlas- 
tase  rhumatismale  proprement  dite.  La  péricardite , 
je  le  sais,  n'a  clé  souvent  constatée  chczlos  indivi- 
dus frappés  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  que 
pinaïenn  jours  après  le  ilowloppcment  de  cette  der- 
nièrp  phlc^raasic.  Rôle  à  saNoirsi  la j[»ëri('ardîle, 
|M>ur  u  avoir  été  reconnue  qu'à  cette  époque,  n'eiis- 
lait  pas  en  même  temps  que  le  rhumatisme,  n'était 
pas  en  quelque  sorte  sa  contemporaine.  Jecroisque. 
dans  bien  do  cas,  il  en  a  été  ainsi.  Toutefois,  en  ad- 
mettant qucla|iéricardite  n'éclate  pas  an  iléliut,  mais 
dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  on 
dott  reeonnaflr«  qu'elle  dépend  moins  alors  d'nn 
simple  drplaci'mont  du  rhnmati^tno ,  qw  de  l'in- 
fluence  de  la  cause  de  cette  maladie  h'uxerçant  sur 
I«  péricarde  luhméme.  Cette  canseagil  d'autant  pins 
efficacement  sur  le  péricarde ,  que  c'est  un  sac  sc'ro- 
fibreux  tout-à'fait  analogue  aux  parties  qui  sont  le 
siège  spécial  du  rhumatisme  •artienlaire  aigu ,  sa« 
^oir  :  la  mrnit  r.inc  synoviale  et  lcsli{,'3mens  ou  les 
capsnleti  Ubrcubes  des  articulations,  parties  qui» 
comme  le  péricarde,  sont  nn  vérital»1e  appareil  séro- 
filircnr.  Quoi  qu'il  on  soit,  uous  ne  saurions  trop 
lerumniauder  aux  médecins  de  ne  jauiait^  négliger 
l'examen  de  la  région  précordiale  chez  tous  les 
individus  atteints  d'uD  vloletnt  rhumatisme  arlicu- 
lairc  aigu.  • 

II}'  a,  sans  doute,  pour  le  développement  d'une 
péricardite  aiguë,  chez  les  individus  soumis  à  une 
influence  rbumatique ou  mieux  à  on  refroidisse- 
ment subit,  certaines  prédispositions,  puisque  colle 
'  cause,  agissant  sur  plusieurs  individus ,  ne  produit 
pas  chet  tous  une  péricardite  ;  mais  il  faut  avouer 
que  nous  ne  connaissons  pucre  à  p non' les  condi- 
tions précises  en  lesquelles  peuvent  consister  les 
prédispositions  Avdjvûfuetfes  dontils*agtl. 

Nous  r>'grettons  que  nos  assertions  sur  les  causo^ 
de  la  péricardite  ne  s'accordent  pas  complètement 
avec  celles  de  M.  Louis  :  «  Les  causes  de  la  péri- 
«  carditc,  dit-il,  ne  ;)as  une  des  parties  les 
«  moins  obscures  de  »ou  tiistoire...;  les  causes  exci- 
«  tantes  sont  inconnues  dans  la  plupart  des  cas.  a 
Hcnrcn«cmcnt  que  plus  loin,  M.  Louis  convient 
qu'on  peut  croire  qu'cUi'  reconnaît  les  mcuics  causes 
que  la  pleurésie  et  la  péripncumonie.  Mais,  ajoute- 
l-il ,  combien  de  foi^  la  |if>ripneumonie  elle-même 
survient  sans  cause  appréciable  '.  c'eût  été,  à  notre 
avia,  répandre  plus  de  jour  sur  la  question  ,  sans 
«e  mettre  en  opposition  avec  l'observation  la  plus 
journalière ,  que  de  dire  :  mais  combien  de  fois  la 
péripneumoitie  survient  i  la  ivile  d'an  refroidis- 
sèment  I 


SECTION  IV.  Pbo?iostic.  La  péricardite  aigaS 
est,  sans  contredit,  une  grave  maladie ,  vu  l'impor» 
lailce  des  fonctions  de  l'organe  dont  elle  affeete 

l'enveloppe;  loutefois,  Corvisarl  et  plusieurs aulres 
observateurs  moins  célèbres  nous  paraitécut  en 
avoir  beaucoup  exagéré  les  dangers.  Pour  princi- 
pale prcu>e  Je  celle  assertion,  qui  pnrailra  sans 
doute  assez  étrange  à  quelques  lecteurs,  il  me  suf- 
fira de  rappeler  combien  il  est  fMqnent  de  reneoa- 
trer  des, traces  d'une  ancienne  péricardite  (adhé- 
rences, plaques  laiteuses,  etc.)  à  l'ouverluro  de 
sujets  qui  ont  été  emportés  par  diverses  maladies 
aiguës  ou  chronique*;  dnn^  lr-(|\iellcs  le  ctrnr  p<  s4>h 
enveloppes  ne  se  trouvaienl  point  acluelleuicui 
compromis.  Après  la  pleurésie ,  la  péricardite  est, 
si  je  dois  inVn  rapporter  au»  très  nombreuses  ob- 
servalion»  que  j'ai  recueillies,  la  phlegmasie  dont 
on  trouve  le  plus  souvent  des  traces  sur  le  cadavre. 
Ainsi  donc,  il  est  nn  grand  nombre  d'individus  qui 
ont  eu  despértcardilcs,  presque tonjours  méconnues, 
auxquelles  ils  n'ont  point  succombé,  tjue  si  une  pé> 
ricardite  méconaue  et  partant  mal  ou  înoomplëte- 
ment  traitée,  se  termine  ainsi  très  souvent  d'une 
n)nnièr<-  benreiise  ,  en  laissant  seulement  à  sa  suite, 
à  l'instar  de  la  pleurésie ,  diverses  productions 
accidentelles,  que  ne  doit-on  pas  espérer  aojonr- 
d'hui ,  que  l.i   prissibilité  de  sun   ili.iL'iio'tir  nous 
permet  de  la  traiter  d'une  manière  confoi  uie  aux 
préceptes  de  la  saine  eipérience  f  ce  qoe  Je  puis 
affirmer,  pour  ma  part,  c'est  que  j'.Tt  [nti  ri  mi  (>on 
nombre  des  péricardites  que  j'ai  eu  ucca»iun  de  reu- 
contm depuis  quelques  années,  et  le*  succès  vrai- 
ment extraordinaires  que  j'obtiens  chaqno  jour  de; 
émissions  sanguines  pratiquées  à  plus  tiautc  do^e 
qu'on  ne  le  fait  vulgairement  dans  les  pMegmasio^ 
ai^u''s  en  général,  me  donnent  la  presque  certitude 
que  la  plupart  des  poricardile»  auxquelles  cotte  mé- 
thode sera  appliquée  ne  lui  résisteront  pas. 

Dc<4  auteurs  très  recommanda  bles.  rimmortel  Mor- 
gagni ,  entre  antres,  ont  longuement  disserté  sur  la 
question  de  sa>oir  si  l  aillu-rence  du  (juricarde  an 
cœur  ne  devait  pas  être  regardée  comme  la  cause 
d'accidens  plu*  ou  moins  fiebenv ,  de  palpitations 
en  particulier.  Il  semblerait  ,  au  preoiicr  ab.>f  1 
qu'une  telle  adhérence  doit  entraver  le  Jeu  du  dia- 
phragme, et  que,  réciproquement,  tea  naouvemeni 
de  ce  niu«;cle  doivent  pins  ou  moins  dérantrer  la 
systole  et  la  diastole  du  cosur.  Peut-dtre  en  est-il 
ainsi  quelquefois  ;  mais  il  est  bien  certain ,  Je  le  ré» 
pète,  que  j'ai  trouvé,  et  que  d'autres  observateur* 
ont  renconlié  de  complètes  adhérences  du  péricarde 
au  cour  chez  des  individus  dont  la  eircutatlon  et  la 
respiration  n'a\nifMit  éprouvé  aucune  espèce  d'oln 
stacle  provenant  de  la  présence  de  ces  adhérences. 
Disons  tontefois  iel>  que  les  adhérences  générale;» 
!«onl  mn<n<t  communes  à  la  suite  de  la  péricardite 
qu'a  la  truite  de  la  pleurésie,  ce  qui  me  parait  dé- 
pendre des  mouvemenii  forts  et  continuels  dont  le 
emnr  est  agité  ;  aussi  les  plaques  fibreuses.  fil>r<>-car- 
tllagineuses ,  etc..  sont-elles  plus  fréquentes  que  les 
adhérences  indiqut'cs  à  la  snile  de  la  péricardite. 
Ces  plaques»  quand  elles  sont  saillantoa ,  inégale* , 
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,  ttfwiiM»  ;  Ie«  grinalaltons  cl  lêt  T^fëtationt  plut 

ou  moins  dores  qui  pcineut  hérisser  la  surTace  du 
péricarde,  readenl  meio»  libre  et  moins  facile  le 
|NM(HMnl  du  eoMir,  et  l'on  «ntend  quelquefois, 
ainsi  que  j'en  ai  cilé  un  exemple,  un  bruîi  pririiru 
liflr,  indice  de  ee  frolteneol  accidentel  ;  uiai»  aucuu 
Ml  a»  ne  porte  à  croin  i|a*ll  en  rémlie  *  dan*  lee 
ris  orJioairat»  od  otolade  ootable  foncliom 
«iq  cœur. 

b  përicardile  chroniqiM,  ■▼êc  épanrhcment 

p'ïr'iltnl,  sanguinolent,  ou  léro-pMni.lo  riifiubra- 
U'Ui.  doit  inspitk-r  de  sérieuses  inquiétude»,  au 
HOilttdiB«rélâl  iK-iuel  de  no»  pouvoirs  thérapeoti- 
qncs.  On  np  «aurait  donc  trop  s'appliquer  à  recon- 
naître de  bounc  ticure  la  përicardile  et  à  la  combat» 
lie  par  cet  méthodes  vigoureuses,  qui  préviennent 
il  lcai«aMai«iit  le  paiMge  de  i«  maladie  à  TéUt 
ehroniqoe. 

SECTION  V.  De  TRAITKMK^T  DK  LA  PK.niCAKniTK. 

CojBme  toutes  les  autres  pblegmasies  en  général , 
la  périeanllle  aifog  réclame  l'emploi  des  dmlaaionf 

*aiisuines  ,  du  repos,  de  la  diète,  des  boissons 
adoucissantes ,  rafralcbissantes,  cl  des  applications 
MlieDiM.  Joaqv'iei  «  eolte  méthode  «  été  bien  ra- 
Tenipnl  mise  on  usaRR  dans  tonic  sa  plénitude,  ce 
qni  lient  surtout  Â  ce  que  la  përicardile  a  été  prvs- 
tonjovra  méeoaone  ou  reeoBDoe  trop  tard.-Au» 
joord'bpiî  que  le  diaf;no<!tie  de  celte  maladie  repose 
m  les  signée  les  plu»  c<>rUias .  j'ose  affirniur  qu  en 
appliquant,  a«ec  une  hardieiae  éclairée»  U  grande 
inéiliode  des  larges  éuii!'$ions  «an<!uines  au  trailc- 
meut  de  la  përicardile  aiguti ,  on  obtiendra  des  suc- 
cès vraiment  inaapéréa.  Tel  est  du  moins  le  résultat 
fatisfaisanl  auquel  me  conduisent  les  dernières  an- 
aées  de  ma  propre  cipcrîencc.  J'ai  vu  céder  rapidc- 
aMflti  des  émissions  sanguines  générales .  léiléiéen 
plasleors  fois  dans  l'espace  de  Iruis .  quatre  à  cinq 
jours,  presque  toutes  }cs  pérlcardile»  que  j'ai  reo- 
conlrées,  et  pour  ne  parler  qvK  t'  -  (ail-  les  plus 
réceos,  Je  dirai  qbo  dans  les  trois  deruiers  mois  qui. 
vlmuMiit  de  s'écooler  (avril,  mai  et  Juin  1894), 
trois  cas  de  ce  {lenre  ^  ni  offerlsà  mon  observa- 
tion. Le  premier  cas  était  celui  d'un  jeune  bomme 
aoprés  doqoel  me  Ht  appeler  l'nn  de  nos  pins  liaMlee 
^'onfrères,  M.  le  docteur  Forget,*aui  soins  duquel 
il  était  conlié.  Trois  forlcs  saignées  du  bras,  et  deux 
•pplicalions  deaangsnes  sur  la  région  préeordiale, 
triomphèrent  de  celte  péricariii'r  ,  fini,  entre  autres 
lignes  palhognotnoniques,  uMriui  ou  beau  lirutt  de 
Mufflel,  et  était  accompagnée  d'une  très  violente 
réaction  fébrile.  Dans  le  second  cas,  la  përicardile 
etistait  chci  une  femme  récemment  accouchée, 
d'une  assez  délicate  constitution ,  et  atteinte  en  ou- 
tre d'un  rburoalisme  articulaire  des  plus  aigus.  Le 
bruit  de  soufflet  existait  aussi  ches  cette  malade ,  et 
la  fièvre  était  extrêmement  forte.  Quatre  sui'^iiéfs 
de  trois  à  quatre  palettes,  quatre  applications  de 
»angsues  sur  ta  région  préeordiale ,  et  aatonr  de  l'on 
'les  i;enoux  ,  firent  justic  e  de  eelte  dr^il  lr  jifilrgma- 
iïe:  et  la  malade,  qui  est  sortie ,  ces  jour»  dernierr, 
des  aaltea  d«  la  clinique,  Jonlaiall  alora  d'vne  par- 


faite tenté.  Le  troisième  malade  était  affecté  i  la 

fois  d'une  péri  ir  litn  et  d'une  pleuro-pneuraonle  * 
droite.  Cinq  saignée»  de  quatre  palettes  ,  deux  ven- 
tonsesscariflées,  et  l'application  de  vingt  sangsues , 
ont  triomphé  de   ces  deux  graves  pblegmasies. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  qoe  les  saignées  , 
tant  générales  que  locale»,  dolTonl  être  proportion* 
né(><>  .i  rintensité  de  la  maladie  ,  à  l'dge  ,  à  la  force, 
au  tempérament ,  ou  au  sexe  du  sujet,  aux  com- 
plications, etc.  Règle  générale  :  chez  un  sujet  dans  la 
force  de  l'âge,  atteint  d'une  péricnrdile  intense. 
Iroi»  à  quatre  saignées  du  brus  de  trois  à  quatre  pa- 
lettes dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours ,  se- 
eoodées  par  l'application  de  vingt-cinq  à  trente 
sangsues,  réitérée  deux  on  trois  fois,  suffiront  i  la 
guérison  de  la  maladie.  Nous  laissons  à  la  sagacité 
dos  médecins  inatraila  le  soin  de  déterminer  les  cas 
dans  lesquels  on  doit  rester  en  deçà«  on  bienaner 
au-deli  de  la  mesure  et.  pour  ainsi  dire,  de  la  dose 
que  nous  venons  de  fixer. 

Peu  de  périeardites  simples  résisteront  à  cette 
méthode,  si  elK  -  "=0^  prises  à  leur  origine. 

Que  si,  malgré  le»  »ecourMle  l'art  convenablement 
administrée,  la  périeardite  se  prolongeait  et  passait 
A  l'état  chronique  ,  il  faudrait  combiner  sagement 
les  émissions  sanguines  locales  modérées,  soii  au 
moyen  de  sangsnea^  soit  an  moyen  des  ventouses 
scarifiées,  avec  les  divers  révulsifs,  tels  que  les 
vésicaloires ,  les  cautères ,  les  moxas  ,  les  sélons , 
la  pommade  etibîéc,  l'huile  de  eroion-liglium,  etc. 
Les  frictions  mercurielles  pourront  és:alenienl  être 
employées  avec  avantage.  Ma  régime  sévère  ,  des 
bains,  favoriseront  l'action  de  ces  divers  moyens. 

L'ëpanchement  qui  s'est  opéré  dans  le  péricarde 
est-il  rebelle  à  toutes  ces  pratiques,  le  cas  devient 
on  ne  peut  plus  embarrassant.  L'évacuation  du  li- 
quide au  moyen  d'une  opération  cbirurgicale,  est 
un  de  ces  problèmes  thérapeQttqnm  dont  Texpé- 
rience  n'a  pas  encore  ilunm'  l.i  vniniMin,  Nims  ne 
pouvons  nous  prononcer  furmellemeut ,  ni  pour  ni  « 
contre  une  tentative  de  ce  genre ,  véritable  remède 

extrême.  Toutefois  ,   c'est  ici  te  cas  de  rnpi>c1er 

l'aphorisme  si  connu  d'Hippocralc  ;  ad  ejclremos 
morhott  He. 

En  attendant  de  nouvelles  lumières,  nous  ne  pou- 
vons qu'engager  le  praticien,  dausun  cas  de  ce  genre, 
à  se  conformer  aux  préceptes  généraux  du  traitement 
des  iiidainmatinn- chroniques.  Si  les  batlemens  du 
cu'ur  étaient  tumultueux,  irrcguliers ,  que  la  péri- 
eardite en  se  prolongeant  edt  entraîné  une  hyper- 
trophie de  cet  organe,  il  g|On\iendrait  do  fuirr* 
usage  de  la  digitale.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où 
un  épanchement  abondant ,  des  couches  multiplléea 
de  faofses  membranes  ont  déterminé  par  leur  com- 
pression une  sorte  d'atrophie  du  ca?ur ,  annoncée 
par  la  petitesse  des  badeuiens  de  cet  organe  ainsi 
que  par  celle  du  pouls,  il  ne  serait  peut-être  pas 
pradent  de  ralentir  là  cirrniation  an  moyen  de  Tad- 
minislration  de  la  digitale.  \u  reste,  il  n'est  que 
trop  évident  que  des  cas  de  ce  genre  sont  au-dessus 
de  tontes  no»  resaonrees,  J.  Borii.i.AVD. 
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2riS  PÉRINÉE  { 

PÉRINÉE.  <S  1"'.  AxATOMtK.  —  On  (lomn-te  nom 
do  pérùièe  a  uau  riigiuu  ijui  cousUtut;  ia  parui  iufe- 
rieuro  «lu  bassin,  el  qui  est  liinilco  laléralcmunl 
par  la  face  iularoe  «le  U  racine  des  cui»«es;  elle  est 
traTcr»ée  de  haut  en  bat  par  lo  rectum,  dans  les 
deui  seio»  :  chez  la  femme,  par  le  canal  \uIyu- 
utériu  et  l'urélhre;  chez  l'Iioaimes  ou  trouve  daoi» 
«on  épaiiteorle*  vdtrienlM  ««inliMlos,  la  prostate, 
t't  ii:u*  parlio  du  c.iiial  iiriuairr  ,  outre  des  luu^ile», 
des  a|»OHC« roses,  des  nerfs  et  des  vaisseaux,  qui 
esialenl  aussi  .ehet  la  ftamme.  Des  anatomisles  di- 
visent cotlo  rc(;ion  en  deux  parties,  nii  moyen  d'une 
ligne  .qui  passerait  Iransversalemeul  d'une  tubéro 
«lléselati<|ae  i Paatre»  et,  réservant exclnsivemeal 
le  mol  de  permcc  pour  l'cspin  o  qui  ^i  inil  en  avant 
de  celle  ligne,  douuent  le  nom  do  région  anale  a. 
celui  «ftti  est  placé  en  arrière.  Il  fanl  l>ïen  recon- 
iianr<>  tyif^  (f«((p  Itinilalion  c^t  ronxentionnclle  : 
aucuni!  raison  di-ci&i«e  ne  porlu  u  préférer  l'une  ou 
l'autre  acception:  el  ici,  comme  dans  la  détermi- 
nation de  (ilusiours  autre*  n-^ions  dti  corp«  .  c'est 
l'iuteuliou  chirurgicale,  plulul  que  raïutumie  elle- 
même  ,  qui  pose  la  limite.  On  peal,  d'ailleurs,  Iraa- 
chcr  la  discussion,  eu  admellAOl,  «veo  M.  Velpeaa* 
la  régiou  ano-périnéale. 

L'étude  aualomiqoe  du  périnée  est  d'une  grande 
utilité  pour  le  diinirgieo  »  car,  ouiro  que  celle  ré- 
gion est  le  siège  d'an  oombre  considérable  de  au- 
ladie.<>.  (  'exi  k  travers  elle  (|u'uu  doit  pénétrer  pour 
elletodre  la  vessie ,  la  prostate ,  une  portion  de  l'u- 
rélhre ,  oa  le  reclam;  son  importance  est  snrioat 
grande  chez  l'homme,  à  cause  àcs  nombreux  pro- 
«iédcs  de  taille  perinéele  qui  peuvent  être  pratiqués 
•ar  Inl.  He  oonrorasanl  à  an  usage  généralemenl 
et  judirieuMinpnl  suivi,  Je  considérerai  à  partie  pé- 
rinée do  l'huuiine  et  celui  de  la  [emme, 

Péfhtét  d*  t'homme.  —  On  a  d^fi  vn  ane  division 
de  l'espace  pérlnéa!  en  dtnn  |t:ivli('s  ,  au  moyen 
d'uno  ligue  transversale  qui,  allaui  u  une  lubérusilo 
sciatique  à  l'autre,  ptsaerail  au  devant  du  rectum. 
Il  f'niit  ru  aduiottre  une  autre  non  moins  importante, 
cl  qut  !<e(iiire  la  régiun  en  deux  moitiés  exactement 
égales  :  l'uno  à  droite  el  l'autre  à  gauche;  elle  est 
indiquée  a  la  peau  par  le  raphé,  qui  s'étend  de  la 
fare  inférieure  du  pénis  jusqu'au  devant  de  l'anas. 
C'est  par  un  de  c«s  côtés,  lo  gauche,  que  pcnélro 
l'inslramenl  dans  la  plupart  des  procédés  de  laitie 
périnéale  latérale  on  latéralisée.  La  rdgton  est  com- 
prise dans  uni'  coin l lire  os>euM'  ;  1 1  m  i  h'  i  ,i  \  tn  ir  ii  r 
par  la  peau,  bornée  profondément  par  les  deux 
muscles  retevenre  d^'aons,  et  par  raponévresa 
supériiMiro  ou  pelviniUie,  elle  contient  dâM  MHI 
épaisseur  un  grand  nombre  de  parties. 

La  ceintore  osseuse,  ou  le  «fnefoffe,  tt>at  aalre 
chose  que  le  détroit  iiifi'rieur  du  L;i'^-«iri.  Fllf  esl 
fprmée,  en  baut  et  en  avant,  par  la  i>^mph)se  du 
pubis;  sur  les  côtés,  par  les  branehot  fschlO'pn» 
tiiennos,  et  les  tubérosilés  scratiqbes;  en  arrière, 
par  la  pointe  du  coccyx.  D'une  ûgure  losangique 
en  apparence ,  elle  etl  rendue  evaloira  par  la  dlape* 
sition  des  li^ainons  «arrn-sciatiqties ,  et  la  grosse 
extrémité  de  l'uvale  est  dirigée  eu  arriére.  C'est  en 


AlfATOniR). 

tlrrrÏTant  la  prOslalo  qnf  jhiu»  t!irO!î<  qtipl  cul  l'ë- 
carleinent  de  l  are  Oi>seui  rupreiteuke  \>ài  les  pobls 
et  les  ischions.  Je  dirai  seulement  iei  qu'on  trouve 
d'une  tubérosité  à  l'autre,  dans  l'état  ordinaire, 
trois  pouces  à  peu  près.  Le  diamètre  osseux,  antéro- 
postérieur,  de  la  sympbjrse  pubienne  au  coccvx, 
donne  égalemeal  trois  poucea;  mais  il  eslsesoep» 
UUe  de  varier  on  peu  par  la  mobilitë  du  coccyx, 
tandis  (]ue  le  premier  est  fixe.  On  rencontre  acci- 
denteilemcnt  des  périnées  sur  lesquels  le  diamètre  * 
transrersal  est  fort  étroit.  Ainsi ,  M.  F.  Sobert  dit 
avoir  vu,  sur  le  cadav  re  d'un  inilitairr-  t  n  u  l  m  V,^'  . 
do-iîrdee,  les  branches  ischio-pubicuuei!>  écartée» 
de  sit  lignée  levlement  {JmrtMÎ de$  progrès^  t.  vui , 
p.  im). 

A.  Peau  et  couche  tou^culanée.  —  La  peau  se 
cenlinne  en  henl  avec  le  acretnm,  sur  les  cAKs  et 

m  bas  avec  !  i  ;> -au  des  cuisses  et  de  la  fesse  :  sur 
milieu  on  vuU  le  raphé.  qui ,  avons-nous  déjà 
dit,  divise  l'espace  en  deux  triangles  égaux.  Lors- 
que les  <  uisse-i  sont  rapprochées»,  la  lar;;iîiir  du  pé- 
rinée e&l  pre^ijue  nulle  à  l'c^léiieur;  etcumuic, 
dane  la  marche,  les  parties  droite  el  gauche  sont 
en  contact,  il  en  résulte  des  frotlemens  douloureas* 
lorsque  les  poils,  après  avoir  été  rasés ,  commeneeet 
à  repousser.  11  y  a  dans  l'épaisseur  do  la  peaa  des 
follicules  séiiacés  nombreux  qui  sécrètent  nn  lt> 
fulde  destiné  à  bumecler  et  1  assouplir  le  tdffnment. 
Eu  arrière,  autour  de  l'aiiu  .  <  Ile  est  fironeéc* et 
s'uuil  avec  la  muqueuse  du  rectum. 

La  couche  «otM-cnlnnée ,  qni  est  d'un  ttsan  cal* 
lui^ire  Hehc,  permet  à  la  peau  do  périnée  de  gli«- 
ser  facilement,  d'où  la  nécessité,  quand  on  veat 
rindser,  de  la  tendra  préalaMenMnt  :  c'est  elle 
enssi  qui  rend  la  peau  souple  et  i  xteusiblo,  el  qui 
Ini  permet  de  se  laisser  distendre  par  des  lumaur» 
en  par  les  leneties  ebargéee  d'un'^alcnl  votumineei  ; 
rninre  et  trè<;-df'!i<'"  à  la  partie  antérienre  du  i>éri- 
De«,  el  se  coniiuuanl  en  ce  point  avec  le  fa<icia- 
snperficlalia  da  tcrelom,  elle  permet  encore  à  IV 
rine ,  au  pus ,  ou  au  saii^',  de  s'inlittrer  proraptement 
dans  les  bourses;  niai»  »ur  tes  côlés  et  en  arriére, 
elle  esl  plus  filamenteuse  et  plus  épaisse,  et,  en 
entre,  c  hargée  de  cellules  adipeuses  qui  forment  un 
oonssinel  i;raii>seux,  dont  l'épaisseur  est  Variable,  et 
qui  augmente  quelquefois  considérablement  la  pro> 
fondeur  du  périnée.  Au-dcssousdu  sphincter  eaterne 
de  Tanne,  elle  manque  presque  complètement,  et  le 
m  isi  le  s'insère  en  partie  à  la  peau  ;  sur  les  cotés  de 
l'anus,  elle  reparaît  licbe  et  abondante,  s'enfonce 
dans  rintérleur  du  bassin ,  sons  le  mnerle  grand 

fesfitT,  rnfri'  le  rclcvour  de  l'nnn?  rt  rnlîtnr.ileur 

interou,  remplissant  l'excavalion  qui  se  trouve  entre 
ces  dens  mnsetee,  et  remonte  en  enière  enlonriè 

la  fin  du  rectum  pour  se  continuer  i\\>-r  le  tissu 
cellulaire  du  bassin.  U  ne  faut  pais  oublier  que  celle 
eouche  sous-cutanée  n'est,  en  réalité,  qu'un  tistt 
cellulaire  i  mailles  plus  ou  moins  serrées  .  qui ,  daes 
la  région  périnéale  proprement  dite,  ce  eoufond, 
par  sa  fare  supérieure,  avec  l'aponévrose  toférieore 
«lu  périnée.  Kn  général,  eelte  rourtii^  cellulaire  est 
plus  condensée  sur  la  ligne  médiane  que  sur  \e* 
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eètét;  aato  néanioini ,  dil  M.  Yelpeui ,  elle  pMi 
•MM»  pannellm  us  IffotdM  InfiHN*  â  énitm  dB 

li  porter  à  gaurbe  ,  el  rrtuprofjnc  iinMit . 

B<  Aponévroêes.  —  kàle»  oui  été  étudiée*  tnc- 
«MlvMMBt  fir  GMip«r,  11*  CMIw*  Ihipaytmi , 
MSI.  Carra«isoiinc  .  Htnndin,  Bouvier,  Velpeau,  be- 
•ooviUien.  J'eiii|>ruiileraj  une  gvftode  pwrlie  de  nia 
JMeriplhm  à  ca  éunêtr  siMtoailsl»  (Ihéiet  d»  Vip 
n'i,  n"  285).  Pour  t'iotiicr  les  aponc^vroie», 

tl  faut  i,«it6idérer  itoléucul  la  porliuii  poiterieure 
da  périaé»,  M  «raoif ,  el  la  porlloii  mUriMn*  «» 
féritiée  profrtmrmt  dit. 

Ko  les  «uivaut  daa»  leur  trajet.  Je  serai  néceuai^ 
renenl  obligé  de  parler  des  divers  organes  situés 
diM  le  périnée ,  car  elles  liiaiteol  des  logu  où  MMli 
contenos  ces  orgaae*  euk-aémes.  M.  DenonvilUct» 
a  rpnJu  «impie  el  facile  la  licscripliua  .  d'ailleurs 
coa^U^oée  de  Uwtes  ces  aponévroses  »  en  dénioB« 
tant  ^mt  Im  niiMcles,  la  proaUte,  l'urèUM**  «Hii 
cnfermcft  dans  une  enveloppe  aposéVMliqiM  pUu 
oa  moins  lâche  ou  résistante, 

ipiJumwi  die  te  ré^km  «mIc  —  Le  rentnai 
occope  le  centre  de  la  r^t^ioii ,  el  >^  termine  an- 
éevanl  du  cocc;; x.  A  sa  droite  et  a  sa  gauche  se 
ItMvesl  deos  feaiUelsCafnadnwe  <fdUe-r«c/u/<-)  : 
l'on  placé  en  dedans  par  rapport  à  l'autre,  feuillet 
récitai  de  M.  Velpeau,  Upib&u  la  taice  inférieure  du 
■osele  relevenr  de  l'anus,  el  remonte  en  haut  et 
en  dehorii  jusqu'à  l'attache  de  ce  muscle  â  la  partie 
postérieure  du  corps  du  pubis;  l'autre  feuillet, 
mkkUitfue  de  M.  Velpeau ,  tapisse  la  face  interne 
do  mascle  obturateur  interne ,  ae  iie  e»  béa  au  le 
«rand  ligament  sacro-sciatiqoe,  et  serait  an  feelllel 
rectal,  aa-de«^u»  du  sphincter,  au  niveau  du  muscle 
tneaverae  du  périnée  et  du  coccyx.  Considérée  cn> 
weMe ,  ils  Ogateat  on  espace  triangulaire  àeki> 
fteM,  «!oiiL  Ir  .sommet  errait  en  haut,  à  l'aliaclie 
da  oiaacie  relevenr  au  pubia»  al  fai  s'écarlerait  en 
bai  M»  laa  o6Ma  dn  leeliia.  G'eatdaaa  cet  eapaee, 
baraé  en  dehors  {lar  le  muscle  obturateur  int'Tite 
at  l'îsobleo,  eu  dedans ,  par  le  relevenr  de  l'anuii  el 
laiaetWB,  ^eslalee«efraade  qualité  de  graiaae  ; 
il  est  traversé  par  les  vaiaaeans  et  nerf-  hr^nmr- 
riioïdaus  inférieurs.  Le  feuillet  iscbtaliquc  ci>i  bcau- 
caap  ftaa  daaae  et  ideialeat  qae  le  laqui 
Ptèmi" ,  rn  nppror-hnnt  de  sa  partie  moyenne,  se 
résout  eu  iis»u  ceiiulaire  graisaeox,  et  n'est  plus 
aponévrotique.  On  penl  expliquer  par  là  comment 
iea  abcès  de  l'excavation  isehio-recUle  pcnvenl  re- 
BMater  assex  haut  autour  da  rectnm .  et  dénoder 
«al  intestin. 

Àp9itit99Êe»  ëê  te  pirméaU  propremenl 

dft#.  —  Lear  dfspoaitkw  eit  ici  beaveonp  pin*  coai« 

pliqiK'f  :  (in  Ii">  a  ^riu>!  aliMiirtil  ilivi-^rri;  rn  trois 

plan*  ;  m/énmr»  moyen ,  iMyèritur;  mais  celte  divi- 
tien  aal  mm  pea  arllielelle,  car  laa  taela  piaaaiiifar* 

po'f^s  siinl  erilrt^f  (in pt^s  par  (r;tiitrf*s  lanftCt  f id  TOBt 
perpeudiculairemeul  de  l'uni  1  autre  plan. 
Jpwa^eraiedtlf  wydriwir»  on  jwteteine.  —  Pour 

1:1  ^uivri"  romplr^temenl ,  nous  '(urifTiC!  o!)(t<;i' 
iaire  remarquer  qu'elle  s'éland  a  la  lois  a  la  regiuu 
«MMema  at  à  la  idgioa  poaMriaaia  as  anale  da 


périnée.  Ce  a'eat  paa  «a  ikapte  faafltot  ayponévro- 
tique  qui  ferme  le  baaila  à  ta  partie  laWrienre,  c'eat 

iiiif  r  éunion  d'aponc» I  iiM  - ,  quatre  do  chaque  côté, 
qui  tapissent  chacune  un  muscle  :  1*  Une  apoaé- 
vreee  paar  te  aueete  eblaraleor  telerae.  laqoèUe 

h'irivrrr  sur  les  CÔtés  de  la  svniph^sp  jHitiicnne,  sur 
la  circouféreoœdu  détroit  supérieur  du  l»ai«in,  aor 
te  portto»  de  l'ea  fUafve  ^1  Itaiito  en  etast  ta 
grande  érhanrrure  sciatiqiie ,  et  *nr  l'épine  i.schia- 
liquo,  sur  le  bord  intérieur  du  grand  ligament 
^acro-aciatlqae»  attar  teateancàea  iiehiaiiubiennea. 
2"  Une  aponévrose  pour  le  mu»cle  pyratnit!,il .  in- 
sérée en  arrière,  au-de>aul  dch  troui»  kacre<i  ant^ 
rieurs;  en  avant,  sur  l'aponévrose  précédente; M 
baa*  aor  te  berd  aupérieur  dn  petit  ligament  sacro- 
aeiatiqne.  Cette  lame  offre  deux  échancrures ,  une 
pour  le  pas»a>(e  des  ^  aisseaux  et  nerf  fessier*,  l'autre 
peur  te  passa((e  des  nerfs  et  vaiaieeax  actetifaei. 
S*  L'apeadrroae  du  mnacto  iscfcto-eeeoTtîen  e*t 
mince,  presque  colltileu»c.  et  a  Is  direction  de  ce 
maicte.  4°  Ûuanl  à  l'aponévrose  du  rcleveur  de 
l'eaiia,  je  l'ai  d^  eo  pertte  ddert te  pidcddemaient  t 
fixée  en  haut  et  en  dehors  sur  colle  du  muM:te  obtu- 
rateur taterae,  eUe  s'ea  écarte  en  bas  et  en  dedana 
paar  a'aair  aar  te  Ugae  nddbae  A' celte  da  eMd 
0(>|M»sv  ,  entre  le  rectum  cl  le  corryi.  Jo  n'ai  plus 
qu  a  ajouter  u^tuleoant  qu'elle  &u  perd  sur  lescdtéa 
do  la  prostate.  Il  rtfaaite  donc  de  mite  dfiatiripliaa. 
qui  apparticntà  M.  Denonvillicr«,  que  quatre  apouî- 
vroses  ferment  en  bas  le  bassin  ;  u'oubltoti<t  pat»  que 
celles  des  muscles  obturateur  interne  el  releveur  de 
l'anus  appartiennent  leale*  à  la  partte  aaidateara  da 
périnée. 

En  outre  ,  à  la  jiartie  aitU'rieuru  de  tonte  celle 
aponévrose  supérieure  ou  pcUianae*  il  y  a  deux  tela» 
eeaax  flbreaa  dirtgda  d'avant  en  arriére ,  et  aUaat 

de  la  face  poHii'i  i 'nre  des  pubis  à  la  prostate  :  ce 
aeal  tes  Uf/amm*  anténeun  de  ta  têtue.  Entre  cca 
deaa.  plaaa  flteaai  eal  n»  latorralte  de  hait  A  dte 

lignes,  dans  lequel  est  tendue  une  lame  résistante, 
quoique  mince  ,  déprimée  en  forme  do  godet,  el 
jnMée  de  trous  par  oA  passent  les  veines  qui  se  rea* 
<1enl  tin  dos  de  la  vcrpeau  h^^^-foiitl  île  In  ^  c<;*tf  Ce?»! 
cflie  lame  qui  cuiuplelelc  piauiibieux  supciicurdu 
périnée,  et  on  pourrait,  avaeM.]teaaBVilliaia>  Ta^ 
pehsr  pubio-prottatique. 

Aponétrote  dite  moyenne,  ou  plan  moym  (aponé- 
vrose  moyenne  de  M.  Klandin,  HgamenlAe  Carcas- 
»enne,  UffometU  triangulaire  de  CoUea ,  «poniarefe 
mw'pvbimmv  de  M.  Telpeau).  —  Site  est  teadoe 
au-dessiHj>  (  t  en  .irrii 'n?  de  la  symphyse  du  pubi» 
enlre  le»  branches  i»chio>pnbieniieH  ;  on  penl  la 
diviaer  ea  deux  eeaebea  t  aae  infMmire,  qui,  panaat 
au-des>-iiii  (ti's  itiiisrli»s  i<ctiio  el  bulbo-caverinni\ ,  est 
renforcée  par  une  expauj>ion  aponévrotique  cum- 
aiaaa  A  eae  aiaaclea:  elle  *e  proteage  tur  te  batea 
del'orelbre,  qui  ne  trouve  ain<«i  fiiéel  enclavé  dans 
l'aponévrose  i^M.  lieuonviUiers) ,  el  se  repUe  en 
arrière  pour  se  ceoUaaer  avec  l'aponévrose  fopar- 
Tu-ielle  du  périnée;  une  «vpértenrequi,  dan» sa  par- 
lie  moyenne,  allelnl  le  rectum  ,  el ,  dans  ses  deux 
■loitlëa  latdndaa,  lereplifl  sur  les  mnaolet  tranevar* 
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ses  tlu  péiiudc  ,  jiottr  se  continaer  a\pc  la  couche 
inrcricurc  ,  rumiuc  cullc-ci  I0  l'ai&aU  avec  ïaponé- 
vro»csuperGcielle,  d'où  il  résulte  que  cet  trots  lames 
6'unisseol  en  arrière  du  uiuscle  transverse.  Bain  lae 
deux  couches  de  l'aponévrose  moyenne  se  tTOUve 
un  certain  nombre  de  libres  musculaires  ,  *1orit  la 
di«po«itioo  est  peu  consUnte:  ce  Mnl,  transversale- 
nteiit ,  quelque»  fibres  do  Museni  transTerse,  d'avaot 
en  arrière,  île  [u  lii-  TiNrcaux  provenai  t  lu  sphinc- 
ter aual ,  ou  même  du  rectum.  Ces  trou»»euux  sont 
mÊÊmaéê  chacua  dans  un  *élai  Abnin  faolé»  et  les 
Aiitdrimirs  vont  s'«^|iâiiouir  ^m  \c  bulbe  de  l'uréthro. 
Cette  Béme  couche  musculaire  est  traversée  par 
les  «Tiéfet  AenfeMW  inUnu  et  ènibeim ,  et  par  les 
veines  f(  li  s  nerfs  satclUlei:  oa;  trouve  enoore 
loêgiHHdvs  de  Cooper. 

ip«NAwOM  dite  inférieure,  ou  pkm  tf^MmsT 
(aponévrose  superficielle  du  périnée,  feuillet  ano- 
penttn  de  M.  Vtilpuau).  —  Elle  est  située  au-dessus 
île  la  couche  sous-cutanée,  avec  laquelle  il  no  faut 
pas  la  confondre ,  au-deasous  des  muscles  bnlbo  et 
ischio<averneux .  s'enfonçaat  même  entre  ceoi-el, 
et  au-dessous  du  bulbe  de  l'urèthri;  et  de  la  racine 
des  corps  caverneux.  A  ces  diverses  parties ,  elle 
fomie  des  gaines  enveloppantes  qui  se  confondent 
ot  8e  ii^uiii  H«nt  en  avant  autour  du  pénis;  iuséién 
latéraiemeui  sur  les  branches  de  l'iscbioD  et  du 
pobis,  elle  se  eoalinne  en  arrière  avec  les  deux 
ïeuillets  de  rapnnr'.  rn-p  i-rhio-roctale. 

Outre  ces  iion  pUa»  aponévrotiques ,  il  en  est 
d'antres  qni  ne  sont  plm  snperposdc,  nieie  sltade 
diffrrt'iriment, 

l'iiin  /ihrcux  latéral ,  ou  aponévrose  latérale  de 
lu  prtistuie ,  ou  pubio-reettJ»,  —  «  Cette apondvmso 
i-pai»sc  el  résistante  peut  être  partagée  on  deospop* 
tiuniicoiiliguus  l'une  à  l'autre:  la  première,  horixon- 
lale  ,  se  confond  par  sa  face  inférieure  avec  la  lame 
supérieure  du  ligament  de  Carcasaonne.  et»  par  son 
antre  face,  est  rontiguëan  bord  Infijrieor  dn  muscle 
relovcur  de  l'anus,  (|ui  {glisse  sur  elle  sans  lui  adiiêrer; 
la  seconde  portion ,  voriicalo,  irréguhcrement  qua- 
drilatère, a'éteod,  des  côtés  de  la  symphyse  du  pubis, 
où  elle  s'implante,  jusqu'au  rertum,  sur  le»  parties 
latérales  duquel  elle  se  prolonge  :  «le  haut^en  bas 
elle  est  teadue  entre  rapondvroie  périddato  mpé- 
ricuro  el  l'aponévrose  moyenne ,  ou  ligament  de 
Carcassonne;  insérée  sur  la  première,  elle  descend 
4e  là  perpendiculairement  sur  l'autre,  avec  laquelle 
elle  se  t  onroni)  ;  T»nr  ^.a  face  externe  elle  est  en  rap- 
port a>ec  le  leloLur  de  l'anus;  »a  lace  iiUerue  est 
séparée  de  la  portion  membraneuse  de  l'uréthrc  par 
le  muscle  de  Witson  ,  et  reçoit  l'implantation  de 
quelques  fibres  de  ce  muscle;  elle  s'applique  en- 
suite sur  la  prostate,  cl  lui  et>t  unie  par  un  tissu  Cfl- 
Inlaire  dense  et  serré ,  dans  l'épaisseur  duquel 
rampent  les  veines  nombreuses  qui  entourent  la 
prostaïc  »  thèse  de  M.  Dononvilliers  ,  p.  20;.  Y.w 
nous  rappelant  tous  les  plans  fibreux  que  nous  avons 
vas  Jusqu'Ici ,  on  voit  î  I*  que  la  protlale ,  limitée 
sur  les  cotés  par  son  aponévrose  latérale  ,  est  ,  en 
outre,  fixée  entre  les  aponévroses  supérieure  et 
mojenae  du  périttée  ;  2'  que  la  portion  meiubia- 


nense  de  l'urèthre  est  logée  dansuneaorte  de  caisse 
aponévroliqueformée.  en  haut,  par  la  lame  étendue 
entre Icsdeuxligameus  pubio -prostatiques,  en  avant, 

Kr  la  sjmpbjse  du  pubis  et  son  ligament  triaagu- 
tre,  en  bas,  par  l'aponévrose  përioéele  moTCnne. 
en  arrière,  par  la  face  and  1  ieirre  de  la  prostate,  cl, 
sur  les  cotés,  par  l'aponévrose  latérale  de  cette 
glande. 

A ponévr (>■'''•  j n  <!,i!(f-]>rn'iimr<tli'.  — Elle  est  pla- 
cée eutre  l£své»iculeb  «ominales,  qui  sont  au-dessus, 
•l  le  rectum,  qol  est  au^emous ,  et  s'étend  ée  ta 
prostate  au  <  ni  ^e-sac  péiitonéal  interposé  entre  la 
vessie  et  le  rectum  ;  c'est  elle  qui  Tue  le  péritoine 
éaus  ce  cul-ile-sac  :  n  Des  doux  cotés  elle  se  continue 
avec  le  tissu  cellulaiie  serré  cjui  entoure  le  plein» 
vcineui  du  bas-lund  de  la  vessie;  par  60u  burd  aulé- 
ricur.  elle  se  perd  sur  l'extrémité  la  plus  reculée  de 
la  prostate;  par  son  bord  postérieur,  elle  adhère  i 
cctlc  portion  du  péritoine  qui  descend  entre  la  vessie 
et  le  rectum  ;  sa  face  itilérieure  louche  au  recluni, 
et  lui  adhère  i  peine  par  un  tissu  cellulaire  lâche; 
de  sa  face  supérieure  s'élèvent  des  proie ngwupns 
ceiluleu\  assez  dense»  qui  cn^  '  Ic^ipcnt  lesvéiiealei 
séuùuales  »  (UeoonvUliers,  liiese,  p.  23). 

C.  Husrleff.^DBnB  la  portlen  enale,  eatrouvele 
sphincter  de  l'anus  ;  dans  le  périnée  propreraenl  dit, 
sur  la  partie  moyeuue,  les  deux  6w^6o-caiwnteux; 
sur  lee  eélés ,  les  dons  iê^do<9»9rtmtit;  eutre  Im 
deux  ré^'ioos  ,  les  Iran  verset  du  périnée.  Pour  le 
sphincter  aoal  {votf.  A?ii;ii) ,  et  pour  les  buibo  el 
lschio-caverneus{tv>f/.  Pkhis).  I^s  Iranseersea  nais- 
sent de  clinrjiif»  coté  sur  la  Jc*re  interne  de  la  tubé- 
runilé  t.culiquti,cl  marchent  trau«»versaleai. -ni  en 
dodaaepoar  se  réunir  sur  la  l^ae  moyenne;  leur 
union  a  lion  au  point  où  commencent  lesbulbo-ca- 
verneux,  sur  un  plan  un  peu  supérieur  é  ta  terml» 
naison  du  sphincter  externe,  qui  est  loul-a-fait  sous- 
culané.  Quant  ani  rapportsde  tous  ces  muscles  avec 
lee  aponévroses ,  ils  ont  été  Indiqués  plus  Iwnt.  Je 
puis  oie  dispenser  de  |iavler  des  rtlem  un  de  l'anus, 
ischio-coccyi/iens,  obturateurs inUrnet^  qui  o'appar- 
tiennent  pas  en  propre  è  la  région;  et,  d'aHlean».  0 
eu  a  été  fait  mention  en  Iraiianl  des  a|ior!ii^  rn^e«i. 
Je  reviens  sculeoicnl  à  di\ers  faisceaux  cliaruu»  qui 
ont  été  regardés  comme  des  nmiielee  froptM. 

Miisi  i'-  (le  iVilson.  —  Quand  on  peut  le  voir  ma- 
nifestement, ce  qui  n'a  paslicu  chez  tous  les  sujets, 
on  trouve  que,  logé  dan»  le  carré  apenévrotique  oà 
est  roiilenuc  la  portion  niembranetwe  de  t'urelhro, 
il  s'iusèresur  les  |taiois  lalétëles  antérieure  et  supé» 
rieure  de  cette  caisse  libreuse ,  et  se  porte  vers  le 
rectum  et  la  prostate  ;  sa  disposition  est  loin  u'étre 
toujours  la  .iiiénie.  SI.  Oenonvilliers  a  pu  y  suivre 
tiois faisceaux  distincts  :  l'un,  immédiatement  accolé 
i  l'urétbre ,  embrassait  complètement  oe  canal  i  un 
antre ,  plus  antérieur  que  le  premier,  allaiit  de  la 
symphyse  puliieiine  au  rectum  ,  embrassait  encore 
un  des  côtés  de  l'urèUirc  dans  son  lri(|et:  ttji  trei- 
«ième,  né  comnse  les  deux  autres  des  peroie  epon»> 
\i(ili(]ues,  se  dirigeait  sur  lr>>,  (•(>i('"<  di'  hi  pmvt.iti». 
M.  Uigaud  a  décrit  un  |»cliUuuscle  ^«i^o-retin/  qui 
pameratt  a«*écmas  éu  apblacter  eileroe  et  dn  Inaa» 
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^fr<eiu|>ëriude.  MM.  Thomson  rt  TUrrriinl  Iniliqurnt 
encore  un«  double  iiaiitlelelle  qui  unilrait  du  boiil 
ywtftiWT  d>  Vtpnéiitout  majmm»,  «I  Mureh^cit 
10n  le  reclum  ,  t'eDlre-croiMint  en  avant  de  lui  , 
yitoea  arriére,  pour  atteindre  le  coccjx  :  ccilo  Itau- 
Mctte  «erait  distincte  du  sphincterettcrnc  de  l'auu». 

D.  Àrlèrf-i.  —  Amour  de  l'anu*  r»  di»  l.i  fin  i.u 
ncloiQ  »e  rauiUieul  le»  artères  hémoi  rlu>idalt:s  supi- 
rinres,  fournie»  par  te  mëaentérique  ioféricnrc,  et 
fhémtnkofdmit  Moyamw  qui  vient  de  l'hypoga^lri- 
^  :  toutes  les  autre»  artcros  de  la  région  «ont  de» 
brjachr»  do  la  houleuse  inlrrne, 

C«U«-ci,  branche  de  riijrpogMlriqiie.  fo  dirige  on 
lit  «t  M  dehors .  jusqu*u  nlvem  de  rë|Niiu  Miali" 
qoe,  «ur  laquelle  clic  f>e  cunlourno  m  arri«'>ro,  puis 
M  place  ealre  les  douk  ligameo»  aocro-sciaiiquM 
le  fiUeUr  et  marcher  enraf  le  e«  haut  et  ra 
«'.ml  ;  au  d«;la  des  1  iraniens  sacro-îiclatiqucs  ,  et 
'préi  &a  rédenion,  elle  apparUenl  à  la  région  péri- 
nëaie  :  alo»  elle  neiehe  eeeelëe  i  la  face  interne 
lie  la  (tibéroiitc  'c  rtti  i'tc  ,  bientôt  enveloppée  dans 
le»  Urnes  de  l'aiinnovruw  i^ibialique,  suit  on  mon» 
tMl  la  brenche  ischio-pubienne,  et  arrivejusqu'à  la 
ijBiphyse .  où  elle  se  termine  en  branches  dorsales 
du  pénis,  el  caverHeuites{voy.  Pénis).  Ce  trajet  est, 
a  proprement  parler,  rolui  de  la  branche  supérieure 
W  fnfonde  de  la  honteuse  interne  ;  mais,  en  réalilé. 
In  autres  branches  qui  nous  restent  i  déerire  ne 
»oul  que  des  raiiieaus  de  cette  liram  he  suporicurn 
gui  coatioue  le  troue  de  l'artère.  Cette  branche  su- 
férimn  eat  dene  ap|>lk|«ée  contre  la'  Inbérotild 
iicliialiqufi  cl  la  branche  osseuse  isrl)io-()uliieîine , 
an  mojreo  d'une  Urne  aponévrotiqoe  qui  lui  roumil 
Mime  nu  canàl .  el  qni  la  protège  cenlrn  l*aellon 
des iDstromens  dnnsla  (aille:  il  i*<il  cnrorc  difficile 
de  l'alteiiMlre,  parce  qu'elle  ost  située  sur  le  plan  te 
idH  aattfM  dn  ipdrinde,  el  à  qnlnae  en  difhoil 
lignes  de  l'anus,  au  ni^C'in  Tivi-hinn.  l.  i  rarinc 
4a  corps  caverneui ,  située  au-(les!<uu»  d  c-lU-,  la  de- 
borde  en  dedans.  En  résumé  ,  ce  tronc  est  peu  im- 
portant dan»  l'opération  de  la  laillc  :si,  contre  toute 
probabilité,  il  venait  à  étie  blessé  ,  on  pourrait  le 
lier  coniM  rtÊtMum,  à  l'initallonde  VhpàdL  elde 
M.  Roux. 

Trois  branches  sont  fournies  par  ee  Iroae  [prlMi- 

pj|  :  l'/b^morrAoi'da/c  inférieure,  \n  lujter/ieiiMÊ éu 
pémé«f  la  trtuuaerm,  o»  arière  du  buU>e, 

VMmwrkelMê  infUrlntre,  quelquefei»  donUe 
de  c  baq  ue  côté .  se  détache  au  ni  veau  de  I  >  i  a  t ^  •  ■  <  <  >  ^  i  1 1< 
Miatique  »  i  dooie  Uf  oea  enviriui  en  arrière  du  uiu»- 
de  tfanavene ,  et  te  porte  preaqne  Iranavenalenient 
ver«  le  Pphitirtpr  rt  le  relevciir  i!r  l'anus  :  on  np  peut 
guère  la  ble^Mir  dans  le»  môlbudc»  de  laiUts  latera- 
iMe  on  hllatdrale,  à  moine  de  porter  l'insirumeot 
b««s?!fnup  |)h]«  en  nrrièrequ'on  ne  le  faltd'haliilude  ; 
du  reste,  on  conçoit  qu'elle  pourrait  être  Uvu  assez 
facilement.  La  mperficielle  du  pintie  vient  de  la 
hontptiïp  à  li  gnes  à  peu  pré»  on  arrière  du  mus- 
cle iraukvcrse  :  <i  abord  aussi  profonde  que  l'bémor- 
ihoïdale  aoestetne,  clic  devient  bientôt  plus  su- 
perficielle .  pe»«e  au-dessoM  du  mosde  tranavene , 
rampe  (Uns  la  concbe  soua-eetinée  à  qnalfe  on  tfoit 


Ii^np>  lin  la  branche  dn  l'ÎM'h'on,  et  marche  obli- 
quement en  avant  et  en  dedao»  jusqu'à  la  racine  des 
honreea ,  el  te  perd  dans  la  cloiaen  dn  darloe;  elle 
cs\  (l'  DMitnt  plus  superficielle .  qu'on  l'examine  plus 
en  n^unl;  elle  se  place  dans  le  triangle  situé  entre 
les  mnaelea  lichio  et  bulbo-cavcrneux ,  et  suit  le 
bord  Inlornp  du  prpmîer  do  cos  ujusclf»»»  ;  en  dodatis 
cl  en  debor».  cH«  donne  quelque»  peUlss  rameaux 
ordinairement  peu  remarquables;  parfois  cependant, 
l'un  d'eux  constitue  l'artère  lransver»e  du  pértamèe  c 
sa  situation  ost  telle,  qu'elle  est  fréquemment  divi- 
sée d;iiis  la  taille  latéralisée,  cl  même  dan»  la  bil^ 
térale,  si  on  prolonge  trop  rittcision  en  debora, 

Tnauem»  du  périnée,  «m  arfér«4vA«lfte.— Nde 
de  la  honteuse,  au  ni>eau  de  l'iiii^ertion  ischialiquc 
d«  nuiscle  Iranaverse,  elle  perfore co  muacle  de  hani 
e«  haa,  et  merehe  enanite  obUqtwneni  en  avant  et 
en  dedans  jusqu'au  bnltio  ,  où  elle  >'e  perd  principa- 
lement en  s'unissant  a  colle  du  côté  opposé.  En  ar- 
rière do  bnibe ,  elle  donne  dena  petits  rameaux  In* 
ternes  qui  se  portent,  l'on  vers  l'anus,  el  I  niitrc 
directement  en  Iravcri»,  entre  l'ainis  el  le  bulbe; 
iOB  rameau  moyen  et  le  postérieur  seront  nécMaal^ 
remeot  divisés  dans  la  taille  latéralisée  ou  transvei^ 
fealc  :  et  son  tronc  même  doit  être  Houvent  coupé. 

Anomalies  des  artères.  —  Elles  sont  fréquentes  : 
1*  Peut-être  te  tronc  de  la  honlettie  Interne  est-il 
quelquefois  dialant  de  la  branche  IteWo-pnbienne , 
car  aulremeul  il  est  Jiffu-ile  de  con(  evoir  comment 
elle  aurait  pu  être  lésée  par  |)oiuiolt«  Pbjaich,- 
H.  Ronx.  3*  M.  Belnaa  a  vu  IVièra  dnhulbe naître 
de  t.i  lionteu»e,  immédiatement  aii-des«ou8  du  petit 
ligament  saoro-scialique,  et  se  porter  on  avant  et  en 
dedane  an  bulbe  nrélhral.  8*  H.  P.  Robert  a  vn  rhd> 
morriioï  l:tk>  externe  naître  de  la  honteuse  bien  pins 
en  avant  qu'elle  n'a  coutume  do  l'<iirc,  très  près 
dn  muscle  ira n!<\ erse  (Journ.  des  progrès,  p*ÂOtt 
t.  vtti  \  4"  La  braiu  Lie  prfiloiidp  tl<»  I.i  finnleii^e  poiit 
niauqucr  ,  et  la  houleuse  se  lei  luiner  par  1  arlere  su- 
yerielelle*  snrtODlpar  le  rameau  bulbaire  :  alors  il 
y  a  une  branehe  anomale  qui  remplace  la  hranolie 
profonde.  Celte  branche  anomale  naît  de  différen- 
tes sources,  tantôt  de  l'obluralrice  ,  tantôt  des  vé* 
•ioaleSf  tantôt  de  riscbialique  :  dans  tous  ce»  oti, 
elle  marche  d'arrière  en  avant  tur  lee  oètda  de  In 
liiistUo,  OU  dans  son  épaisseur .  e!  nr  «.aurait,  par 
comiéqueat ,  être  évitée  dans  la  plupart  dea  prooédéa 
de  taitle;  arrlvde  an  nlvean  de  la  symphfi»,  elle 
donne  les  artères  dorsales  du  pénis.  Celte  di^-iio^t 
lion  a  d^îà  été  vagoeoMat  indiquée  par  M.  \Vinslun 
{Amtamt0,TraiUdMamret,%%i9  et  251);  mais 

elle  a  été  reocoutrde  prir  Marriii^on  (trois  fuis  Tie- 
dtiwauu.Meckcl,  AlUn  Ituru»,  AI.Monro,  M.  Vel- 
pean  (dettS  fois).  Le  docteur  llulme  a  vu  un  cas  plus 
singulier  :  ce  rameau  naissait  de  l'obturatrice .  qui 
elle-même  provenait  de  l'épigastrique  (P.  Robert. 
loc,  cit.).  Enfin,  chez  un  malade  taillé  |>ar  Shavir  i 
l'bôpital  de  AliddJese* ,  une  hdroorrbagie  mortelle 
étant  survenue ,  on  Injecta  tea  arlèrM  du  haaain  •  et 
on  vit  une  branche  surnuméraire  envo>oc  par  le 
tronc  bjrpogasirique,  et  passant  sur  le  côté  de  la 
pinetate  pour  gagner  in  d«e  de  In  *eife«  Celle  bna- 
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rti(  ^Mr.it  rr)(ip*<e  en  lra>ors:  ie  tronc  de  la  honteuse 
el  l'artère  transverse  du  périnée  étaient  intacts. 

On  conpraid  combleii  toutes  res  anomalies  sost- 
digne»  d'intérêt  pour  le  fhlnirpipti  fyiii  pr.it  jqiip  la  M- 
tiiotomie  périuéalc  :  elles  expliquent  la  plupart  dcg 
bëaMrrlMlfiM  qui  sorviennenl  dans  cette  opération. 

E.  VHnrt.  —  Elles  sont  loin  d'avoir  eiactemeal 
la  disposition  dcf^  artères.  Je  signalerai  sortoal  deas 
points  :  1°  Très  Tolumincuses,  et  formant  des  plexus 
autour  da  eol  vésieal  «l  de  1*  prMtale  chez  les  viail- 
lards  «t  cImi  cmn  qui  ont  une  alVeellOB  ehronliiae 
de  la  vessie ,  elles  ji  111% (  [i( ,  par  leur  !!  \  ision  ,  don- 
ner lieu  à  une  hêmorrbagie  inquiétante ,  et  mène 
aortrtie.  A  l'appol  4e  évite  opivlou,  H.  P.  Robert 
dte  deiiv  Taitii  :  on  ca1<  nli  ux  taiUr  h  l'IIùtoI-Diea 
MNMirutd'one  bémorrbagie  qui  t^e  renouvela  plusieurs 
lbf«.  «  A  l'toto^to ,  on  ne  Irosva  •»»••  arlète  lé- 
të9;IWT*{nc8f^rii1r<^  rnrmntrnt  r!r  nombreux pleius, 
dOBlJ« lésion  avait  donne  lieu  à  l'accident.»  Un  en- 
fMt  màmmi  à  la  masturbation  novrat  4«  la  mène 
manière.  "  <'r  fut  h  Ja  suite  d'un  acte  de  mastnrba- 
tioo  qu  une  hemorrhagie  fondro^aate  emporta  le 
Mtede.  »  2*  Dans  leur  trajet  aiipMn49|lMV«iMMi 
traversent  les  plans  aponév  rotiqves  an  plus  on  moins 
grand  nombre  de  fois,  suivant  leur  prorondenr ,  et 
rampent  dans  l'épaisseur  ou  le  dédoublement  des 
feuillets,  de  manière  à  adhérer  aux  lames  «t  aux  oa> 
vertures  aponévrotiqoes ,  el  à  élru  mafutenuea  atesl 
Mantes  :  de  là  la  facilité  aux  liquides  irrîtans  ,  urine 
M  pus,  d'enflammer  ces  canaux;  et  do  là  aussi  la 
difréteMe  des  résullafs  d«  la  tailla  ebai  iaa  avfiiiit 
et  les  vieillards,  r.ir  i '<  5l  ^eulemeut  chei  ceux-rl 
qu'on  trouve  cette  dii»pobttion ,  encore  plus  marquée 
tontine  las  valiiaa  sont  fort  dëTalop^ëea  par  ono 
irrîlalion  rhroniqiie  des  organes  pénilo-unnaires. 
Une  dispu»>tion  nemblable  existe  pour  les  veines 
du  rectum,  autour  de  l'anus  des  uduNaa  «t  daa 
vieillards,  el  M.  I^enoir,  anlcur  de  ccn  mnarques, 
y  voit  la  cau6e  des  accident  graves  qui  suivent  par- 
fois les  opérations  de  fistule  à  l'anus ,  ou  l'ablation 
des  hémorrhoïdes  (M.  Unoir»  tkéso  «te  Paris,  m8> 
pages  8,  9.  10). 

F.  Lynifihalùfurs.  —  On  ne  ronnatt  point  de  gan- 
gHous  dans  cette  région  :  les  vaisseaux  se  rendent 
aux  ganglions  de  l'aine  et  du  iNmlii. 

G.  \erfs.  —  Ils  ^  irrinrnt  tous  do  nerf  honteux  et 
du  nerf  petit  sciatique  ;  do  reste ,  n'ont  d'ioldrél 
f  uo  quant  à  leur  rMa  pfrytMof  ique  {vopes  Amrs^t 

P*7H!i). 

Metitm.  —  Il  n'est  ici  qoesUon  que  de  ia  termi- 
MiaOBda  cet  intestin.  An  niveau  de  la  prostate,  le 
rpt-liun  .  qui  était  desreiidu  en  suivant  la  concavité 
du  »acrum  ,  se  réfléchit  et  se  porte  légèremcnl  en 
arrière  jusqu'ATanos.  Il  offre  donc  an^dessus  de  la 
prostate  une  courbure  à  concavité  antérieure,  et 
au-desoons  une  courbure  à  concavité  postérieure. 
L'anus  est  plac^  à  dix-huit  lignes  au  devant  de  la 
polulo  du  coccyx.  Le  péritoine  descend  sur  la  rac> 
inni  au  avant  jusqu'à  quatre  poueus  de  l*amM  eni^ 
ron  chei  Du  in me.  Celle  distance  peut  être  moin- 
dre cependant ,  et  Scarpa  insiste  beaucaup  sur  cette 
«éreoMlanca ,  qui  «at  ncfcaMaà  la laJMa  tucla-^idii' 


calf  ,  p1  qtif  Ip  «crnît  également  pour  l'nhlntion  d'no 
cancer  de  la  lin  du  rectom.  Suivant  Hcarpa ,  lenpil 
du  péritoine,  interposé  à  la  vessie  et  à  Tintestio,  dce-  * 
rendrait  plus  bas  clie/  les  individus  dont  la  vessie 
Chl  fortement  contractée.  H  cite  une  observation 
due  à  M.  G«ri ,  de  Turin  ,  à  l'appui  de  ce  fait,  que 
Camper  anrait  aussi  fait  représenter  dans  la  pÛ  5 
de  ses  Démotutrations  anatomico-patkolofiqut$. 
Le  malade  de  M.  Geri  avait  été  opéré  suivant  ia  ■é' 
thode  de  VaccaBerlingheri  :  le  péritoine  fut  ouvert, 
et  é  i'àutopsie  ,  en  crut  Toir  que  cette  awfcraue 
dc-i'i-niîjiil  In'ii iironp  plus  bas  que  d'iiabit II (tf  :  i.Fn 
examinant  la  vessie  avant  de  l'enlever  du  bassin, 
eUe  aaoïblait  tout  «Dvaloppdajueq u'i  aoBOol  par  I» 
péritoine»  (Scarpa  ,  Opération  A  la  faNt»*  <n4M> 
tien  de  M.  OUivier,  page  102). 

En  arriéra»  le  raatuBB  aat  aaAoupd  par  dai  ttoau 
cellulaire  lâche.  En  avant ,  il  répond  de  haut  en  ba« 
à  la  vessie,  aux  vésicules  séminales,  dont  il  est  sé- 
paré par  l'aponévrose  prostato^rttonéate  à  la  face 
postérieure  de  la  prostate  ,  et  enfin  au  triangla  Ttti^ 
uréûtral,  dont  nous  parlerons  plus  loto. 

Pmtate.  —  Placée  sor  la  ligne  médiane ,  elle  ert 
presque  régulièremeoit  arvmidie»  plus  lafga  en  ar- 
rière qu'en  avant. 

Rapporfif.  —  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  manière 
dont  les  aponévroses  sont  disposées  relatlveaaent  i 
celte  glande;  per  ta  faoeda/IMintre,  qui  estw  yau 

di I  iu'i'c  (' Il  aniiTi',  rtlf  ri'prmiî  au  rcrluni  ,  qui  se 

niouie  sur  elle;  entre  les  deux  existe  une  coache 
aslMoa  da  tisau  oallnh>éfcraux  tenjouTS  ddpuOTVuda 

graisse  ;  en  aran( ,  elle  est  distante  de  la  s>  inphvi^ 
pubienne  de  8  à  U  lignes;  cet  intervalle  peut  être 
■Mindie  lorsque  la  vfWÊpbyw»  dil|NiU|.deaemid  tria 
bsf  :  sa  face  postérieure  embrasse  le  col  de  la  ves- 
sie, el  c'e&t  d'elle,  vers  son  bord  le  plus  posté- 
rieur, que  part  l'aponévrose  prustato^iéritonéala. 
Sur  les  côtéi,  la  t;iande  est  limitée  par  les  a^voné- 
vroses  latérales  de  la  prostate ,  et  en  deta  ors  de 
celle-ci  se  trouve  do  tissu  cellulaire  asscsUclie,  qui 
permet  à  l'organe  d'acquérir  une  augmeotatina  du 
Toluuie  quelquefois  fort  considérable. 

Considérée  de  haut  eu  bas  ou  d'avant  en  arriére , 
et  en  masse ,  la  prostate  est  écartée  des  brataabw 
iacbieqmbtounes  dam  le  rappert  «nfvant  :  pour  sa 
partiesopérietire ,21  lignr»  ;  jiout-  f,i  [).Triie  nui><'tiiir, 
2  pouces  ;  pour  sa  partie  inférieure ,  2  pouces  ^  li- 
gnai (M.  fienn). 

Dimensions.  —  Je  ne  puis  mieux  faire  connaître 
ces  dimensions  cbax  l'enfant ,  qu'en  empniniant  à 
M.  Malgaigne  on  lelileau qui TdMdtedea ruokOTUbai 
de  M  H  Rf'M  Cc<  r<>rhcrcbeiportc«lawrdlaa!|ula« 

depuis  2  ans  jusqu'à  lH. 

De  2  é  4  Êm. 

Diamètre  transver»e  ^  lif.  i/i  è  #  tif» 

ilajon  postérieur  oblique.  .  .  2 
Ravon  postérieur  direct  ...  I 
Rajon  anidffeur  direct  .  •  *  i/i 
De  8  i  10  ans. 

Dianièlre  transverse  6        à  7  tfê 

Bajon  postérieur  oblique.  .  .  2  i/a  à  1 
layeapoatdff«m«M  ...  S      é%  ^ 
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De  if)  à  12  ans. 

Diamèlre  trau&verM  7  lig.  à  8  i  '*  Ug. 

Bajoo  poaléricar  oMi^jm.  .  .  3  sU  à  3  i  s 
Ravon  po«il('rîeur  direct.  ...  3       à  2  i  n 
lU} on  antérieur  direct  ....  1        à  1  l  i 
De  12  à  10  âM. 

Diamètre  Iraosverse  8  i  l  à  10 

Rajon  oblique  poalërieur  ...  3  i/i 

Rayon  direct  postérieur.  ...  2       à  3  l/t 

lêjoa  dkvQlMténMir  I  i/« 

T«iel  le»  «tneMlona  cbcs  Vadulta  à  VéM  méi" 
nairc,  d'après  M.  S«na  :  hauteur  sur  la  ligne  laé- 
dians»  13  Ugnea;  Urgevr  i  la  partie  mojeoiM, 
19  tifaw  •  H.  Valpeav  a4«et  po«r  la  diaartira 

ivUjrn-yio^U'-r'u'wr  dr  H  à  1'  lifrrir';;  pour  le  diamèlre 
Uastteraal,  è  »a  plu*  graude  Jargeiur,  12  iig«ea 
NalasMot* 

Si,  du  col  do  lît  vr<'ie,  on  tire  des  rrt^on?  à  la 
drconférencede  la  glaode  ,  on  trouve  :  dircclciucol 
•M  bas ,  7  à  8  Ugna»;  dtavcteinent  ou  haut .  3  i  4  II* 
çnc»  ;(lirectpmenl  en  IraTcr» ,  9  lignes  ;  obliqacoicnt 
en  lia»  el  en  dehors,  10  à  'il  ligues  ( M.  Scun). 
M.  Velpeau  donne  un  autre  calcul  :  rayon  inférieur , 
3  i  6  lig.  el  rarement  plus;  direct  en  travers,  5  à 
8  lig.  ;  oblique  en  bas  et  en  dehors  ,  8  à  10  lig. 

Ces  diueosiODS  ont  été  prises  chez  des  si^ets  où 
il  pra«late  paraissait  itra  A  l'élai  Min.  Loraqa'il  y. 
a  hypertrophie,  le  ¥olo««  pe«t  aafOfienfar  bien 
atHdelà.  M.  M-ilgaigne  |»oni«c  que  la  i;1j;iJi  [kmiI 
laisser  dltleiidra  dans  lel  borda  de  son  ouverture , 
après  qa'ella  4iviatfe «  et^y  par «oméqMnt, 
il  faut  ajoslMt  MMte  «•  Mjaa.  d*«BgMator  iaa 
dyaaaiioiia* 

Uiimi  4»  rM«aa0  «al  tea*  et  4*mn  cMlawr 

blanchâtre.  SI  oole  déchirr  ,  on  y  %oil  des  granu- 
lations deaqaellea  parlent  un  certain  nombre  de  pe- 
tiia  eanou  f«l  «ont  a'ovrrir  dana  fÉfilliT*,  A  ta  ûm 

infériMire  ,  stir  1<»s  côtés  du  verumonfantim .  Toute 
MSurfaccctU-rjeurccsl  enveloppée  U  une  membrauo 
fibrease,  qui  »e  conl'uad  avec  les  piatis  aponévro- 
tiques  du  périn^.  Vue  par  sa  face  inrérieore  ,  elle 
offre  deux  lobes  réguliers  el  arrondis,  séparés  par 
on  sillon  légèrement  enfoncé.  En  haol ,  au  point 
•à  elle  embraïae  le  cal  Téaiaal  i  alla  prdaente  f  «al- 
qaefois  A  l'orH^  de  llirAllira  nn  ranflanaant  qoe 
Home  a  oonimé  Iroitièmc  litbf^  ou  liAie  maym.  Ce 
prélanén  lobe  n'eat  réelleniant  pas  distinct  de  l'or- 
iaaa:«*eBl  vne  partla  dti  «arpa  aséaie  de  la  fondai 

elciui  rnt  pi  1  iicipaieinont  luaniuoL-  t  lir/  les  IsdlT^ 
dos  aj'asit  une  faypertr opliia  4«  la  pruiiiale. 

NaM  mwuê  dit  ^e  la  pniaiéra  perllen  de  l'nrA- 
tfirp  rvt  creusée  dan»  la  face  supérieure  de  la  pros- 
tate. Le  plus  sovTant  celle-ci  foroM an  canal  complet 
A  l'Mifc»*  ;  el  oe  tfMl  pas  beaveoop  plus  rarement 
que  ]e  canal  est  incomplc>l  dans  m  moitié  supé- 
rieure (M.  Telpeao  dit  uun  fois  sur  ilii).  D'autres 
fois,  mwsplus  rarement  encore,  Turèthre  estpini 
voisin  do  plan  iorérieur  de  la  glande  que  de  son 
plan  supérieur.  M.  Yelpeau  a  trouvé  seolcmealdeux 
Hfoes  de  tissu  prostatique  au-desaoos  de  l'urèthre; 
et  MM.  Sann ,  Denonvilliers  et  Tanclion  l'eM  v« 
preaqttaentièraaMnl  défagé  de  Uganda  para»  tan. 


Kniiii  1;i  pro'.tatr  f^t  1  f;n  ("r«.('t'  ,  irnrrière  en  avant, 
par  ici»  dcu\  cnnai{.njacuiaUuni,*iui  vonta'ouvrir 
unurtmontaHum  (pour  plna  de  ddlaHaaarrmA- 
Ihre ,  roy.  PAnis). 

Col  Péiical  et  btu-fmd  de  la  vessie. —  i.a  i^rlie 
inférieure  de  la  vc»8ie  appartient  au  périnée.  Depuis 
le  point  où  se  réfléchit  le  péritoine  jusqu'au  bord 
posléro-sopérieur  de  la  prostate  qui  embrasse  le 
ooaimencement  de  Turèthro ,  la  vessie  est  en  rap- 
port avec  la  face  antéiienra  de  neetum  dont  elle 
que  par  anfeslllal  Sbreux  (aponévroae 
prostali  pri  ilonëak').  Aussi  peut-on  roconnaitro  la 
préaence  de  calcul  dans  la  messie  A  l'aide  d'un  doigt 
ipUedoil  dana  rtnlealln  ;  a«  etMl  peaalMe  de  pdnd- 

trerdans la  VCSsic prrr  1p  rrrtnni  'p""''lîf*'i  l'f  T'IuT-'^nl . 

taille  de  M.  Saosoo).  A  celle  méuie  lace  iul'érieure 
eiiatottllea  deniediihilaa  «AiiAHilaa,  fertdcatidaa  an 

rtrr'u'ro  .  p(  rapprocher?  Pti  m.iTit,  suivant  uo  angle 
aigu  qui  al)oulit  à  la  proslalo.  Du  sommet  de  cet 
aàfla«  parlent  les  deux  canaiMt  ^laailatenrs  ponr 
traverser  la  glande  d'arrière  en  î\>ant.  î.<»s  deux 
véfttcules  koul  placée!!  )>ur  Ic^cùlés  «lu  nu  ium,  puis- 
qu'elles s'écartent  en  arrière  ,  et  c'est  par  leur  in- 
tervalle ,  qui  représente  un  triangle,  qu'on  doit 
pénétrer  dans  la  vessie.  Nous  avons  déjà  fait  voir 
que  l'élendue  de  rapport  du  bas-food  de  la  ves&ie 
avec  l'intestin  peel  varier  avivant  gaele  |K>ritoioe 
deveend  plasen  a»ainaA«t,  entre leadenx  organes; 
[MMit  (  iro  i  I  'to  étendue  est-elle  moindre  chez  les 
sHjeis  cbargéa  d'embonpoint  parce  que  la  vessie  est 
fefMMe  en  hant ,  darriéra  le  pnMt  et  a»deaMa. 

Nùiis      lins  jusqu'ici  examiné  i^ulcmpat  li^s  ]jnr- 

Uea  qui  composent  le  périnée  ;  Il  et>i.  avaulageux  d« 
conaîiiAier  amal  la  tdgien  dana  aen  anaoBitle. 

l  e  pf^rlnéo  propvt'nipni  flit  '  situé  en  a\ant  d'une 
iigoc  Urée  tranavrrsalemunl  d'une  lubérosilé  soia- 
ll^aaA  l*«atn)a  la  formed'natrIanfleAhaaedIriiée 
en  bas  et  en  arrirrr  .  à  sommet  en  liaiM  et  en  avant. 
Ce  triangle  iui-iuéine  euooatieui  deux  autres,  l'on 
A  droite,  l'autre  A  ganchA  da  la  ligna  aédlaM,  et 
dirigés  dans  le  même  sens  que  le  premier:  chacun 
de  ces  deux  triangles  secondaires  a  pour  limites ,  en 
dedans ,  le  raphé  de  la  ]>eau  ,  la  lermioaioon  anlé- 
liaore  du  spbiaaier  anal ,  la  muscla  bnibo-caver'< 
aanv,  la  portion  nwnbraaenae  de  mrètlire,  le 
bulbe  en  avant ,  el  le  soiuiiiel  du  la  prostate  en  ar- 
rière ;  M  dehors ,  le  uiuacle  ischio-caverneux ,  une 
dfa  ractaaa  da  eerpa  aavemenz ,  la  Wnnelie  oaaeoaa 
Inakio-pubienoe,  ratlat-Iie  de  l'aponévrose  inoyouDc: 
awr  le  mène  e^lé  dn  triangle ,  on  trouve  l'artère  » 
l«a  deat  velm».  la  neirf  kentan  Intenie  »  el  ptaa 
profondément  le  mtisc1<»  relevcur  de  l'anus,  l'apn 
névrose  pelvienne  ou  supérieure,  la  partie  latérale 
da  oerpa  de  la  veasio.  La  baae  da  triangle  est  repré* 
l'onléf  par  le  rnusclo  tran^veme.  Dans  l'aire  ou  l'es- 
pace, rampent  des  rameaux  arlvriclt  ;  en  dehors, 
•iparallèl^ent  aa  aarpe  caverneux  et  dirigés  obli- 
quement d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedana, 
l'artère  snperAcielle du  périnée;  vers  le  centre  et 
presque  transvcryalemenl  les  artères  Iransverses  ou 
iinlltâiraa  ;  en  arrière ,  laa  deralera  raniaaax  de  l'ar- 
lère  héaMrrhaUala  Idfditenn. 
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Oo  peut  admettre  un  autn;  tri;ini:1n  reclf^ulbaire 
oa  recto-uréthrai.  A  partir  de  la  (irostato ,  le  reclum 
chaiiffeaiit  éé  dfraetloii  et  de  eenrlMire»  le  porte  es 
arriére  ju9q"''t  Trinu-^ ,  de  manière  à  présenter  une 
convetllë  en  avant;  d'une  aolte  pari,  la  portion 
nomliraneuso  de  l'oréthre  est  eonrbe  et  eonvexc 
en  arriére.  II  >  a  A'mr  cnlri»  <  m  deut  parties  nn  in- 
tervalle, étroit  oa  li.iul ,  un  il  répond  à  la  prostate  , 
et  (le  plu-;  PM  plu"-  large,  à  mesura  qu'on  approche 
«le  la  peau  qui  en  forme  la  base.  Dan*  le  md»  treni* 
versai ,  cet  espace  est  limité  parles  denitnbénMflé» 
Bciatiques,  et  oiTrc.  suivant  ce  diamètre  ,  douipou- 
ees  et  demi  à  pea  près.  D«ds  ton  airo ,  on  trouve , 
de  retltfrtenr  à  riniérlenr ,  et  ter  la  Hgae  moyemie , 
la  peau,  la  rouclio  sons-mlanée ,  la  moitié  anté- 
rieure du  spbiocler  de  l'anus ,  le  bolbo-cavemeux , 
le  ternilnaleon  dee  artèree  bullialrei ,  lea  deaa  eeu- 
chcs  de  l'aponcvrosc  iTi()>onno,  arrr  Irs  fiii^r-canx 
museuleux  qui  ;  sont  contenus  ,  la  portion  uiembra- 
inasede  Farèthre.  La  taille  bilatérale faléresiedoiie 
toutes  CCS  parties  avant  d'inciser  la  pro-^t  i"r 

La  situation  du  bulbe  qui  est  sur  le  boi  J  anlorieur 
du triaufleeat telle,  qu'llde-^cond  lin  yv»  ;iude8sou« 
de  la  portion  membraneuse  de  l'urcthre ,  et  s'incline 
vers  le  rectum.  Urdinairement,  du  bulbe  i  l'anus, 
11  m'y  a  que  de  8  à  lO  lignes:  cet  espace  peut  même 
encore  être  beaucoup  diminué  par  la  saillie  du  rec- 
tum en  avant.  On  sait  que,  au  dessus  de  Tanus,  l'in- 
testin est  renflé  en  ampoule;  cliez  nn  hoinnu>  Itahi- 
tneltenent  couitipé,  et  surtout  pendant  que  des 
matières  fécales  sont  aecoronKes  au-dessos  de  IV 
nus  ,  îp  rc^rlnm,  devenu  |)lus  ronvcxe  en  avant , 
avance  du  cdté  du  bulbe,  et  le  triangle  est  rétréci. 
Il  en  r^sntle  qu'assez  sonveutle  bulbe  dett  être  di« 
yh(^  (Inn-  Tnpf  rni'r  n  rli'  la  taille ,  et  principalement 
dans  la  métliodeliilalerale ,  car  si  l'on  veut  ici  éviter 
Mnlestiii  il  fint  s*éearier  de  ranm  de  filas  d'un 
poii -T-  T,p  l)u1l)p  Inî-mi'm!'  peut  être  très  ponflé  chez 
les  >ieillartl&  à  cause  de  l'engorgement  du  plexus 
veineux  vésical,  suite  de  la  présence  d'un  raleul. 

La  prorondcurdu  périnée,  c'esl-à-diro  la  distance 
qui  sépare  le  col  vésical  de  la  peau ,  a  clé  mesurée 
ivec  un  pelvimètre  dont  une  dos  branches  portait 
sur  le  col  de  la  vessie  ,  et  l'autre  sur  la  surface  cu- 
tanée. Sur  vingt-trois  cadavres  adultes,  bien  con- 
formés, l'écartement  a  varié  depuis  on  pouce  quel- 
ques lignes  Jusqu'à  quatre  pouces.  La  distance 
moyenne  parati  être  de  dent  ponces  nue  on  deut 
lignes.  Celle  profondeur  varie  beau(  (iu|i  i  les 
différeos  individus,  et  on  ne  saurait  la  donner  exac- 
tement. 

J'rrinrc  chfz  la  femme.  —  Ses  limites  «ont  le* 
mêmes  que  chez  l'homme.  Dans  un  ouvrage  du 
fenre  de  eelol-ei,  je  sols  oMigé  de  passer  sous  si' 
feiirr  plusieurs  des  parlies  qui  entrent  dans  le  pi^ri- 
néc  (pour  Vulve,  Vagin,  Ubktubb,  royes  ces 
mots).  La  celnlore  osseuse  qui  entoure^  régkHi  a 
étédéerite  nflletir^  '  »*oyr:  B ,  .4 rrorcuriiElir). 

Le  périnée  pi  uprcnient  dit,  chez  la  femme,  s'étend 
depuis  la  commlainre  posidriente  de  la  wlve  jos- 
qn'à  l'anus.  Nous  y  MBpnndffOM  mwl  l'amu  et  la 
ÛQ  du  rectum. 


f  n  j'rdu  offre  rnoiu«  ilp  poils  qur  chci  Tbomme: 
le  raplié  la  divise  6ur  la  ligne  médiane;  elle  se 
fronce  en  arrlér»«nlonr  de  l^aiiua  *  et  se  confond  en 
avant  îivec  les  jrrandes  lèvres  et  la  moqueuse  du  va- 
gin. La  couche  sonn  cntanée  n'a  rien -do  particulier. 

Les  aiiunérruteêt  trèB>diflMi«ntea  de  celles  qu'on 
trouve  dans  le  !*e\c  masculin,  embrassent  le  vafnn, 
cl  !>'uu\renl  pour  le  recevoir.  Uansk  la  région  aualc, 
elles  sont  disposées  comme  dans  l'autre  sexe. 

11  y  a  des  mu»clff  pyramidaux ,  ùickitH!oceygietUf 
franfwrgeg  du  périnée,  itphincitr  externe  ;  le  musete 
israi'hcavernritx  ,  beaucoup  plus  petit  «nie  chez 
l'homme ,  est  appliqué  sur  chacune  des  racines  du 
cAftoris.  I>  balbOHMTemeni  est  remplaeé  par  le 
constri'  {.  !ir  du  va'jiitt  qui  commence  en  arrière ,  I 
la  réuniou  des  deux  transverses  avec  l'angle  attti>> 
rlenr  du  sphincter  anal ,  et ,  se  pUifianl  dana  l'dpnfa^ 
seur  des  deni  grandes  Kvm,  nmbraaaerorlMceoi* 
terne  du  vagin. 

Le  Irotto  do  rorflfe  JboNtenae  Mam  eat  pen 
volumineux. 

L'hémorrhoïdale  externe  est  distribuée  comme 
ebet  l'homme;  la tvper/MMIf  vn  an  perdfo dsnalea 
grandes  lèvres. 

Le  reclum  n'a  aucun  rapporlavcc  la  vessie;  mal* 
n  répond  à  la  face  postérieure  du  vagin.  Ln  caMo* 
sac  péritonéal,  qui  s'enfonçait,  chez  l'homme,  entre 
la  vessie  et  l'inteslin  ,  est  placé  ici  entre  le  vagin 
et  le  rectum.  D'après  quelques  recherches ,  ce  repli 
du  péritoine  serait  plus  ééarté  de  la  peau  chez  la 
femme.  A  partir  de  la  pointe  du  eocejx.  l'Intestl» 
go  porte  obliquement  en  arrière.  Le  \a^\n  ,  au  ron- 
Irairc,  descend  suivant  la  direction  de  l'axo  du  petit 
biarin,  et ,  par  eon«équent ,  s*éearle  do  loi.  De  cet 
écartemenl,  irsulie  nn  t ri  iiii'lf  ilont  la  bas*-  est  à 
la  peau,  et  dont  le  commet  répoud  i  l'adoesement 
du  vagin  et  dn  reetnm.  Bn  tiaol ,  lea  dons  «efanea 
sont  unis  â  l'aide  d'un  tissu  Tef^ré  assez  résistant, 
etoison  reeto-vaginale.  La  base  du  iriaugle,  étendue 
de  fanns  à  la  commissnn  postérieure  de  la  vulve, 
donnt»  12  à  15  lignes  ordinairement.  L'rxir  du 
triangle,  qui  est  limité  en  arriére  par  ta  lace  iiiilé- 
rieure  du  rectum  ,  et  en  avant ,  par  la  face  posté- 
rieure du  vagin,  contient  dans  son  épaisseur  la 
terminaison  des  muscles  transverses  ,  sphincter  , 
constricteur  du  vagin  et  releveurs  de  l'anus  ;  ou  y 
trouve  aussi  do  tiaiv  oeUnlaIro  abondant,  nt  beau- 
coup de  graisse.  €et  InMnrvalte,  qui  peut  étrore- 

^înrdé  chez  la  femme  coiiinie  le  périnée  proprement 

dit ,  est  très  souple  et  très  e&tensible  ;  pesdant  le 
travail  de  raceouchement ,  il  s'élend  el  a'allonfe 

dan«  tnii<  les  sens  ,  au  point  ir.iL-ijucl  ii"  alnr<  ^^XlP  rli- 

mcnsion  de  trois  poocet»  et  davantage.  Lorsque  la 
rMstanoe  est  dépnsaée  par  l'efltMl  nvne  InqnnI  la 

tête  du  feetus  presse  sur  cette  partie ,  Il  y  a  MohI* 
rure  partielle  ou  complète  du  périnée. 

g  II.  MaLADIR  DB  I.A  BÉOIOX  piaorÉALK.  —  La 
région  périoéale  est  le  siège  d'inflammation  saper* 
flcîelle  on  profonde ,  d'abcès  aigus  ou  froids  .  idio- 
pnllrifnaaonsymptomatiqnes,  de  fistules,  delwrtMoa, 
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de  plaie*  variées.  Les  abcè»  cl  les  ûslules  appar- 
tieiiueat  à  difrérens  arlicles  (Abcks,  Anus,  Voibs 
iBUiÀULEa j  ;  le*  p[»i*i»,  à  fmtl  la  ééchiruT€ ,  ré- 
clam  MrUine»  opêratioïls  npéciale* ,  toronâ  Iral- 
lëes,  soit  am  |il;<iu!<  en  ceiii-ral ,  6oil  à  rarlicle  Vks- 
us,  liKSTnas.  ODlrou>eraau»»iàTAiLLe,  Prostate, 
VviirB,  la  iescrlplion  de  plutieun  tumean  «i  «ffiBe» 
tiou".  qui  onl  lieu  au  périnée.  En  consiMiut'iu  e ,  il 
oe  sera  parlé  ici  que  Ue  la  herwe  cl  de  la  déchirure. 

l.  IlKaxiB  piniNKALE.  —  Ci-Mf  lieriiio  consislecn 
la  M»r(ic  à  travers  lo  pérUicK  a  un  (U>,>  \i^cerc»  du 
WBlre  ou  du  bassin.  Les  organes  qui  peuvent  for- 
mer ci'lte  hernie  !(oii(  print  i|i.iU-nien(  la  >(>»sie  et 
l'ioteslu}.  Nous  ne  lrail(>ii»>  |)asdu  la  hciuic  devcs- 
•ii  (Tuyes  Yessif.)  ;  celle  de  l  intu&lin  ,  quoique  Tort 
rare,  a  cependant  été  plusieurs  fois  observée  chez 
rhomme  cl  chez  la  fcninie.  Lo  trajet  qu'elle  par- 
court n'est  pas  tout-à-fail  le  niétuc  dans  les  deux 
Mut;  cliez  l'hooiAMi  eiled«iceiMl  enlre  U  vetaie  et 
l«  rectau ,  «l  cbet  la  femme .  entre  te  rectum  et  le 
vagin.  Cependant ,  il  e$t  juste  do  dire  que  celle  dif- 
férracede  siège ,  biuu  qu'indiquée  vl  admise  i>ar  lea 
aaleon,  n'est  pas  anui  réelle  qu'on  le  croil  au  pre- 
mier  abor«l :  c'est  iiioin<i  en  avant  de  l'anus  et  du 
rtcluu  que  a'écbap^  l'iulesliu  hcroie  que  sur  lea 
«AKi,  en  eorle  que,  dana  lea deai  teies,  riateailn 
Inverse  le  cote  Ptterno  de  l,i  r  f>;:;!on  postérieure  du 
férinée.  Four  cela ,  ii  se  ira}  e  uu  passage  à  travers 
tBflaa  muaealeux  aponévroUque  de  lar^Kioaaoale, 
IK>u<isanl  devant  lui  le  péritoine,  et  on  que 
liouévroso  supérieure  elle  feuillet  rectal  de i  aponé- 
vrose ischio-rcclale  MOl  Mebee  et  assez  minces  en 
cet  endroit.  Je  dois  reconnaître  pourtant  que  A.  Coo- 
per  rappoi  teuncas  de  hernie  directement  au-devant 
de  t'auu^.  Cette  variété  «  beaucoup  plus  rare  que 
l'aaue,  devra  être  plue  facile  torique  le  péritoine 
éfltcend  Iréa  liaa  aur  la  rectum ,  en  aranlt  aiaiique 
rcU  parait  avoir  ëlé  renconlfé  (  Toyes  Pâmifta , 
eeetomie/. 

On  devine  que  eelle  espère  de  beraie  doU  ae  faire 

]ihis  ilenienl  chez  Id  f.  iiinie  ,  d'une  part ,  à  cau»io 
de  la  plu»  grande  ouverture  du  détroit  inférieur  du 
kaitin  ches  elle;  d'autre  pari ,  A  cause  des  disle»- 
»ioQs  éprouvées  par  toute  la  paroi  inférieurr^  ilu  bas- 
sin dans  lu  travail  de  grossesse  ci  do  parUiniion. 
Cette  dernière  causé  cet  prouvée  par  t'oxpéricuce , 
et,  pour  MUteair  la  preiuierp.  on  peut  s'appu}er 
sur  ce  que,  chez  l'houimc ,  le  \uluuii!  do  la  heruie 
est  moindre  que  chez  la  femme  ,  et  sur  ce  que,  sur 
le  cadavre  de  l'homme  disséqué  parScarpa.  I<<!>dia- 
mètres  du  détroit  inférieur  du  bassin  parurent  plus 
tpaait  que  d'habitude  .  et  aussi  larges  que  ches  la 
femme.  M.  Sansoo  ri^arde  l'egraudiséemeui  de  ce 
diamètre  comme  prédisposant  l*bomme  A  ta  bernle 
périncate.  Je  parlerai  pl  .^  loin  d'un  enfant  do  six 
aseptaos  qui  offrait  p«ul-clre  un  excwple  de  celle 
barate.  Les  causes  géoëratea  son!  cellee  de  lonlea 
les  autres  liorniei-. 

Voici  ce  qu'on  a  tu  daitslcs  cas  où  la  dissection 
a  été  fatle.  On*  Vkwime:  i  fait.  U  Umeur  ëUit 
à  droitn  ;  elle  pâmait  entre  le  marge  de  1*«m«  ,  U» 


grand  ligament  sacro  scialique  et  la  pointe  du  coc- 
cyx ;  le  rectum  et  la  vcb»ie  éUicnl  déjetés  à  gauche. 
Le  sac  était  recouvert  ot  embraïaé  paries  ûbrcs  al- 
longées et  écartées  du  releveor  de  Taons ,  par  du 
tissu  cellulaire  et  |iar  la  peau  ;  son  orifice  était  lar;:o 
d'un  pouces  la  détroit  inférieur  du  bassin  plus  large 
qu'ordinairement.  L'Intestin  bernié  était  l'iléon 
fScarpa).  —  1""  fait.  Sac  situé  en  avanl  do  l'anus  , 
en  arrière  delà  prostate  (cette  position  est  bien  plus 
Tare  qne  la  précédente  ),  le  fond  de  ta  vésicule  sé- 
niinalc  élait  sittié  sur  la  partie  latérale  du  sar,  son 
sommet  situé  en  a\aot  ;  il  y  atail  deux  pouces  et 
demi  entre  le  niveau  de  l'anus  et  l'oriCce  du  sac.  La 
ppau  n'a\  11!  |  l  inlcédé,  et  la  hernie  ne  faisait  pas 
tumeur  au  pennée  (A.  Coopor).  —  3'"'  l'ail.  Sac 
capable  de  loger  un  œuf  de  pigeon  :  entrée  du  sac 
plus  étroite  que  lu  fond  ,  collet  très  éi>ais,  dur  ,  cal- 
leux. Un  doigt  ayant  été  placé  dans  le  sac,  l'autre 
au  périnée  ,  on  sentit  que  l'épaisseur  des  tégumens 
seule  le»  séparait;  on  reoi^plitle  sac  avec  de  la  ttlasso, 
et  une  tumeur  parut  au  périnée;  llnclrion  do  la 
peau  ,  et  sa  di-sectiou  ,  firent  ^uir  ([uc  le  péritoine 
adhérait  au  tégument  { Cbardcnoa  >.  —  Ouz  la 
femme!  Je  pense,  avec  Searpa*  tavrrence  et  M.  San- 
son  ,  CUV  1.1  fu  rnie  décrite  connue  is(  hiatii|uo  ,  chez 
une  bile  de  ciuquaute  aos ,  par  l'apcD^  de  Goottiu- 
foe ,  était  réellement  une  hernie  périnéale;  e'esl 
le  seul  exeui^e  de  dissection  que  j>  connaisse  chez 
la  femme.  Voici  qnel  était  l'état  de«  choses  :  il  y 
avait  enm  les  euisMsnne  tomevr  étroite  en  haut; 
largrc  en  bas*  ,  r<M  f>u^erlc  d'une  peau  aininrie  et 
tuudue  ,  qui  s  attaciiail  par  un  pédicule  de  quatre  à 
cinq  pouces  de  diamètre  sur  le  côté  droit  de  l'anoet 
et  descendait  jusqu'au  mollcl.  Cette  tumeur  ayant 
été  ouverte  ,  on  y  trouva  tout  le  paquet  des  intes- 
tins grêles,  de  l'épiploon,  et  une  partie  du  colon. 
Le  ventre  fut  ensoite  eiamlné;  il  était  vide  de  tout 
riutetlln  grêle ,  do  cmcom  et  du  colon  ascendant  ; 
le  cuiiinteneement  de  l'are  du  eolun  était  aussi  dans 
le  sac,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  du  rectum  ; 
restomae,  tiraillé  en  bas  était  Yerileal;  le  pytom 

et  le  duodénum  entraient  niènie  dans  l'orifiee  du  saC} 

celui-ci  était  formé  par  le  péritoine  très  épaiml* 
Toute  la  pocbe  ayant  été  vidée  *  on  vit  que  son  goo- 

lot  répondait  au  rôle  droit  de  ramis  et  du  coi  cvx. 
Cl  remontaii  eu  haut  jusqu'au  sacrum.  Ce  fait,  si 
reauurquable,  dont  j'emprunte  la  traduction  à  Boyer, 
se  (ro(i>c  dans  les  tbèMW  eblmrgicales  de  llaller , 

t.  ili  ,  p.  '^15. 

Voici  maintenant  d'antiee  cae  q«i  oc  sont  pas 
aussi  certains  que  c'>u\  qui  prcrèdenl,  car  il  n'y  eut 
pas  d'examen  aualoiui)iue ,  la  uialudcs  ayant  vécu, 
et,  mal  lieu  rcuscmenl  dans  un  sens,  ce  sont  à  peu 
près  les  seuU  que  l'on  ait  observés  pendent  la  vie. 
Une  femme ,  dont  l'histoire  est  donnée  par  Smellie, 
|)oii.iii  an  «'(lté  gauche  de  l'anus  une  tumeur  qui  dis- 
paraissait dans  la  position  horizontale,  et  augmca- 
taildans  la  station  dobonl.  La  malade  étant  grosse, 
fut  prise  des  douleurs  de  Tac  euuehenient  pendant 
que  la  beruie  était  deliors  :  la  tumeur  s'enflamma 
•t  •'élran^a ;  mile*  ivice  è  une  hënorrlMifle  qni 
•ut  lien  qprès  l'pceenehgment.  elAdesapflicetiona 
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ëmollienics  sur  \c  périnée,  oo  pat  U  faire  rentrer. 
A  une  seeoude  [;r(Mses»c ,  la  hernie  réparât  au  com- 
ncnceinent  des  douleurs:  alors  Smellio  ,  pour  pré- 
venir l'éiranglement,  repoussa  la  tonieur  «y«c  une 
main  introduite  dam  le  va^in ,  et  bile  It  Bit'  du 
travail  en  dcrhiranl  la  p  i  [m  des  eaui,  île  façon 
que  la  tête  du  fœtus  clle-mèino  cmpécba  la  sortie 
de  la  hernie.  Chez  «ne  antre  malade ,  dn  mène  ata- 
Icur ,  la  hernie  siir\inl  au  côté  ganchè  du  périnée 
un  mois  après  un  accoucbemeut  coudait  par  une 
■age-flemnie.  ta  femme devinleneeinte  de  nouvean, 
ol,  sous  IMnOuf^ncf  il'unc  tous  TÎolcnlc,  la  tumeur 
augmenta  ,  et  acquit  le  volume  du  poing.  Quelques 
semaines  avant  l'acrouchement,  la  réduction  de- 
vint impossible:  il  y  cul  de  grandes  douleurs,  et 
les  partie»  iaolle!i  qui  recouvraient  la  tumeur  se 
gangrenèrent.  Ouverture  spontanée,  écoulement 
d'abord  d'un  peu  de  pua  mêlé  de  «ang,  puis  d'une 
demi-pintc  de  liquide  ronsnitre;  la  malade  se  fenftt 
iminèdialcnirnt  soula^t-e  et  se  rétaMit;  l'ai  «  im  In; 
ment  eut  lieu  à  terme  et  sans  accident.  Quelques 
mois  pint  tard ,  ta  lamenr  tt*aYait  pat  répara ,  In 
peau  du  périnée  n'offrait  qu'un  petit  perlais  par  le- 
quel s'écoulait  encore  un  i>cu  de  pus  ;  mais  cinq 
moleapiéa  Ingnérison,  la  plaie  s'ouvrit  pendant 
un  effort;  la  femme  était  d'ailleurs  de  nouveau  en- 
ceinte. La  hernie  se  reproduisit  plusieurs  fois,  et 
fut  réduite  :  un  élève  de  Smellie  Al  raeemicliemeol, 
qui  fut  encore  heureux. 

A.  Coopcr  cite  un  exemple,  emprunté  à  Brom» 
flcid  ,  d'une  hernie  pcrinéale  chez  un  enfant  de  six 
à  sept  ans.  Ce  fait  est  fort  extraordinaire,  comme 
on  va  voir.  Cet  enfiinl  aj^ant  on  calent  vMeal ,  flrt 
taillé  par  le  périnée  ;  après  l'incision,  le  jm  rilninr 
se  présenta  â  la  plaie,  et  s'offrit  sous  forme  d'une 
hydatide;  puis  le  péritoine  se  rompit  »  et  IMnIestIn 
sortit  au  dehors.  On  fut  oblijîé  de  faire  reixmsscrles 
intestins  dans  le  bassin  par  un  aide ,  pour  que  l'opé- 
rateur pil  Mn  mananvrer  les  tenelles ,  et  prendre 
le  calcul.  Cooper  explique  les  choses  on  disant  que 
les  efforts  du  petit  malade,  nécessités  par  la  pré- 
aesee  dn  calcul ,  avaient  relâché  les  adhérences  dn 
p(<rHoinc  au  détroit  supérieur  du  bassin ,  en  le pon»' 
^aiil  vers  le  périnée  ;  que  la  peau  et  les  musclés  du 
périnée ,  une  fois  traversés  par  l'incision  ,  le  péri- 
toine n'eut  plus  de  soutien  au  niveau  de  la  plaie ,  et 
se  précipita  i  travers  eelle^i*  d'abord  rempli  seule' 
nient  de  «éru«iir' ,  rc  qui  donna  a  la  petite  tumeur 
l'aspect  d'une  hjdatidei  puis  les  muscles  «bdomi- 
nanx  se  conliraclanl  toujours ,  la  membrane  aéreuse 
réda  enfin,  et  alors  les  intestins  traversèrent  la  plaie. 
(Le  malade  se  guérit  parfailcmcnt  en  quinxe  jours  ; 
il  n'y  «nt  pin»  tendance  à  la  sortie  de  l'intestin.) 
Ou  |>ourrait  se  demander  rai'-onnablemenl  si ,  dans 
on  tel  cas,  l'opérateur  n'a  |»as  ouvert  le  péritoine. 
J*al  rendu  compte  du  seuHinenlde  Cooper,  et  Je 
laiflue  le  doute  où  il  existe.  '  *• 

Le  même  A.  Cooper  rapporte  deux  antres  ftdts 
peu  détaillés  de  hernie  périneale  (  :tB7,  368  dO  lâ 
irad.  de  MM.  Cbassaignac  et  Ricbelot). 

8f  nona  cheiebona  qn^  aoni  les  aigmi  de  celto 
cnpècn  de  iMTidn,  aova  ironvMM  t  nnn  taMW  plan 


ou  moins  saillante  an  périnée,  plus  souvent  an  cbté 
de  l'anus  qu'en  avant ,  tumeur  qui  augmente  dans 
la  station  verticale ,  et  diminue  de  volume  quand 
on  eet  concM,  rédnetibie  ordinairement,  molle ,  et 
ayant  la  consistanee  des  antres  bernfet.  In  mêm» 
temps,  pesanti'iir  lu  périnée,  coli  ju  '-  i  t  ronstipa- 
tion  quand  la  hernie  est  sortie.  La  tumeur  augmente 
dans  la  tnax  et  les  efforts.  Avec  ees  signes,  on  pourra 
aisément  reconnaître  la  hernie  périnéale;  mais  le 
diagnostic  sera  bien  plus  difficile  dans  le  commen- 
cement de  raflbetion.  En  effet,  lee  eymptAmes  r^ 
tinnnt"!*  tyiii  l'annoncent  peuvent  éirr  rapportés  h 
une  maladie  dos  organes  génito-unnaircs  ou  du  fon- 
dmneni,  et,  à  son  début,  la  tumeur  n'est  pas  en- 
core apparente  an  périnée  :  elle  n'y  arrive  que  len- 
tement, parce  qu'elle  a  un  long  trajet  t  parcourir 
pour  atteindre  la  peau ,  des  parties  assez  fermes  i 
déplacer  et  i  pousser  an-devant  d'elle.  Oncomprend 
qne  ce  lra|et  n'est  pas  ici  tont  tracé  d'avance,  comme 
tl.ins  la  hernie  infjiiiiialo.  Néanmoins,  dan*-  (  i  lt.< 
première  période ,  où  la  hernie  est  encore  dans  i'é- 
paissenr  do  pdrinde ,  ai  l'on  explore  avec  le  doigt  le 
rectum  on  le  vagin,  on  sentira  In  tuni  'nr  â  travers 
l'une  on  l'autre  cloison ,  et  on  pourra  même  la  faire 
rentrer  dans  la  cavité  dn  basilo  en  eatrtani  une 
légère  pression.  O  m(*mp  moyen  d'exploration  de- 
vra être  égaicmcnl  employé  lorsque  la  tumeur  est 
aalllanle  an  périnée,  soit  pour  reconnaître  sa  na- 
ture, soit  pour  obtenir  sa  réduction.  Enfin  ,  on  exa- 
minera le  malade  debout ,  et  en  l'engageant  à  faire 
un  et  fort,  comme  pour  toutes  les  hernies. 

La  réduction  sera  pratiquée,  lemaiadeétant  cou- 
ebé  horiiontalement,  elle  bassin  «n  peu  élevé  ;  on 
r  imprimera  à  la  fois  sur  le  périiu'  ,  i  l  par  Tinté- 
rieur  du  rectum  oo  do  vagin.  Cette  rentrée  de  Tin- 
leslin  est  ordinairement  feeile.  Pour  mafntnoir  ta 
réduction  on  appliquera ,  chez  t'Iiouime,  un  bandage 
adapté  à  la  région.  Un  simple  bandage  eu  T  expose- 
rait  à  la  sortie  dee  viscèrM ,  et  il  vaut  mleox  reeoo* 
rir  nu  moveii  proposé  par  Scarpa  :  il  ronNistr»  f»n  nn 
braycr  lomié  d'un  ressort  en  cercle ,  duquel  pari  en 
arrièin  un  autre  ressort  courbe ,  lequel  est  terminé 
par  une  pelote  ovale  qui  vient  appuyer  sur  le  péri- 
née; une  courroie  unit  les  deux  extrémités  du  cercle 
qui  embrasse  le  bassin,  et  des  sous-cuisses  élastiques 
permettent  an  bandage  de  s'accommoder  ans  naonve* 
mens  du  malade.  Cbex  la  femme ,  an  lien  de  cet  ap- 
pareil  .c-^r;  inrdrniniKlc,  lUi  [loii rrait  essayer  Jt»  main- 
tenir la  hernie  à  i'aide  d'un  pessaire  dont  lu  forme 
et  le  volnme  seraient  adaptés  à  la  poaltlonelnn  vo> 
lome  de  la  bemie. 

SI  enfin  la  hernie  venait  à  s'étrangler,  comme  la 
chose  est  dite  avoir  en  lieu  dans  les  dena  obanrvn» 
tions  de  Smellic,  faudrait-il  opérer,  et  comment op^ 
rerail-on  ?  Je  ne  connais  aucun  fait  qui  puisse  servir 
de  ^uide  à  cet  égard.  Le  résultat  surventt  «Iran  iOS 
deux  femmes  dont  parle  Smellie  n'enseigne  que  peu 
de  chose .  car,  ches  l'une ,  l'inflammation  céda  après 
une  perte  de  sang  et  des  applications  émollientes, 
•ton  put  réduire  la  hernie;  cbet  l'antre,  une  gain 
grène  enl  tins  dam  les  parois  de  In  Inmenr»  «t  à  in 
aorito  «Nnn  dMal-flidn  4e  liquide  1«  mdato  fct  te- 
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nédiaieweat  soaUgéc  Mientanl  même»  tijl-eile ,  qoe 
HqImUii  Ttoaitde  r««oal«r.  Celle  dernière  obtei^ 

vaUon  e«t  loin  d'élreentouréode  Uinir«  lo=  trnraiilies 
déiirables  relalivemenl  i  l'eiùlcQce  réelle  d'une 
iMmie  périnéale.  Bo;er  regaide  le  débridemeot, 
pour  levor  rétranglement,  comme  1res  diffirilr,  à 
cittte  «iu  I  cpaiueur  dea  parois  ù  tra\erAt!r.  l>au»la 
dissectioa  faite  par  Scarpa ,  le  cdllet  do  sac  était  si- 
loé  très  bas,  et,  fondé  sur  celte  obiers  aliou,  3I.Sàn- 
soo  croit  qu'on  pourrait  as>QZ  facileincul  ou%rir  le 
tac,  et  atteindre  le  colU^t  pour  le  débrider;  maUec* 
reedaal.  obes  ThOBBa  diuëqaé  par  A.  Cooper,  to 
eellel  était  ailaé  i  deni  ponces  et  demiau-dessasde 
h  peau  du  niveau  de  l'anus,  en  sorte  qu'ici  nu  nioiuH 
on  serait  fort  embarrassé.  L'eipérience  n'a  riea  ap> 
pris  rar  le  tene  dans  leqnel  on  poarrait  faire  le  dë> 
brtdenir  ii  t .  S'il  n'y  avait  aui-iim?  ainiui,ili>'  .n  Il'-j  icllc, 
Doe  iacit>ioo  oblique  en  arriereeten  dobor»  u'e&po- 
«nil  qne  l'kdniorrlioTdala  eitame*  kranebo  pan 

ini]niTlniitf  ;  (in  pourrnit  aassi  faire  un  débridonienl 
inui(i|iln.  ii  esl  probable  que  l'étrangleoicul  aurait 
causé  par  le  collet ,  ear  on  a  plnalcars  fois  trouvé 
eclui^i  fort  épaissi  dans  cette  forme  ilt-  hrrnie;  il 
ferait  d'ailleur>  urgent  d'upérur  s'il  )  a>ail  uuélrun- 
glementrcel,  car  l'intestin  a  loujoursélc  trouvé  dans 
.  retle  hernie,  et  jamais  l'épiplooo,  i  part  le  cas  de 
Papeo ,  d'ailleurs  très  cxceptionnçl.  Je  termine  en 
bisant  remarquer  qu'un  pourrait  faire  plusieurs sup- 
yeiiliooa  ior  le»  enreor»  de  diagooslio  doalla  uala- 
ih»  est  wacaptible ,  tar  la  marche  el  lei  acddaaa  de 
la  hernie  ;  mais  faire  ici  uni  hislui;  t'  (  omplèle serait 
aller  au  delà  de  ce  qn'oaconuait  louchant  une  afleo* 
lioB  fare  et  peu  observée. 

II.  D^.a(acBE  DO  PiBi?ikK.  —  La  déchirure  du 
périnée  esC  vna  maladlo  dont  la  nom  seul  est  aoo 
ilëGoition  sunisanle  l\  es!  presque  oiseu»  dédire 
qu'elle  c»t  propre  a  la  liiuiiiu  :  1a  cuafuiniatioii  des 
parties,  et  .la  part  qu'elles  prennent  à  Taccomplis- 
•emeat  d'un  de»  temps  de  UparlnriUoa,  aipiiquanl 
«»ez  celte  particularité. 

La  nature  des  parties  déchirées,  l'otondue  de  la 
létioB,  étabiiaaeoldM  variétés  assez  nombreuses  da 
la  maladie ,  et  modiflenl  beaucoup  i«a  gravité,  ainsi 
que  le  traitement  qu'on  doit  diriger  (  outre  elle. 

Taatàlla  déchirure  est  incomplète.  Elle  porte  sur 
la  partie  antérieute  dn  périnée ,  pins  minea ,  pins 
faible,  composée  sculfnicnl  iTuyic  [i(M(i  line  qui, 
eaavaatyae  ùansforme  iu»eiitiiblemenl  eu  muqueuse, 
et  da  lisss  «alittlaire  pins  on  aaoIiMadipeut*  suivant 
lesiujeis.  File  est  bornée  à  la  fourchette  seule,  et 
r'eil  un  accidcnl  très  commun  el  peu  grave,  ou  bien 
plus  élendnc  elcompronanl  la  eonsirieirar  du  vagin 
et  la  couche  sous-cu lande  ;  elle  a  respecté  cependant 
la  cloison  recto-vaginalc,  lesphincler  cU'anus,  dont 
les  fonctions  ne  sont  pas  troublées.  M.  Veipeau  dit 
avoir  >u  plusieurs  fois  ces  déchirures  en  travers. 

Taatôt  la  déchirure  est  complète.  Elle  comprend 
toute  l'èpaist-cur  du  périnée ,  le  sphineler  de  l'anus, 
ie  recluBt  et  la  cloison  recto-vaginale,  dans  une 
étMdna  fnl  varia  de  quelques  lignât  4  dani  al  trois 
PMaeaaltei,  coimm  cala  aat  spëdfli  dans  qnaU 


qaes-onea  des  observations  do  Dieffenbacb.  Le  pins 
sovvent,  la  division  se  fliil  snr  la  ligna  médiane, 

mais  d'autres  fois ,  c'est  sur  un  de  «es  côtés. 

Les  désordres  phy  siques  et  fonctionnels  sont  faci* 
les  i  sa  rcpvésanlar  ;  nais  |'«npmuta  à  M.  Roua  !• 
tableau  do  cet  état,  o  Les  bords  de  la  plaie  se  sont 
cicatrisés  isolément;  le  périnée  a  complètement 
diflparu  :  la  vulve  et  l'anus  ne  forment  plus  ^u'unn 
seule  el  même  voie,  une  fente  ui^ique,  un  sinii^  pro- 
fond à  bords  ou  droits  ou  irrégulièrement  ondulés  , 
revêtus  par  un  tist>u  muqueui,  et  pour  peu  que  la 
division  s'étande  à  la  cloison  racl»>vaginale ,  la  par- 
tie infërieore  dn  reetnm  el  celle  in  vagin  forment 
uu  véritable  cloaque.  La  condition  d'une  femme  en 
cel  état  est  réellement  déplorable.  Ce  n'est  pas  qu'elle  " 
M  poisse  encore  concevoir,  et  mémo  accooeher  plus 
fucilmimt  qu'une  autre.  J'ai  connu  une  d  i  iie  an« 
glai!>«  qui  ataitcprouvé  une  déchirure  complète  iora 
de  son  pramiar  acconcbamanl,  et  qui  était  devenna 
successivemanl  flière  de  douze  enran<s.  Je  «suis  si) r 
qu'on  trouverait  dans  le  monde  nombre  de  cas  sem- 
lilables.  Peut-être  qu'à  force  d'adresse*  et  par  je  ne 
sais  quelles  supercheries,  les  femme»  parviennent 
à  cacher  une  inlirwité  bi  propre  a  ini^pirer  du  dé- 
godi.  Mais  quand  elle  est  connue,  et  pour  que  ce 
dégeill soil surmonté,  ne  faut-il  pas,  ou  le  délire 
des  sens  porté  il'eirès,  ou  un  sentiment  plus  qu'or- 
dinaire de<i  devoirs  presque  sacrés  qu'impose  l'union 
conjugale  ?  Car  il  na  s'agit  pas  seulement  ici  de  la 
parla  d*anaparlladaseharmes  physiques;  il  s'y  joint 
une  incommodité  aussi  affreuse  que  le  serait  un 
anus  contre  nature.  Le  sphincter  de  l'anusélauldé* 
chiré,  rian  ne  s'oppose  i  llssua  des  gaa  iateslinans 
parvenus  dans  le  ri  rinm,  et  à  la  sortie ,  ou  conti- 
nuelle, ou  du  mvin!>  (l  up  souvent  répétée  et  presque 
Involottlaira  dos  ntatièras  fécales.  Sanadoulacallaa- 
ci  peuvent  séjourner  quelque  temp'^  oticore  dans  lo 
rectum  quand  elle»  uni  uuc  certaine  cuus>it»tauce ; 
mais  si  elles  sont  molle»,  le  besoin  de  les  rendre so 
produit  vif  et  pressant  à  chaque  instant,  et  si  elles 
sont  encore  i  un  état  plus  liquide,  elles  s'échappent 
involontairement,  inondent  le  vagin  et  tontes  les 
parties  voisines  :  de  là  *  la  nécessité  pour  les  mala- 
des de  vivre  dans  ntie  solitude  contraire  I  leur  ige, 
à  leur  scie,  à  leur»  habilude».  K!li'-^  t  irnln nt  ^\^u^ 
une  tristesse  profonde,  presque  toujours  leur  saulé 
s'altère ,  et  leur  teint  perd  sa  Aralehanf.  a 

1»  njirè-4  M.  Veipeau  ,  l'accoudiement  n'est  gnfro 
plus  II  tire ,  car  c'c^l  le  détroit  osseux ,  el  non  le  pé- 
rinée,  qui  paat  maître  obslaala  an  passag»  da  la  tito 
de  l'enfant. 

Une  autre  incommodité  qui  dépend  de  l'absence 
du  périnée  ,  c'est  la  tendance  de  la  matrice  à  daa* 
cendre,  et  la  difiiculté  ejkiréma  de  la  contenir  an 
moyen  de  pessaires. 

Il  eiiste  encore  d'antres  modifications  de  la  dé- 
ebirura  dn  périnée.  11  jr  a  dans  la  science  des  cas 
nombreux  et  authentiques  da  déebimra  centrale, 
sans  lésions  des  commi-sures  anale  et  vulvair*  .  r')ii- 
stammenl  alors ,  dit  M.  Roux,  la  nalura  livrée  à  elle* 
aadflWi  snfUl  pour  réanlr  les  parties  divisées. 

Enfin ,  il  peut  y  avoir  déchirure  incomplcteposté- 
Toaa  XXIll.  34 
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Heure,  c'est-à-dire,  dëcbirur*  d*  !•  cloiwil,  fmà» 
de  l'eno»  ei  de  Mil  »pliiDClcr. 

rertainet  eircoatteneet  prédisposent  i  la  ddebi- 

nirc  (lu  périnée.  Les  unes  (lépciith-nt  delà  ronforuia- 
lioa ou  de  l'état  dea  parties,  telles  que  l'élroitesse , 
In  pea  de  longueur  du  TSgin ,  la  larfour  trop  f  randn 
du  )UMinrT  ,  (  rtir  iIi^[iosUion  de  U  \ulve  dan*  la- 
quelle elle  e»tiourace  fortemeDl  an  avant,  la  rigidité 
des  parliee  ehes  le»  femanei  dëji  avancées  ige. 

D'.uitresi  déjwnJent  dp  maladies  aiitécérlentcs  qui 
ODt  laisse  des  cicâliiccs  vicieuses,  et  détruit  «iu»i 
IneoopleMe  el  la  dilatabilité  do  cette  région. Cepen* 
dant  une  déchirure  antécédente,  et  même  aseez 
récemment  guérie,  ne  parait  pas  exposer  à  la  réci- 
dive :  des  observations  de  MU.  Bout  et  Dieffen- 
hacb  le  prouvent.  La  prcmiira  malade  sur  laquelle 
M.  Roux  pratiqua  la  sutura  du  pdrinde  d*YlPt  en* 
roinle  à  la  fin  de  l'aiim-e  inèiue  de  l'optifaliont  et 
accoucha  sans  le  moindre  éraillement. 

Enfin ,  rolume  da  la  téle  du  fœtus ,  la  rapidité 
d«  travail,  s  iiilTicultés,  la  nécessité  d'appliquer 
les  Cars,  nous  cunduiseot  insensiblement  à  l'énumé- 
ration  deseaniesiramédiaieBUtttpvodnctrlces.  Dana 
rimmeni'P  majorité  des  cas,  elle  s'observe  à  la«uite 
rie  l'accouchement,  et  le  plus  souvent  chez  des 
primipares.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se 
produire»  un  dcuxionieaccoiichempnl,  comme  ctiez 
la  fcmiue  qui  fail  le  »ujel  de  la  prcoiiere  observation 
de  Uieffenbach  (Chirurgie  de  DiefTcobach  ,  par 
Charles  Philips),  à  m  quatrième  (A'  oheerv.  id. 
lue.  eil.  ) ,  même  i  un  cinquième  (3*  obs.  do  Mëro. 
de  M.  Roux,  Gazelle  mfdicatc,  IH'.U 

11  est  vrai  que,  chez  ces  femmes,  le  travail,  facile 
dans  lei  aceottciiemenB  aniécédens,  a  été  péniblo, 
on  l'ona  été  obligé  d'appliquer  le  furi  r^  s  Crliii-f  i 
cause  la  déobirure,  quelquefois  par  le  délaui  d'ha- 
Mleté  do  -c^l  qirf  Tonploio  ;  d'Aottoa  foie,  par 
l'augmentalio*  do  Tolnmo  quHl  pMdtilt,  ol  m  riji» 
dite. 

Danton*  eeaeas,  les  parties  se  déchirent  braa- 

quemen! ,  que  la  Jt'ii'.inn  qui  a  précédé  iiuiuédiate- 
utciil  l'arcideul  aii  cle  subilu  ou  produite  par 
degrés.  Dans  le  sujet  qui  noue  occupe,  on  peut  a!<si* 
railer  à  unacoouciiomenlla  sottie  d'un  poljrpe  vol» 
inincux. 

IMais  il  est  une  autresério  de  caueeedonllanotuM 
et  le  mécanisme  sont  différons* 

Quoique .  comme  dit  M.  Rous ,  la  région  oerupdo 

par  les  parties  cxlci il  uics  do  la  génération  les 
rëgious  ciroonvoisines  soient  peu  exposées  aux  ioju* 
res  des  corps  e%tërienrs,  la  ddeblmre  du  période 

peut  être  produite  par  dos  acciden<> ,  par  des  chutes 
dans  lesquelles  Ut  périnée  porterait  bur  des  corps 
«oguSoni. 

nan>^  nn  -  obscivslion  de  Dicffenbacli  (  Journal 
des  connaiss.  médic. -chirurgie, ,  mai  ltiâ8),  une 
dame  do  vingt-quatre  ans  eut  lof  parties  génitalesct 
le  périnée  contos  et  déchirés  porun  rase  do  mit  qui 
s'était  brisé  sous  elle. 

.  Diverses  maladies  pcoventlapvoduirc:  la  gangrène 
spontanée,  le  cancer,  la  syphilis.  M.  Mercier  cite 
(  Journal  des  emnaiM»,  vMtte^-ehirwpc.  mars  1839) 


le  ras  d'une  lualado  de  Bl.  Roux  ,  dont  le  vagin  et  1« 
rectum  furent  transformés  en  un  véritable  closqoe 
par  de aonbrOMOI  alaér«tfc»ns  syphilitiques,  el  qai 
succombaàU  loppanilioiiloaten  porttof  dovinisat 

le  siège. 

«  Me  poorrait«Ho  pos  ptovoair  ovtside  qedqas 

arte  vuluulairr  ou  criminel  ou  insensé?  J'ai  souve- 
nance, sans  pouvoir  bien  me  rappeler  la  source  où 
00  fait  est  consigné ,  qu'une  fois  eotio  BntiiaUeodn 
périnée  a  pt'*  \r  résullal  d'one  atroce  venjîfarrn" 
exercée  par  un  mari  sur  sa  femme  qu'il  uvait  lui 
être  infidèle.  Il  n'est  pas  Joeqa'à  l'art  tui-néaie  qui 
ne  puisse,  dans  certains  cas»  oocaaioDMr  nn  tel  dé> 
sordre. 

«  Dans  cette  revue  étio1o<;ique  ne  se  trouve  pas  com- 
prise la  division  ooogéoiale  du  périnée.  C'est,  qu'es 
effet ,  c'eet  eboee  InouTe ,  je  crois ,  que  les  parties 
extérieures  de  la  jjénéralion  delà  teuinie  ellainisMi 
soient  trouvés  confoddus  par  une  disposition  pri> 
■Bordiale.  Le  périnée  parait  échapper  i  ee  vice  te 
conformatiiiti  si  fréquent  dan*  d  . Milieu  |i<,iriV  île  la 
ligne  médiane  du  corps,  k  la  lèvre  supérieure,  ao 
▼ollo  du  polaie,analoniaB,  AlaligM  Manche,  etc.» 
(  Roux,  toc.  cit.  ] 

il  est  bien  important  d'examiner  avec  soin,  elds 
Axer  par  des  faits ,  et  les  raisonnements  qu'ils  sug- 
pèrent,  le  s(ji  l  des  nialailes  atteintes  de  rupture  do 
périnée,  &uil  qu'on  les  abandonne  aux  «euleé  forces 
de  la  nature,  soit  que  l'art  vienne  an  secours  de 
eollo^ei,  ou  qu'il  supplée  -à  son  impuissance;  aa 
d'antres  termes,  il  faut  déterminer  si  la  guérisoo 
pont  être  spontanée,  dans  quels  ras  il  est  perniisde 
l'attendre,  eaûo,  dansquel  tempsel  par  quel»  moyens 
l'art  doit  înterTenir.  Noos  trouverons  de  la  dissidence 
p^irnii  11.!",  .mii'iji  s  '.i:r  j'ilu -ir>ur<i  points  ,  et  nous  ver- 
rons de»  cas  heureux  soutenir  des  opinions  diaaaé- 
tralement  opposée*. 

AT  il^ré  la  gravité  de  rette  nffrriTon  ,  cirétât  dé- 
pturublo  où  elle  réduit  les  leuimes  qui  en  ooat 
MIotntes,  quand  ellea  aoqvisnneortain  degré,  c'ést 
seulement  dans  ces  derniers  temps  que  les  chirur- 
giensse  sont  séricusementoccopés  de  la  guérir.  Cela 
tient  peat^tre  (dit  M.  Velpeau)  à  l'impuissanoedcs 
mojcns  employés  autrefois,  où  à  ce  que  la  guérisoo 
spontanée  n'en  est  pas  très  rare,  car  la  maladie  a 
ettsié  de  tout  temps. 

«  C'est  un  chirurgien  0nnçais,  âuillemeao ,  qai 
le  premier  pratiqua  la  entore  ontortHlée ,  et  guérit 
sa  malade  en  quinze  jours.  Plus  tard,  >laurire;iu, 
La  Siotle,  Smeliie,  ont  paru  croire  qu'on  pouvait 
entreprendro  ta  i«*tBnralion  do  périnéo ,  «sais  sans 
dire  s'ils  l'onl  pratiquée  oun-mémes.  l/oprriîtion 
resta  ensuite  long-temps  dans  l'oubli ,  lorsque ,  >ers 
la  An  du  siècle  domier,  doua  cUrmrfloii* français, 
Noiîl,  de  Reims,  et  Saocerotte,  de  î,iinr\i!Ir  ,  l'en- 
treprirent une  fois  chacun  séparément ,  el  réuni- 
rent l'on  et  l'autre  par  l'emploi  de  la  suture  entor- 
tillée. Ces  deux  faits  font  époque  dans  la  science; 
pendant  long-temps  ils  ont  été  les  seuls  connus,  les 
seuls  cités,  et  ont  fait  la  base  «nique  des  brièves 
consiéération*  coMignées  dans  nos  oovrage*  dss» 
siques  sur  la  restaontton  dn  périnée.  Boyor  m  I'* 
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/atriaii  j  rarniuOc  ,  et  se  borno  k  ne  pas  désapprou>er 
)e«  nouveaux  estais  qu'on  pourrait  faire  »  (  Koax , 
isr.  cft.).  Dfibtfft,  M.  Paul  Daboli.  la  praiiqvèrattt 
Mos  succès  par  le  procii  U^  do  NopI  et  de  Saucerotle, 
Dupujrtren  la  pratiqua  avec  succès  en  ISOft,  elquoi* 
qa'tt  ii*ait  pas  attaché  franda  iaiporlaDdé  i  celle  ob> 
«rrvation.  publiée  «pulompnt  pn  .  ollf-  r^t 
caricuse  sous  le  poial  de  vue  pathologique  vl  uiural, 
pour  que  je  la  rapporte  M  l«lia  qu*U  la  racontait 
iui-oiéaM  dans  ses  leçons. 

t  Je  ftos  appelé  par  M.  Gardien  et  un. autre  mëde- 
t'in  aaprés  d'une  jeune  lille  acconrbëe  en  secret .  et 
Iwnde  la  naiMnpalanielia.  L'acooochemeDla'élail 
lenatné  par  dnc  roptnra  coMplèia  da  përiaëa ,  qal 
ûllaii  jusqu'à  raiius  ,  et  ne  s'arrêtait  qu'à  un  demi- 
pouce  de  hauteur  do  la  paroi  aDlëriearo  du  recUam. 
noiiears  jours  «talent  déji  éeoulia  depnla  :  Je 
conseillai  et  prati«|iiai  la  suluri'  ik  poiiit^cparés  ;  aa- 
joord'buije  préférerais  l'eucheviliée.  i^^res  un  mois 
écealé ,  la  |mine  fille  était  oMIgéa  de  retourner  chea 
wn  prrr> ,  rl  la  réunion  n'était  point  faite.  Uni»  snp- 
puraiion  upinidlre  y  avait  mis  seule  obstacle»  car  je 
a'arais  point  coupé  les  (ils  .  et  \os  nu  n'avaleot  point 
coupé  le<i  chairs.  Mon  avis  fut  délaisser  la  suture  en 
place ,  cl  que  la  réunion  se  ferait.  On  suivit  ce  con- 
seil, et  je  n'entendit  ploa  parler  de  rien. 

«Trois  ou  quatre  ans  aprét^  Je  vit  entrer  daaa 
noncabloet  de  cousnltalionno  lionnieetnDereninie; 
mai»  celle-ci  se  tenait  en  arriére ,  et  me  faisait  signe 
coauae  pour  m'ioviler  a  la  prudence.  L'iiomaiet 
c'était  ton  mari .  m'eiposa  qu'il  n'aratt  pn  consons- 
incr  le  oiariage,  et  qu'il  désiinU  ^  i\i>ir  d'  moi  si 
c'était  sa  faute  ou  celle  «le  ta  feuiiue.  io  la  visitai  : 
je  troatei  rooTorlnra  du  vagin  trèe  étroite ,  et  re» 
?irflnrt  ru  avant;  en  arrière,  le  périnée  éiaii  par 
t^uuru  par  une  longue  et  forte  cicatrice.  Je  cousciUai 
é  l*éponx  de  «enonveior  aee  efforts ,  qni ,  on  oRéi* 
forent  enfin  coiironni's  de  succès.  La  ft^mnie  de- 
vint cnceinleel  accoucha ,  chuise  reuiaïquaUte ,  sans 
qu'il  se  fil  de  nouvelle  déchirure.  Cotte  fOIttlMélaii 
(^lle  que  j'avais  opérée  plusieurs  années  auparavant; 
j'ai  SD  d'elle. qu'elle  s'était  conOée  à  un  médecin  qui 
n'avait  coupé  mes  sutures  que  quand  la  réunion 
avaii  été  rompléiemenl  faite  •  { Gas,  wtià.,  1822 , 
IMige  685). 

Conipletemenl  négligée  parler  <  lii  m  rr^ienii  anglais, 
elle  a  été  pratiquée  au  comueucenient  de  ce  sièclo 
par  plnsienre  ehirorgiens  aUemende,  Mnrelnna. 
Mentzel ,  OM.in  l^r,  et  prinripalemenl  par  M.  Dief- 
feobacb.  de  Uerlin.  Cependant  ces  fails  n'avaient 
l*as  eu  an  grand  ratenlliMUnont  on  France ,  quand 
M.  Roui  fixa  de  nouveau  l'attention  sur  ce  point  de 
ibirurgic ,  et  après  avoir  échoué  par  le  procédé  em- 
ployé avant  loi,  décrivit  celui  qui  lui  réussit ,  et  qui 
fut  enstiitp  jnEcd  le  pins  rationnel  el  leplussilr.  De- 
puiii ,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  pratique  celte 
opération  avec  des  succès  plus  ou  moins  complets. 

La  maladie,  abandonnée  à  elle-même ,  peut  amo- 
oer  des  résultats  variés.  J'ai  déjà  dit  que  la  guëriaon 
de«déchinirotcOotrales était  constante  par  lesseuIcK 
forces  de  la  nature ,  el  an  liont  de  sis  à  sept  semai- 
ne». 11  j  a  cependasidet  otce|itiom.  Dopojrtren  cllf 


If  r;is  f)'une  femme  chez  qui  la  matrice  venait  faire 
saillie  au  dehors  et  i  travers  la  déchirure  :  la  suture 
dani  en  eaa  aérait  dilBcile.  M.  Wereior  a  proposé  do 
le  transformer  p.ir  la  serti  >ii  la  bridO  vaginalo on 
déchirure  iocomplèle  antérieure. 

QoMii  lo  déebiroro  oet  Inoompléto,  ta  goériaon 
spontanée  est  constante ,  et  laisse  à  la  snitc  peu  d'in- 
convéniens.  surtout  si,  comme  le  cuoscillo  Sudillol. 
on  fait  coucher  la  malade  sur  le  côlé  ,  si  on  rappro- 
che les  cuisses  par  un  lien,  en  joignant  à  cela  de<i 
soins  de  propreté  :  dans  ce  ras,  une  adhésion  im- 
médiate ou  secondaire  peut  empéeber  toute  diffor- 
mité. Cependant  U.  Dieffenbaeji^eserilde  toujonvt 
opérer  dan»  ee  cas ,  à  moins  que  la  déchirure  ne  soft 
très  peu  e'Iendue,  à  cause  de  la  déformation  qu'e- 
proHvent  le*  parties  génitales.  ■  £o  effet,  la  cica- 
trice qnl  le  forme  cet  on  tiaan  inodnlaire  qni  agit 
comme  tous  n'^JH'^  de  :ri!ni"C  :  l'anus  sert  de 
point  flxe  à  celle  bride  cicatrisée  ;  les  efforts  de  ré- 
tnwHoa  étant  continue,  ot  agftcanl  tnr  dee  partiee 
molles,  «;ins  coosislance  et  san<i  appui,  aliirf'tif  for- 
iGiueot  en  arriére  toutes  ces  parties,  qui,  dau&l'élat 
normal,  sont  placées  en  avant  ;  les  lèvres  sont  ame- 
nées près  de  l'anus;  les  petites  lè\  res,  allong<'?cs  outre 
mesure  ,  ne  pré&eolenl  plus  que  des  cordes  tendues, 
et  l'ouverlore  vaginale  est  amenée  en  arrière  à  très 
pen  do  dislance  de  l'anos.  »  Il  fait  le  tabloan  de»  pei- 
nes morales  que  ces  mallieorettseefemmeiondnvent, 
et  de  l'abandon  aoqnel  oUm iont vonéoi  {Cktmrgk 
de  Dieffeobach). 

M.  Tel  peau  permet  Topérallon  quand  lee  fommea 
1,1  ti  I  liment,  parce  que  les  difrorinit(^  r,nn  rident  les 
descentes  de  l'utérus ,  et  peuvent  avoir  des  oonsé- 
qnenees  ttdMate»  cena  lo  point  de  vno  dee  inpporto 

el  des  sentimcns  rnnjTigaux. 

(^uand  la  dcchirur»  est  complète,  la  guérison 
spontanée  est  encore  possible.  «  Thjmorns  dit  d^A 
qu'une  femnip  qni  rtit  le  périnée  déchiré  en  totalité 
guérit  sans  aucun  Iraileiacat.  l'eu  afiiruie  qu'un* 
malade,  qui  avait  le  périnée  fondu  au  point  do  no 
ponvoir  retenir  les  gardes-robes  ni  leslavemens,n*on 
finit  pas  moins  par  se  rétablir  complètement;  mais 
il  convient  d'ajonler  que  de  La  Molle,  qui  prëteYul 
avoir  vn  celle  femme  trente  ans  pins  tard  en  Nor- 
mandie, sontlent  qu'elle  n'était  aneonoment  guérir. 
Deleiii  ^  [■  lit ,  d'une  manière  absoluf  .  que  ceslarges 
solutions  de  coolinuilë  n'ont  pas  besoin  deUsuture. 
Le  périnée  fendn  jusqu'à  l'amie  oet  nn  eceidont  mal- 
beureux,  dit  Puzos;  mais  en  tenant  Ips  membres 
reprochés  au  mojeo  d'une  bande,  on  en  guérit 
font  aumi  bien  lee  feaMMS  qn'avoe  la  snlure.  Aii- 
ken  vent ,  lui ,  que  la  suture  ne  soit  jamais  admis»!-» 
ble  alors  :  eu  cela  ,  il  u&l  appuyé  par  \l.  d'tiutreponl 
et  par  quelques  autres  accoucheurs  modernes  a(Vcl- 
peau  ,  Médecine  opérât.].  Sédillot  dit  aussi  la  gué- 
rison passible.  Trainel  a  obtenu  la  réunion  d'une 
déchirure  complète  du  périnée  en  onie  jours  {Jonrn. 
SéHér^detnédteitu,  t.  iv,  p.  427).  On  ne  peotdooe 
pas  dire ,  avec  M.  Boux ,  que  jamais ,  dans  on  cas  * 
on  n  a  vu  loréunlon  eo  lUro  par  loseenlos  force»  de 
la  nature. 

Cependant ,  dan»  llmlnonRO  mjorild  de»  cas.  In 
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goëriMn  ne  peut  être  obieaa*  qw  par  noe  opéra* 

tionchirurgicale.  Mais  i  quelle  époqoo  doiUelle  être 
pratiquée?  Doil-on  la  Taire  immcdiateinonl ?  doit- 
•o  «liendre  q««  le*  borda  de  la  diviaios  toieal  cica- 
Irladn .  el  que  la  malade  toit  conplélaBiant  rdlablia 
a'aillour^?  C'est  là  une  question  importaaia»  et 
qui  nitirile  de  nous  arrêter  on  inalanU 

lill.  Root  et  Velpeao  aont  de  ce  dernier  avit ,  el 
de  la  manifn  In  pins  absolue.  «  Naguère  .  m  fTPct, 
^parties  rompues  oDlaabilaplusgraodc  viuicncc  : 
elle»  oot  été  •oumisea  à  une  distension  extraordi- 
naire; bieiitnt  un  gonflement  con^itièrablc  \a  »'cn 
coiparer;  it  faudrait  peu  de  chos^c  pour  qu'elles 
dpiwivaiient  une  ioflamroalion  des  plus  vivaa«  at 
pour  que  cette  inOammalion  prit  un  ficbeux  carac- 
tère ;  bientôt  auftsi  elles  seront  inondées  par  l'écoa* 
leneat  des  lochies,  et  l'on  aurait  sans  doute  beau- 
coup de  peine  à  tenir  les  bords  de  la  plaie  daoa  une 
exacte  eoaptation ,  et  i  Mre  qu'ils  ne  fntMot  pot 
humet  par  le*  Uuidns  quidoivcnl  couler  si  abon« 
damment  du  vagin.  Certes,  toutes  ces  circonstances 
ne  Mal  pat  favorables  pour  le  aoccèa  de  la  t ular»  dn 
périnée;  et  puis,  les  <ioinsqui  dcvrairnt  snivrc  l'o- 
pération sont-ils  bien  compaliblei  avec  ceux  que 
rdekmia  Veepèee  de  Baladie  qui  saeeéda  i  racooo- 
cbement?  Serait  il  prudent,  d'aillriiri,  de  ROti» 
mettre  à  une  upemUon  longue,  douloureuse  ,  une 
feasine  nouvellement  accouchée,  sn  éica  davanii 
momentanément  si  iicrTeoT ,  si  impressionnable , 
chez  qui  les  moiodrc&  i>uiotioDs  pénibles  pcoYcnt 
avoir  de  si  TAcbenses  conséquences,  et  à  qai  il  faudrait 
faire  oomiallro  un  aaalhaar  qa'elle  ignore ,  sans 
pouvoir  même  garantir  reflleaelté  des  moyens  qa*on 
emploie  pour  v  remédier  î  Non  nssurcmcnl;  mieux 
vaut  temporiser,  et  roroeltre  les  tentatives  de  gué- 
rtaooi  l'époque  oAla  Mnlédola  femme  est  rétaUle, 
wd  les  bords  de  lasolulion  dp  rnntinnitL-  so  SL~tnt  ré- 
pétas d'une  cicatrice ,  où  toutes  les  parties  circon- 
vatitnee  eoBironIrées  dans  leor  état  natarai»{Ronx, 
loco.  cit.). 

Ces  raisons  sont  d'un  grand  poids.  M.  Yelpeaa  a 
npéro  sans  succès  une  malade  dans  ces  conditions. 
^làis  laissons  à  son  tour  parler  Dieffenbacli.  n  Faut- 
il  dan&  tuuii  les  cas,  et  quelle  que  »oil  i'éleuduo  do 
la  déchirure,  opérer  immédiatement  le  rapproche- 
ment des  parties  parla  suture?  On  ne  peut  hésiter 
i  se  prononcer  pour  l'affirmalive;  personne  ne  mel- 
en  question  lu  nécessité  de  coudre  au  plus  tôt  les 
grandes  déchirures  :  ce  point  ne  peut  être  contosté. 
El  quant  aux  lésioni  de  la  fmnlérl»  variété  (déchi- 
rurf;  inmnijii.ii';),  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  pour 
nous.  Immédiatement  après  l'accident,  les  parties, 
laffgamont  déckiréee,  offtrant  tma  plut  frando  ewT' 
face  de  cicatrisation  ;  jamais  dans  les  premiers  mo- 
meos,  il  n'est  besoin  de  faire  des  incisions  latérale 
pour  isoler  les  sutures,  tandis  qu'elles  deviennent 

indispensables  qiKTnd  il  v  n  ilo»  rirnfrirr':  peu  mobi> 
les,  et  se  prêtant  difticileincnt  a  un  dcpiacemeat, 
quélqna  petit  qu  il  soit.» 

«  Les  sutures  doivent  être  placées  à  une  E;r;in()e 
profondeur ,  et  élreindre  une  grande  épaisseur  de 
tissa  :  c'est  parce  qu'on  s  négHgé  cette  précaution 


qoe  Ton  a  échoué.  Les  tissus  qui  ont  été  long  temps 
soumis  an  travail  de  l'accouchement  sont  porfréj  de 
liquides  ;  iU  renferment  sonvoni  les  germes  d'uno 
inflamnMtion  TÏolente;  et  lorsqoe  les  ligatures  sont 
serrées ,  elles  déebircÎRt  toutes  ces  parties  molles 
qui  sont  toujours  arfaiblirs  n  la  suite  d*m  travail 
inflammatoire  »  {Chirurgie  de  Dicflenbscli,  pir 
Philips). 

Les  failsde  (luértson  spontanée  militent  en  favenr 
de  cette  manière  de  faire  qui ,  d'ailleurs ,  u  clé  cou- 
ronnée de  succès. 

M.  ronvpr<î  fils  a  TéHfsî  pfn  de  temps  après  l'ac- 
couchement. Un  trouve  dans  Dieffenbach  plusieurs 
observations  tris  cuacluantes.  L'une  d'ellese? tasses 
intéressante  pour  que  j'en  donne  ici  les  principaux 
passages  ;  ils  apprendront  en  même  temps  lamaaièrB 
d'opérer  du  chirurgien  allemand. 

Dieffenb^^ ,  appelé  auprès  d'une  dama  f  icline 
de  manceuvm  malbeureoses  pendant  rsccourhe- 
menl,  trouva  les  orpanes  (rénitauv  d.m-.  l'i  i  it  sui- 
vant :  une  tuméfaction  considérable  masquait  enlié- 
remeni  leur  forme;  et  lorsqu'on  les  ouvrait,  m 
voyait  une  déchirure  considéraMe,  rr-vrtuhlanl  è 
un  coup  de  sabre,  tant  la  section  des  chairs  élsil 
nelia;  ellu  comprenait  tout  la  pérhiéa ,  laradum 
et  le  vagin,  dars  une  profondeur  de  trois  pouces 
et  demi: en  ouvrant  davantage  cette  grande  oover- 
•ura,  un  découvrait  une  feula  latérale,  longue  de 
deux  poures ,  et  se  perdant  dans  l'épaîssenr  dos 
muscles  «iu  périnée  ;  le  rectum,  le  vagin,  ta  fente 
latérale ,  étaient  remplis  de  caillots  sanguins  dur- 
cis* dn  volume  d'un  poing  et  au-dessous  desquels 
ne  cessaient  de  couler  du  sang  artériel  et  dn  ntif; 
veineux. 

BiefTenbach  avait  été  appelé  pour  sauver  cette 
malbaurunse  Draine  d'une  mort  que  Thénorrhagie 

rendait  imminente,  et  non  pour  fermer  ^  flip  ou- 
verture et  rétablir  le  périnée  daps  son  état  primitif. 
Maia  après  un  «xaman  mArde  la  plato,  U  penm 
qu'il  serait  utile  do  profiter  do  l'état  saignant  des 
bords  des  diverses  divisions ,  cl  de  procéder  de  suite 
i  leur  réunion;  c'est  eu  qu'il  At  de  la  maoièro  sal- 
vante  :  Portant  d'abord  innie  son  attention  sur  le 
rectum .  il  fit  saisir  les  deux  extrémités  inférieures 
des  lèvres  de  la  plaie ,  sur  laquelle  II  posa  une  large 
ligature  :  ce  lieu  lui  fut  d'un  grand  secours  pour 
attirer  en  dehors  l'intestin .  qui  fut  aussitôt  cousu 
par  dix  points  do  suture  ;  il  abandonna  alors  la  liC'i- 
ture  inférieure  qui  retenait  rinlesUn;  cet  organe, 
recouvrant  sa  liberté,  remonta  rapidement  dans  sa 
position  iinr  Fii  ilc  ;  ensiiite  il  n;:it  sur  le  vagin  de 
la  même  manière  que  sur  le  rectum,  c'cst-à^ire 
quil  pla^a  une  llfsture  Inférieure ,  sfln  de  Bxer  au 

dehors  rorifirr  An^innl,  jiisqn'à  ce  qu'il  riit  pOlé 
les  autres  points  de  suture  :  il  fut  nécessaire  d'en 
plaear  douaa.  La  fonta  latérale  qui  se  trouvait  i 
droite  fut  fermée  par  qnatre  sutures  ;  et  enfin  ,  1^ 
parties  du  périnée,  rapprochées  et  cousues,  fureat 
lu  dernier  tampa  du  oullu  opération ,  qui  rendit  è 

ces  or^janes  leur  forme  el  lenr  position  normales. 
La  manière  dont  lo  pértncc  fut  cousu  est  lotéres* 

sanla  é  emMMtiratd'aburi  troia  yamai  alfoOls* 
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PÉRINÉE  (oiCBiniRK  ot). 


roorbei  embrauèrent  toato  l'^paisscor  des  tistui, 
eu  enveloppant  dans  l'auiiu  du  iil  uuo  i>paii>»ear  d'un 
poacc  de  chaque  côté ,  aûn  de  ne  pat  déchirer  les 
boréi  de  la  rénaion,  car  lei  tiwai  étaient  asM» 
OMwe  pour  domwr  d«t  tnqiriêlndee  I  cet  égard  ;  Mi- 
suilc  drui  groiikes  oiiiiigich  Irax'r^èrt'iit  luutc  la 
BiMe  da  périnée ,  et  elle»  furent  enlortiliécs  avec 
4m  l^aloret  cirriee;  p«r  ees  épingle* ,  on  opp«M 
Dui  tisi^os  ooe  harriére  soliitr  :  il»  ne*  |iuicn(  sr  r,  n 
\ericr  eu  arrière,  ni  le  contourner  «ur  eux-ntéuie», 
f  4«i  cÉt  compronb  le  iaeeèt  de  ropéntiOD  :  le* 
fpiDflr»  for*-nt  roupée*  près  des  fils;  on  fit  dps  5n* 
jection»  froiiic»!  dan»  le  vagin  et  dan»  le  rectum  ;  on 
ronlinua  Tapplicationde  fowenlalioo»  froide*  tor  le 
périoée;  la  jualade  fut  soumiw  à  tmr  dirlo  !i{»'*f»lnf, 
et  elle  prit  à  plusieurs  reprifie»  un  ju^ift  de  gram 
é'epinn,  «fin  d'obtenir  une  cotif-tiiiation. 

îe premier  point  de  kutare  fut  enlevé  le  cin- 
^nJêaie  jour ,  et  les  antres  le»  jours  suivan»;  la  réu- 
itiun  inunédiale  ctait  l'orniL-e  dans  toute  l'étendue 
des  partie»  qui  avaient  été  rapprocbéet  par  los 
tare»;  quelques  jour»  après  l'eilracllon  de  la  der* 
niére  «elure  ,  on  ^  Ji^  rvui  qu'il  etislait  une  petite 
fistule  recto-iaginale  qui  résista  pendant  cinq  mois 
i  dM  eaiwtiqaca.  et  qo'on  centit  plu»  lard  avce 
toccès       obs.  rhii  urf;.  de  Dieffcnbach 

Dans  la  sixième  observation  ,  il  fut  appelé  dix 
jwr»  apfée  l'accoucheaient  anprèa  d*BD*  lile  de 
viDpt-*ii  ar)« ,  ^ui  avait  uni'  ddctiirure  complète  du 
pénoue  :  la  granulation  des  parties  l'empêcha  de 
(CMcr  l'opératloa  ;  omIi  H  plaça  no  point  de  suturo 
pair  rendre  possible  un  déplacement  auquel  la  ma- 
l>4e  était  obligée  de  se  soumettre;  il  fit  passer  i  tra- 
der» le  périnée  une  très  grosse  aiguille  courbe,  ar- 
mée d'une  large  ilgatere  plate ,  rt,  après  loiaveir 
fait  libooT«r  1*ëpef»eear  dn  plun  |>ùrinëal  »  en  eom* 
f  'i  'laut  la  |i  liti  roctu-vapinale ,  il  serra  fortenipnl 
••u  ithoT»  lo  nœud  de  cette  ligature.  Ajaul  revu  U 
Mlade  per  haaard  oo  aïoi»  après ,  Il  treuva  ose 
réanioD  parfaite  :  la  ligature  rcMi  Iipp  pendait  au 
dehor»  ;  elle  fut  eeopée  et  facilement  emportée. 

L'epdralioii  debona  dana  la  MptiAme  obemetlon 
Gaz.  méd.  de  Berlin;  Jrurr.n!  rtes  ronnaifn.  mid.- 
ckirurg.,  mai  183U),  ou  du  ntoius  la  réunion  n'eut 
lice  qo'en  partie  :  elle  réussit  compliteaMOt  chez  la 
iUllde  dont  h>  périnée  a>art  dtc  coaivi  el  déchiré 
perla  fracture  d'un  va.-'C  de  nuit, 

I  ne  des  plaa  remarquables  est  la  onzième  (tf.). 
l'ae  décbirore  cenplèle  ,  très  considérable  ,  avec 
Itaibeau  de  trois  pouces  et  demi .  large  de  deut  , 
pendant  hors  la  vulve  ,  et  produite  par  l'accouche- 
(Dent  d'un  eofanl  fort  gros,  fnt  réunie  immédiate* 
■cat  an  noyée  de  vingt-quatre  mlnref ,  dont  trots 
a  aofte»  et  cirn]  ciitortinée-*  pour  le  périnée  ,  et  joue- 
nt, sauf  une  petite  (isiule  recto-vaginale  qui  se  ferma 
perla  eentérisatloa.' 

Oiisirc  niiirpR  observations  du  méinf  .lutrur,  con- 
siguees  dan»  la  Revue  méfUcaU  (décembre  ï»'.iê}, 
annonçant  le  succès  d'antaal  d'epdratiom  prallqndea 

dansiez  niéinrs  rirron»! «nrp* . 
Ces  faits  oaïuuo  graude  valeur,  et  semklenl  proo- 

mplw  q«e  riMieeidté  de  l'epdralioD  lamédiaie. 
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Le  rai»onnemenl  ne  lui  c»t  peut-^tre  p»<t  antsi  hostile 
au  fond  que  cela  semble  d'abord.  £q  effet,  elle  peut 
être  considérablement  simplifiée  si  on  pratique  la 
Mtiire  encbeviliée  :  trois  li|atorea  sufQseot  ordi- 
vaneotent.  Klle  doit  être  fort  pea  donlaurense,  car 
on  opère  au  milieu  de  tissus  qui  ne  sont  pas  encore 
enflammés,  et  il  n'y  a  point  d'à  vivement  à  faire  :  de 
«impies  piqdresne  sont  pas  capables  d'Aranler  dan- 
;;r'r(j  Ml  lient  un  orj.'anisnie.  m  crue  i  iTiibli  ;  la  nature 
de  l'opération  ne  peut  augmenter  de  beaucoup  l'in- 
fleanmalioa  qnl  doltsnnreftfr  teltoe'oppeaeraitinéme 
à  son  développement  si  la  rtMininn  «Hait  iinnKtdiale  ; 
le»  fils,  comme  je  le  dirai  plus  loin  ,  peuvent  ne 
point  figurer  comme  corps  étrangers  au  milien  de 
la  plaii'  ;  il  'ptti  loujotirs  prt<«;Mp  dr  l  ir-n  dispositer 
le  moral  de  la  malade,  et  on  lut  dura  e>  ité  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  les  désagrémena  de 
l'infirmité  la  plus  dégodiaote  ,  l'attente  et  les  doa- 
leurs  d'une  opération  devenue  fort  compliquée  ;  en- 
fin l'on  n'aura  probablement  couru  que  le  risque 
d'un  insuccès  qui  ne  eenproaset  mi  ancnoe  façon 
les  opérationa  «Uérleoiea. 

L'éroiiienicat  de*  loehlot  s'a  pte  para  fort  eu* 
barrastant. 

Quel  qu'il  en  toit,  ropdratkm  a  été  décidée.  Hona 

•opposonsque,  couinïe cela  s'esl  fnit  !r  plu';  «nnvenl. 
les  parties  sont  cicatrisées  isuléaient.  U  nous  faut 
exposer  les  précautions  qn'eilge  le  naïade  avant  < 
ropdraliun,  les  divers  procédé»  qui  ont  été  propo- 
sé», les  soins  consécutifs  qu'elle  exige  ,  les  acridens 
qui  l'on  suivie  quelquefois,  se»  dangers,  se»  rdsnl* 
tats.  Il  sera  facile  do  Mipprimer  les  copdtlioaa  qoe 
n'exige  pas  l'opération  iuiniédiale. 

La  malade  doit  être,  d'ailleurs,  dans  un  aussi  bon 
état  de  santé  que  possible  ;  elle  doit  être  mise  à  un 
réf  Ime  sévère  quelques  jours  avant  l'opération  ;  des 
lavement,  des  minorntirs  même,  doivent  lui  être 
adrainifttro»  pour  vider  l'intettin  ;  sa  tisane  doit  élro 
légéreneni  astringente  ;  enfin,  elle  doit  être  eon> 
nise  à  l'action  de  l'opiiuri  ]  r'!(Vi:nrr  .iiii.intquo 
possible  le  moment  où  le  besoin  de  la  défécation  se 
fera  sentir.  La  première  naïade  de  M.  Hont,  sou» 
l'influence  de  ce  médicament,  qu'elle  s'administrait 
avant  l'opération  pour  pallier  son  infirmité,  resta 
constipée  jusqu'au  vIngt-Jeuxièine  jour.  On  a  essayé 
plusieurs  uielliodes.  Nous  avons  déjà  dit  que  M.  Sé- 
dillot  avait  guéri  des  malades  par  la  position  après 
t'avivemcnt. 

«  M.  Montain,  qui  cependant  avait  réussi  avec  la 
sature,  a  proposé  une  longue  agrafe,  dont  les  deux 
branches,  armées  do  pointes  qui  doivent  traver-^er 
cbacuoe  de  leur  edté  les  lèvres  préalablement  avi- 
vées de  la  division ,  sont  ensnite  rapprochées  avee 
tonic-  1.1  force  ou  tonte  la  modération  convenable, 
au  moj^en  d'une  vis  transversale  ;  mais  cette  agrafe» 
qui  ne  s'appliquerait  eteetemeni  qn'aïut  Unîtes  de 
la  cloison  recto-vaginale,  ne  tarderait  pas  à  devenir 
insupportable,  même  dans  ce  cas-là,  chez  la  plupart 
des  fenmes.  Il  n'est  pes  probable,  en  conséquence, 
qu'elle  rc«ic  (1,in«  li  pratique  »  ' Velpeau''. 

Les  autres  luethodes  sont  la  caulcrisation  el  la 
anime. 
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Ia  canlériMlion  par  le  fer  rooge  oo  par  les  caasU- 
ques  a  été  recoinuaaadée  par  Sédillot ,  pufs  par 
SI.  YelpMii  en  iaS2.  et  Murtovl  p«r  11.  IuIm  CIo- 
qaaU 

Foar  la  pratiquer ,  la  malade  est  placée  emmae 

pour  l'opération  de  la  tailh  ,  i  t  st-à-ilirc  roncbée 
aur  le  do»,  les  membres  alMluaiiuaux  écartés,  fléchis 
et  ■ulntanus  dans  cette  position  ;  les  lévras  de  1» 

division SOnlausi^i  miiintcnues  ôrartée^i  par  des  ait1c<i. 
Le  cbiraifien,  placé  eotrc  les  jambes  de  la  malade, 
itttrodoH  dans  le  reclnni  son  Indioatenr  ganche  re- 
rotivrrt  li'nn  tlo  de  diac'ivlon.  au  nioycn  duquel  il 
soulevé  la  c-iul^uIl,  ul  met  en  évidence  le  cul-dc-sac 
de  la  division  :  alors  il  porte  rapidement  dans  ce 
point  un  cauU'rc  conique  ou  en  roseau  de  petit  vo> 
lunie,  cl  ruugi  k  blanc,  et  il  touche  aussi  légèrement 
que  possible  le  fond  de  la  plaie,  et  de  chaque  côté 
Um  parties  Toisines  de  ce  point  :  des  lotions  prévien- 
nent on  modèrent  rinflammaiion  qui  se  développe  ; 
les  cscbarcs  toriibeiit ,  la  granulaliuii  se  forme;  il 
se  produit  graduellement  une  cicatrisation.  On  re* 
conmenee  la  même  mananvre  quand  le  travail 
qu'on  a  suscité  o<ii  .n'hovc,  c'est-à-dire  an  hnn\  do 
douze  à  quinze  jours.  I*ar  ce  mojeo  la  cluisou  s'a- 
baisse peu  à  peu,  l'anfle  qne  formait  la  division 
âr"t  iont  fie  pîijs  PU  pIus  oblus,  et  il  se  rapproche  in- 
scDsibltiuaeut  de  la  ^urfac^  du  périnée  à  un  degré 
V  proportionnel  au  succès  de  l'opération. 

J'ai  TU  et  Irailé ,  à  la  Clinique  ,  une  femme  qui , 
par  celte  tuélljode.  a  recouvré  la  racullé  de  retenir 
à  volonté  se»  excréraens.  Cependant  on  lui  repro- 
che d'être  insuffisante  t  at  de  pcodotre  rinduratton 
des  tissus. 

On  a  employé  ,  pour  coudre  le  périnée,  des  sutu- 
res de  diverses  espèces,  ttoilienieao  fit  la  sntnre  en- 
tortillée; Maorlcean ,  La  Motte,  Smetlle.  ont  con- 
seillé la  *ulure  à  î  dinls  passes;  Sain  i  roitj  ,  Nnol, 
M.  Dubois  ,  employèrent  la  suture  enloriUiée. 
M.  Bons  suivit  le  même  procédé;  mais  n'ejant  pas 
été  heureux,  il  ima^inn  de  lui  substituer  la  suture 
oncbevillée.  M.  MouUiu  avait  déjà  fait  quelque 
chose  d'amiogne. 

Quoiqu'elle  ne  «ioit  pas  indtï^pensable ,  elle  mé- 
rite la  préférence.  Klle  a  été  employée  exclusive* 
ment  par  M.  Rou\  ;  Al.  VeUpenu  l'a  pratiquée  deux 
fois  avec  succès;  M.  Convers  une  fois;  je  l'ai  mol- 
inéme  pratiquée  l'année  dernière  ,  mais  avec  des 
modifications  dont  je  rendrai  compte  plus  loin.  Cette 
sature  a»  sur  la  sutnre  entorUUée»  l'avantage  de 
pouvoir  embrasser  les  tissns  pins  profondément  an 
iiioyon  des  aifiiiiltes  qu'on  eni|>l  lii  :  1-  i  l'»  ne  sont 
pas  aussi  droits  ni  aussi  rigides  quu  des  aiguilles 
droites:  les  cylindres  rapprochent  plus  profondé- 
ment Ti  -  lèvres  de  la  plaie ,  et  proruronl  leur  juxta- 
posiiiùu  sans  les  étreindre ,  presque  sans  courir  ie 
risque  de  les  déchirer.  J'ai  déji  décrit  le  procédé 
(le  Dleffcnbach  ;  niais  ji'  dois  r-i[  ;ti'lfr  ici  (pi^nd 
l'opération  ne  suit  pas  ituiuediatomenl  ijUuciiirurc, 
il  conseille  de  faire  de  chaque  côté .  en  dehors  des 
points  do  «luttire  ,  une  frrandc  incîsieo  60  aro  de 
cercle  pour  faciliter  la  coaplution. 

La  |M»ition  de  la  malade  eti  celle  que  J'ai  iudi- 


qaée  déjà  en  parlant  de  la  caotérisation.  On  prsti» 
que  l'avivement  au  moyen  de  bistouris  et  de  pineei 
à  disséquer  :  il  doit  porter  très  exactement  sur  teste  j 
la  surface  que  l'on  vent  réunir ,  et  cependant  H  ne 
fani  enlever  qn'une  pellicule  fort  «lîiee  x  fl  est  de 
règle  de  procéder  des  parties  profundM  et  déclivsS 
vers  les  parties  superficielles. 

Les  ftls  doivent  représenter  ebacun  nn  ruban 
large  de  deuj  li^çnes,  terminés  d'un  rtMr  par  «ne 
anse.  On  peut  se  servir  d'aiguilles  courbes  ordinal* 
res,  ou  courbées  en  moitié  de  cercle,  comme  celles 
àr'  M  Roux,  ou  bien  des  aiguilles  de  M.  Vidal.  Elles  . 
sont  a  manche,  preM{uo  droites  et  fenétrées  près  de  j 
leur  pointe.  Quelles  que  soient  celles  qn'on  adopte,  , 
la  plaie  étant  abstergéo ,  le  chiruriiien.  qui  peut  dé- 
buter indifféremment  par  le  point  antérieur  ou  pos- 
térieur, n  enfonce  son  aiguille  de  dehors  en  dedans 
i  travers  la  lèvre  gauche  de  la  plaie,  an  mojen  de 
la  main  droite,  en  ayant  soin  de  commencer  è  ehiq  | 
ou  six  lignes  en  dehors  de  la  surface  saignante,  ot  j 
de  ressortir  très  près  du  tissu  muqueut.  Une  bonne 
pince ,  quand  les  doigta  ne  sufBsent  pas ,  sert  i  ses-  i 
tenir  les  tissus  pendant  qu'on  î>  s  li  im  rsc  ainsi.  ! 

a  L'aiguille  est  aussitôt  portée  avec  la  même 
main,  de  dedana  en  dehors»  et  parle  fand  delà  plaie, 
à  travers  l'autre  lèvre  de  la  division,  dp  minière 
qu'elle  sorte  de  la  peau  à  une  égale  distance  des 
tiitat  avivés.  On  s'y  prend  de  la  mémo  manière 
pour  le  second  et  le  troisième  point  »  (Vclpeau, 
JMéd.  opér.),  car  ordinairement  trois  suflisent.  Par- 
venue là,  l'opération  n'a  plus  rien  de  particulier  : 
on  se  sert  de  bouts  de  sonde  comme  elMrvilles,  et  on 
assujettit  les  fils  an  mojen  dVine  rosette. 

Bans  s.i  première  o|>ération,  pour  affronter 
plus  exactement  lea  bords  de  la  plaie ,  M.  Roux 
avait  passé,  en  même  temps  que  les  ligatures  prin- 
cipales, des  Als  simples  avec  lesquels  il  lU  nn-devàbt 
de  la  réunion  des  sotores  simples. 

L*année  dernière .  |e  revus  dans  mon  service  une 
lingère  de  Monlargis,  âgée  de  vlni;t  srjii  ans,  et 
qui,  à  la  suite  do  son  premier  acceucbcinent,  eut 
une  déchirure  complète  du  périnée  :  elle  en  avait  * 
aussi  toutes  les  incommodités.  Je  vais  dire  ce  que 
l'oliservation  de  cette  femme  a  d'intéressant  soos  ! 
le  point  de  vue  de  la  méthode  que  j'ai  employée, 
et  de  l'accident  particulier  qu'elle  a  présenté.  £Ue 
vint  à  Paris,  quatre  mois  et  huit  jours  après  l'acd-  ' 
dent.  Un  mois  après  son  entrée,  M.  Rigaud,  qui  ■ 
me  remplaçait,  âi  une  première  suture  le  7  sepieai- 
bre  1839:  il  ptaca  neuf  fils.  ITne  premièfe  sHIe, 
le  cinquième  jonr,  tillra  en  quelque  mm  tf  .l  iii^leur 
iulerv aile  ;  on  ôta  quatre  sutures  ce  jour-là ,  et  les 
cinq  antres  hirent  enlevées  le  neuvième  :  la  réunion 

n.^  s'i-îiit  pas  faite.  Une  secomN"  nprmlinn  fui  pra- 
tiquée ,  le  2A  octobre,  sans  plus  de  «uci-és.  , 

Au  mois  de  décembre,  je  eommeupal  A  cautériser 
cette  femme  par  ie  prnr  indiqué  plus  haut: 
trois  cautérisations  succes&ivcs,  a  douze  ou  quinte 
jours'  d'intervalle,  dlminnérenl  un  peu  l'éteodne 
de  la  division,  et  consolidèrent  ses  parties  profon- 
des. 51ais  un  dévutemont  qui  dura  »ii  wematne»,  des 
accès  de  flèvre.  me  firent  rouvoser  onlln  malade 
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lUoi  «00  pays.  Reveuae  le  1"  juillet  lS40eD  bonne 
mlé,  je  pratiquai,  le  16.  ane  wtar«  enehevlllé». 
mais  ntoiliiii'i'  uin-i  :  .ipri-s  a\tfir  traversé  la  lèvre 
{•vche  de  ia  piaie ,  je  traversai  de  hë»  ea  liaat  U 
dolMw,  paît  d«  baat  en  kat,  vera  «on  bord  droit, 
i!c  façon  h  placer  une  anse  de  fil  daos  le  vagin  , 
poil  j'achevai  ce  point  de  suture  en  traversant  la 
lèvre  droite  de  dedans  en  dehors*  coame  dam  lot 
autres  [irorrr1i-s.  Un  jioinl  fut  passe*  à  la  partie 
iiwvenne  de  la  diviitioa  ;  uu  Irois^it'uic  point,  .sciu- 
bitble  au  premier,  fut  placé  en  bas ,  de  manière 
4|a'il  j  eut  une  anse  dans  le  rectum.  Le»  ligelnret 
farent  serrées  sur  leurs  chevilles. 

Ce  proct'dé  ,  fort  ^iruplc,  a  i  a^nntage  très  grand 
4'aiMiBer  trèi  esactemeitt  toutes  les  parties  au  cou- 
lael ,  et  de  ne  Itiner  dent  ta  plaie  qu'une  trèt  pellte  ' 
cli  n.!iii  1.  s  fils.  Le  prenilor  point  de  suture  fut  ôtô 
lesiiieme  jour,  et  les  autres  le  neuvième.  Je  me 
sois  reproché  de  les  «reir  laittët  on  pen  trop.  Celte 
drconslance  est  am  doute  rnn^r  di»  l'accident 
fù  est  •urvemi  chei  cuUc  femme.  Les»  deux  ouvcr- 
tanacntendet  inférieures  sont  restdea  ûsiuleuses, 
et  ont  toujours  fourni  depuis  de<i  gaz  cl  des  matières 
UeiGorales  liquider  comme  de  véritables  listules  de 
l'aaet.  Malgré  cela,  la  femme  se  guérit  parfaile- 
fflent.  La  première  selle  eut  lieu  le  treizième  jour  ; 
le  catbétérisme  fut  pratiqué  pendant  dix-buil  jours. 
I.a  malade  alla  se  délasser  dans  son  pa\is  le  '2  i  octo- 
bre. £Ue  ett  revenue  le  21  avril  1S41 ,  pour  faire 
opérer  tes  fitlulee.  J'ai  opërd  la  preaUre  la  27,  la 
5ecoode  le  5  mai.  La  cicBlritalioaenwtai^owd'Jmi 
pf  ceqne  complète. 

Lot  soint  contdeotifi  teni  de  la  pint  hante  impor- 
tanre  pour  lr<  succès  de  l'opération.  La  malade  doit 
être  placée  dans  son  lit  avec  précaution  :  elle  rea- 
lera  enr  le  dot,  !«•  Jambee  et  let  eniitea  moyenne» 
ment  flëchics ,  et  maintenues  dans  cette  position  an 
MOf  en  de  coussins  placés  sous  k*&  jarreiii  ;  le»  cnis- 
kes  doivent  être  rappf  ehdei  pour  éviter  la  tension 
de  )a  plaie,  mais  pas  assez,  cependant,  pour  faciliter 
la  slagualiua  des  liquides,  de  la  sueur,  et  même 
d'en  air  méphitique.  Cette  position  permeltra  de 
voir  ce  qui  te  paate  dans  le  Ueo  malade,  de  taire  le» 
lolioas  nécessaires ,  le»  injeettent  vaginale»  avec  la 
'amomillo,  que  conseille  Dieffcnliat  li  .  *  t  îi  [irati- 
qoer  le  cathéiérisme.  11  vaut  mieux  le  répeler  plur 
■ienn  foi» ,  que  de  placer  «ne  tonde  à  danaiira 
dans  la  vessie  ;  les  mèchae  dant  ram»  et  la  vnlve 
sont  an  moins  inutile». 

La  première  garde-robe  est  nne  chose  qu'il  faut 
surveiller  avec  le  plu»  grand  soin;  il  sor:\it  ttou  do 
1»  suspendre  jusqu'à  parfaite  consolidation ,  auire- 
menl  on  facilite  l'espaltion  des  matières  dures  par 
des  lavcmcns  huileux,  par  la  position  de  la  malade, 
ou  ou  en  fait  l'extraction ,  ou  bien  encore  on  les 
r>'nd  ploa  flioUes  au  mo.ven  de  purgatifs  légers. 

Le  temps  pendant  lequel  on  doit  lai»»er  leaaota- 
res  esi  une  chose  importante  i  préciter  :  en  let 
laissant  plus  de  quatre  à  cinq  jours,  on  court  rïtqoa 
de  voir  »vrve»irde  i'ioflaauDaUon  autour  de»  lût, 
■a  affrandlitaawatMailMfable  dateur  oaverlnn, 
nia  l'éUbllMamaMl  da  flttidw,  comme  Je  Tel  raf 


conté  plu»  haut.  Chez  une  femme  que  j'opérai,  i  U 
Salpétrière,  par  la  «etore  enehevlllde,  leûre  ti^te 

fur*  lit  r  MiM  rii'-  I  II  (^normes  Irons;  la  rénnioa'na 
ae  lit  point ,  et  je  perdis  ma  malade. 

Qoelqnea  complication*  empêchent  de  pratiqner 
rop<*ratinn  ;  d'.intr('s  i!(M\onl  être  d'abord  détruite», 
on  an  moins  dimiuuées  avant  de  l'entreprendre. 
Ainsi  il  aérait  inotite  de  pratiquer  la  loture  du  péri, 
née  rhcz  une  femnip  nlleinic  en  m^me  temps  de 
Hulule  vé^ico-vaginale  :  1  urine  cuulaut  cuoltuuelle- 
menl  sur  la  piaie  en  empêcherait  l'agglutination» 

Les  chutes  de  matrice,  du  vagin ,  du  rectum, 
corapronictlent  singulièrement  le  succès  de  l'opéra» 
tion.  En  elfel,  ces  or(!.-ines  viennent  sans  cesse 
appuyer  contre  la  »uture ,  et  détruiraient  l'adhé- 
rence si  elle  f'dteit  formée.  Ce»  aeelden»  ont  été 
notés  par  M.  Roui. 

Généralement,  les  résultats  de  la  restauration  du 
périnée  ont  été  heureux  ;  Il  ftnt  cependant  être  en 
garde  contre  plusieurs  sortes  d'ar cidrns  on  de  dan- 
gers. Souvent  le  vagin  devient  le  siège  d'un  flux 
poriforme  abondant.  Dans  tous  les  cas  obeervét 
par  M.  nftiM,  il  V  a  cti  impossibilité  d'uriner. 

Deux  daiucs  dont  parle  M.  Yelpeau  oui  été  pri- 
ses, le  Iroisiéme  Joor ,  d'bémorrhagie  assez  abon- 
dante pour  causer  des  syncopes,  et  donn:>r  de  l'in- 
quiétude  au  chirurgien  ;  cependant  ce  n'étaient  que 
des  déchirures  incomplètes.  Quelquefois  la  réunion 
ne  «e  fait  point,  on  elte  te  détroit  par  quelque  cir- 
eomtenen  malhanrenta,  an  ^a  ael  Incomplète; 
alors  il  fant  reconrir  à  l'opéralino  dans  ou  trois 
foi». 

Sonvent  il  arrive  qne  kw  bord*  de  le  dWidon 

sont  sépari  >  |ins  de  l'anus;  il  ^rrulli  alor^  qn'oB 
ail  pratiqué  au  malade  l'opération  de  la  listule  :  de» 
■dehaa  et  nn  panaement  «atttnnable  ont  lo«|o«r* 
rénial-é  aebever  la  cicatrisation. 

I7n  accident  plus  commun,  c'est  la  per.-isianco 
d'une  petite  fistule  recto-vaginalo.  La  cautérisation 
parait  en  avoir  K^iéri  quelques-unes;  Dieffenbach 
en  a  débarrassé  une  de  ses  malades  par  l'avivement 
et  la  salure;  d'autres  fois  elles  persistent.  Je  rap- 
pelle seulement  ici  let  Attniea  de  la  malade  que  j'ai 
opérée. 

Enlin  plusieurs  malades  sont  mortes  :  deux  sur 
treise,  opérée»  par  M.  Boux,  l'une  de  phlébite  ei 
de  ré*orptlon  pnmlente ,  Tantre  d'nne  entérite  éhro* 
nique.  IJue  sur  drn\ ,  ifH'rées  par  M.  Velpeau  :  la 
malade  a  succombé  à  une  péritonite  qu'il  a  supposé 
ddtormiaée  par  eootfnoité  an  voTon  dot  (trompée. 
M.  Mercier  parle  d'un  quatrième  cas  de  mort.  J'ai 
perdu  moi-même  une  malade  de  la  Salpétrière. 
M.  Dieffenbach ,  qui  a  opéré  on  %r«vd  nombM  de 
malades,  p.irnU  n'on  (voir perdu  aucune. 

Il  ne  parait  pas  qu  ou  ail  été  oblige  do  remédier 
nne  opération  chimrftcala  au  rétrécissemani 
MOiéctttif  de  la  vnhro.  A.  Béram. 


Gi4it>n  (  M.).  JNm.  «nr  la  àéekirwre  du  périnée  H 
iê  1»  efoMi»  iwte-iMoinale  Am«  VwxomhmaH, 
Thèae.  Strasbourg^  1815,  tt-é*. 
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PÉlllOSTE  (malabiks, 


PÉaiOSTE  (oitladM»}.  -  Sous  riDOucoce  de 
eaosea  externe*  oQ  înlemes,  1c  périoste  etl  l'réqaem- 
lûcnl  malade  :  son  élal  pallioIoRiquc  lo  plus  ordi- 
naire est  une  indammalion  dont  je  début  eat  aoa> 
vent  fort  diffleile  à  «aMr;  inait  eomnie  eetia 
inflaromaiii  II  p  imii  p\M  i  .  oa&lainment  à  un  degré 
variable,  il  e»i  de*  cbirurgieas  qui»  sous  le  nom  de 
jtirio$lit9t  comprennent  leutee  léa  afllMlion»  d« 
cetle  mi'intirrirn',  à  pnrt  quelques  lésions  locales  que 
nous  indiquiTons.  D'un  autre  côté,  le  périoste  étant 
nnl  éIroHement,  et  par  de  nombreiix  Taiaieanx  aveo 
les  os  qu'il  re\ct,  il  .Trri\c  aussi  presque  toujours 
que  !>ci  affccUuu»  «uni  liées  avec  celles  du  sjsième 
osseui  :  de  celle  donbln  cîreootUnce  Téanlte  non 
grande  difacnlté. 

En  premier  lien,  il  est  difficile  de  classer  rigou- 
reuscmeut  tes  diverses  fornic-s  do  maladie  que  peut 
présenter  cetle  membrane.  Pour  qaeiquea-nns , 
lonle  tuméftetton  avec  on  non  prénnee  d'on  pro- 
duit quelconque  sor^  une  périosttle ,  soit  à  t'élat 
aigu,  soit  à  l'état  chronique  :  ainsi,  ou  a  décrit  sons 
le  nom  de  périotiite  lté  gemmes ,  nommées  par  d'as* 
Irc^  /  r/u  ^iji'  s  .  Dans  une  autre  manière  de  \oir, 
cerUins  éuis  qui  ont  bien  pu,  à  leur  début,  être 
•««ompif  nés  d'inflammation,  maisqnl  eetwlioment 
n'en  présentent  plus  de  traces  marquées,  seront  des 
affections  qu'il  faudra  décrire  isolément  :  par  exem- 
ple, les  gommes,  !«•  périosiose* dvroa  on  oiaen- 
ses,  etc.  Ici,  l'embarras  est  le  même  que  pour  l'his- 
loire  de  l'ostéite  :  on  est  placé  dans  i'allernalivo 
d'accorder  trop  ou  trop  peu  à  riiiflammation. 

En  second  lieu  ,  la  nutrition  du  pdrioftle  et  celle 
de  Tofl  se  faisant  par  des  vdaseaot  commans ,  les 
deux  parties  étant  iinnjédialoniont  appliquées  l'unn 
sur  l'autre,  elles  sont  presque  toujours  affectées 
•fmultaaénionl,  à  nn  certain  de^tdan  moins;  et  do 
là  une  autre  dlfBcttlIë  très  grande  pour  sa^^  ii  si  la 
maladie  a  commonod  par  l'os  ou  par  le  périoolc, 
d'antant  plna  qno  les  parties  dtant  profondément  si- 
tuées, on  ne  lesaqoe  très  tardivement  sous  !e<t  jeux. 
La  ebose  est  même  au  point  que ,  souvent ,  la  pièce 
patliologiqao  à  la  mala,  on  est  embamasd  ponr  «a 
prononcer,  et  qu'on  nese  décide  que  paroonjocture. 

l'our  ccb  dcui  molifs,  l'histoire  ile>  maladies  du 
périoste  est  encore  pea  avancée  ;  se  trouvant  lida  â 
celle  des  diverses  arfections  des  os,  elle  est  mor- 
celée dans  les  traités  de  chirurgie;  elle  est  partout 
at  i  pea  près  nulle  part  :  un  petit  nombre  de  travaux 
•pdciaoi  loi  ont  été  consacrés ,  et  nécessairement 
tli  se  sont  restentta  des  dtniealldt  do  sujet.  Qa*0B 
ne  s'étonne  donc  pas  si,  dans  le  lablaao  qol  va  Mi- 
tre,  on  peut  signaler  de»  lacunes. 

Ushtumieaniques.  —  Ellae  «ont  fréquentes,  at 
arrivent  parcausedirrrif.  à  la  «uited'uncoup,  d'une 
chute,  ou  par  cause  indirecte  en  mém»  temps  qu'il 
j  a  fraetare  d*an  os.  On  past  admatlra  daa  blasanraa 
par  instrument  piquant,  tranchant, contondant,  on 
encore  par  arracbcment.  Les  blessures  du  périoste 
par  instmmens  piquans  ou  tranchans  méritent  peu 
f!  jntf'ri*t  :  e11p«  *r  ricalrisent  promplemenl  s'il  n'y 
a  poiDi  de  cojupiic^ilion;  mais  celles  par  conUision 

sont  plm  imporlantat  à  cauiddrar. 


ici  il  faut  distinguer  plusieurs  cas.  Le  périosts 
peut  avoir  été  simplement  broyé,  détruit  sur  place  : 
alors  il  se  mortifie  ou  bien  il  est  détaché  de  l'os,  dé> 
collé  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Ce 
ddeoiiement  eal  fwHe  â  prodoire  :  pour  peu  que  le 
corps  contondant  arrive  oblique  un  ni ,  il  ^litic  sur 
la  surface  osseuse,  et  enlève  pour  ainsi  dire  bm 
dcoree qal  tient  ao  treslo  des  chaire,  et  fatiparlieéa 
lambeau  :  on  voit  cela  nu  crcine  .  sur  la  face  in<t<rnc 
du  tibia.  L'écrasement  et  lo  broiement  de  la  laeia- 
brana  n*a  lieu ,  au  contraire ,  qna  lorsqna  la  eanp 
frappe  tout  â  fait  perpf-ndiculaircment;  do  reste,  !t 
choc  peut  être  trop  t.iililc  pour  détruire  comj>léle- 
ment  le  périoste,  et  souvent  il  n'y  a  que  contufiea 
simple  suivie  d'une  inflammation.  Les  déchirure» 
du  périoste  ont  encore  lien  autrement  que  par  de» 
contusions  de  dehors  on  dedans.  Dans  une  fracture, 
on  fragment  peàt  rompre  la  nianbraae  en  pressant 
de  dedans  en  debors  ;  dans  on  choc  oo  dans  nn  eeap 
sur  l'angle  d'un  os,  la  déchirure  des  parties  moUe* 
se  fait  de  la  partie  profonde  à  l'extérieur,  suivant 
V.  Velpeaa ,  et  e'eet  Tes  qnlcoopa  Ini-méme  les  par- 
lies  qui  Ir  rrrninTT-nf  II  y  a  des  fractures  dans  les- 
quelles le  périoste  n'est  point  rompu.  31.  Maison- 
neuve  an  rapporta  un  exemple  ramarqaableobeatvé 
à  la  clinique  de  Dupu}tren:On  avait  sonprniménne 
fracture  du  tibia,  quoique  en  l'absence  de  mobilité 
et  de  crépitation.  A  l'autopsie,  le  chirurgien  cmt 
un  instant  qu'il  s'était  trompr'.elcc  ne  fut  qu'après 
a\oir  dépouillé  l'os  de  son  |>ério8te  demeuré  inlact , 
qu'il  trouva,  en  eflel,  la  fracture(M.  Maisonneuve, 
Tkùe  pour  l'agrégation,  1839,  p.  48).  Celte  ci  rcoo* 
•tance  est  probablement  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
pense  générnletnenl  :  pUisieursevemplos  de  fracture 
ile  la  clavicule  sans  déplacement  s'expliqueraient 
aussi  bien  de  cette  IViçon  qo'en  admettant  ona  frac- 
ture incomplète  de  l'épaisseui  ili'  î'os. 

Lorsqu'un  lambeau  du  périoste  est  détaclié  d'OB 
os ,  la  sorCboe  ossevea  sonijacanle  eel-olla  «dcaaial* 
rcmeot  oxpo'^f  n  la  nécrose?  La  plupart  «tes  rhi 
mrgiens  qui  ont  indiqué  une  réponse  afliriualivc  ont 
rapporté  eux-mêmes  des  observatloiiaiMbl*  contraire 
avait  eu  lieu.  J.  L.  Petit  dit  expressément  :  n  Ton» 
les  osqui  sont  découverts  de  leur  périoste  ne  s'eifo- 
lient  pas  »  (aphor.  26,  Maladie  des  o(<  t.  ii,  p.  491}. 
Aqjourd'hui  celle  opinion  contraire  n'a  plus  l>«soin 
d'être  prouvée;  on  sait  même  qu'il  faut ,  pour  éviter 
l'cxfoliation  ,  suivre  le  conseil  de  Belloete  ,  «  pro- 
curer  ia  réunion  de  la  plaie  le  plus  tôt  qu'il  sera  pos> 
sfble  ;  par  ce  moyen ,  l'osse  reeoovrc  promptemeot. 
et  on  é>ile  re\foliation  .  qui  est  ahsoluniont  néres- 
sairo  quand  on  a  donné  la  temps  &  l'air  d'y  faire  se» 
impressions  a  ( Chirurgien  d'hôpitût,  p.  «a  ).  OonH 
encoT  '  ,|tii  la  nécrose  est  moins  romnitine  rbei  les 
enfaus  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards;  mais  il 
ne  faut  pas  s'y  trooipar  cependant:  lasaorlUkaiian 
arrive  fréquemment  d'une  nianiorr»  «secondaire,  et 
i  la  suite  de  ta  suppuration,  quand  ta  réunion  n'est 
pas  primitive. 

La  roi'tnsfnn  peut  n'occasionner  aticune  mplnr*» 
du  périoste,  mais  déterminer  senlemunt  calrc  lui 
et  l'os  l 'épancbement  d'naecerlriDeqttuiiIfé  de  saaf . 
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(lansone  éleniinc  prnportioriK-f  à  l'opanrhemptit , 
puis  ilesl  réiorbti ,  ou  bien  il  m  i  l  lie  oojau  à  uneile 
CMlumeurs  qtienout<si{;(idleroii»  pliittoio.nilitettn 
accoucheurs  ont  regardé  le  céphalcematome  comme 
le  réjiollal  d'un  de  ces  épaochemcns  de  sang. 

Pérititlite.  —  II  est  uUlc  de  la  distinguer  en  aiguë 
•lea  chronique.  L'inflammation  aigml  penl  élro 
■Niitato  eo  qu(>1qi]c  sorte .  et ,  à  eeléltt,  «lie  cxMo 
(l4U'>  la  Torui  i  iM  ii  du  cal  des  fractures;  elle  existe 
encore  lorsque  le  pérùwle  est  obligé  de  faire  le»  frais 
l'Isa  ecaiflcacion  noutélle  pour  remplaaer  an  et 
mort  en  iol^lii  '  m  dans  les  couches  liuperficiellcs  : 
alors  c'est  iuoiai>  une  maladie  qu'un  résultat  bien- . 
hiiaBt  te  rorganitaie. 

A  rrt;ii  <îf  maladie  \crilable,  la  përiostilp  aigac  se 
développe  ^oui,  l'influence  de  causes  locales  ou  gé- 
airile».  Parmi  les  causes  locales ,  on  doit  en  dlstin» 
goer  plusieurs  :  tantôt  c'est  une*  .simple  contusion 
qai  donne  lieu  à  l'accideul,  laolùl  c'est  l'applii;alion 
d'un  caustique  aciacl  ou  potentiel  :  d'autres  fois  le 
•impie  Toisinage  d'une  aotre  inflammaUoii)  d'ua 
alcére ,  par  eiemple ,  qui  a'élend  jusqu'il  TenTeloppe 
de»  os.  J'ai  >u  ra[>plicalio(i  du  fer  chaud  employé 
pour  arrêter  des  béiuorrbagics ,  amener  ua  décolle- 
■itnl  Au  périoaledanaïuie  grande  élendne  tor  lea  w 
toi'iirm,  cl  en  particulier  sur  ceai  de  lafrn  i  Tout  le 
monde  sait  que  les  ulcères  qui  e&isteol  ioii|i«mpe  au 
devant  de  la  Janbe  sur  U  Caen  interne  du  lifcNt, 
finissent  par  causer  à  lalongtic  une  inflammation  du 
périoste  sou»-iaceot  :  de  là  ce»  étais  rugueux  et  irré- 
guliers qu'on  obiervn  aor  les  os  de  pareila  iiuiÎTMn. 
L'altération  osseuse  peut  même  indiquer  presque 
etactement  quelle  ëUiil  l'étendue  de  rulcéie.  A  la 
suite  des  amputations  dans  la  conliauilé,  la  périos- 
tite arrive  fré^oemment ,  et  elle  peut  naître  de  trois 
naoièfVt  dlfTftrenlea  :  iMt  bien  parce  que  le  périoste, 
cuiiiiiscl  in.-ii  li('  par  les  dénis  de  la  scie ,  s'eiiflatiiine 
de  prime-abord  ;  ou  bien  >  ^rce  qu'il  a'enOamme 
ri nflamnati on  de  la  membrane  mMnlIaire, 
laquelle  est  liée  médialenieiil  a\c<-  Itii  ]i;)r  des 
leaux;  ou  bien  enûn ,  parce  que  laptiiogotie  a  com- 
aMneé  par  Toi  Inl-ménie.  Souvent  rinlianvatlon 
tnarrhe  concomtttarnraent  dans  ces  trois  parties. 
Au  reste,  pour  des  raisons,  qui  ont  déjà  été  expo- 
sées ailleurs  (  Myei  Oa,  maladies) ,  l'inflammation 
de  l'une  quelconque  de  ces  trois  parties  a  delalen* 
dance  à  so  cunimuniquer  aux  deux  autres. 

Les  causes  générales  sont  nombreuses.  Le  scorbut, 
Iw  scrofule» ,  ce  que  l'on  nomme  la  ditpmUion  rite* 
matimale,  et,  par-doMoa  tout,  la  Mphilis.  aent 
Ifrs  «vouNeiil  la  caii^e  de  ("ério^tile.  J.  \..  l'elil  a  >u  , 
cbez  dea  malades  morts  de  scorbut,  «  le  périoste  dé- 
taché de  rot  en  bien  des  endroita  \  il  Bortaitde  det* 
f-<m  une  lymphe  liruae,  noirdtie,  tirant  sur  le  rouge 
foocé  ,  qui  était  d'eoc  odeur  insupportable,  n  Mais 
leicorliot  porleâ  la  fola  aar  le  périoste  et  aar  Toc , 
qui  est  gonflé,  ramolli ,  etc.,  comme  l'a  déjà  signalé 
depuis  longtemps  Poupart  (Mém.  de  t'Aead.  roy.  des 
êfieneti,  16S9,  p.  169 j.  On  pourrait  même  juste- 
ment contester  à  cet  étal  le  nom  périoitite  :  c'est 
plutdt  une  altération  gangréoeusc.  Chez  les  scrofu- 


iMs .  rinllammnlkm  du  péiioate,  avee  tootee  cea 

suites,  est  chose  fréquente.  T1  rti  m  r|p  n:r!iip  rfici 
ceux  que  l'on  regarde  coiiime  rhuniatisaiis.  Beau- 
«oap  d'altérations  des  os  ne  reconnaissent  pat  nao 
autre  cause  que  celto  influence  rkinnaiismaie ,  aven 
iulertcnlion  d'une  cause ^occafioiuietlc,  comme  !• 
refroidissement  humide.  Quant  au  \ice  vénérien. 
aoninAocncoest  telle, qo'nngrand nombre  depaiho» 
to0ttM  le  regardent  comme  la  caute  ordinaire  et 
pre'ique  unique  tie  loule»  les  ^ariélês  de  périustite. 
Suivant  certains  auteurs  aussi ,  le  mercure  aérait 
aonvent  la  enm»  de  la  pérlottite.  -  ■  On  volt .  dit 
M.  (îrnvr'^,  de  Dublin,  dans  la  iininlireu<e  eolleelion 
de  créucs  conservés  à  L.cjde,  des  personnes  mortes 
dcf  ravagea  qu'avait  faits  le  mercure  tnr  la  liasn  ot- 
scvix.)Ê{Mém.turlapéir'i  hif.  UMidax.niéri..  i«33. 
p.  ()04}.  Ce  médecin  ajuiUt'  qu'ilavu  une  périoslite 
anr  nn  homme  qui  a\ait  éié  traité  par  le  aorenro 
pour  une  affection  au  foie.  Henuenpens?  é^nlcment 
que  l'administration  du  mercure  a  de  l'itiQucucc  sur 
le  développement  de  la  périostile  et  des  |>ériostoses 
ajpUlitiqnea.  Poaraona  croit  i  une  indoenco  comltl- 
sée  de  la  aypkitti  et  du  mereare. 

FiiPin  ,  nobH  tignalcioiis  que  le  vai«indgp  Je  can- 
cer, d'hjdalides  ou  du  tubercules  dans  un  os  peal 
délerminer  rinllammalion  de  la  oonehe  de  pdHoele 

qui  le  reron\rp,  r ai  .  i\in\-  l'.iMjri.»  déjà  dil  ,  presque 
toutes  les  aUecliuus  du  lis»u  osseux  donnent  lieu  à 
la  périoattle.  Cette  inflammation  ao  montra  anaal  A 
la  Miite  de  certaines  fièvres  gravrs. 

C>uuique  l'affection  puisse  attaquer  tous  les  os  du 
«quelettâ,  néanmoins  elle  siège  plus  fréquemment 
dans  ceux  qui  sont  superficiels.  La  jiérfostite  syphi- 
litique atteint  surtout  les  os  de  la  lélo,  le  tibia,  le 
fémur ,  le  sternum ,  la  clavicule  et  l'omoplate  :  elle 
se  préaente  dans  les  deu  x  sexes  ;  la  rhomaliamalo  on  • 
seroAtlenae  est  plot  fréquenta  ebm  tea  enfins,  la 
.syphilitique .  chez  les  adultes. 

A  l'état  aigu ,  elle  peut  te  terminer  par  résolu- 
tion ,  aupporation ,  gangrène  et  oictfration.  La  réao* 
lution ,  il  n'est  po^  (  "snin  de  le  dir»' ,  ("^i  h  fin  î  i  plus 
favorable.  La  suppuration  n'est  pas  aui»«i  rare  que 
Font  dit  quelques  pathotogietoa.  D'apréa  Ualter  Par- 
sons,  elle  n'aurait  jntTifii».  lieu  ,  et  il  s'.ipjxrir  stir  l*in- 
flammatiua  dcit  (it)ro-<-artila(;e.s  artu  ut«(Hi .»  qui  s'ul- 
eéreot  sans  suppurer.  Ou  sait  aujourd'hui  que  la 
structure  de  ces  deux  parties  est  bien  différente,  et 
il  n'est  pas  douteux  que  la  périostile  ne  puisse  te 
(crininer  pnr  «uppuration  :  soit  à  la  suite  des  aoipo- 
talions,  soit  aprèa  une  périostite  idiopathiqne ,  on 
voit  du  pua  dépoté  i  la  fece  interne  du  périoste ,  en- 
tre lui  el  l'os  .-.ouv-jarent.  Celte  supiiuraliun  se  mon- 
tre principalement  lorsque  la  maladie  est  le  résultat 
d'nno  eanaa  traomatiqno  ;  elle  ett  pina  rare  après  lea 
périostiles  constitutionnelles,  quoiqu'on  roh<icrve 
encore  dans  les  scrofules  et  le  rhumatisme.  La  gao- 
grénn  m  an  montre  guère  qu'apréa  une  périottite 
très  Intense  :  on  I  •  \oil  surtout  lorique  le  pus  d'un 
abcès  voihia  a  ioui(ieuipit$ë]ournésurunos,oo  encore 
lorsque  l'os  et  son  périoste  ont  été  longtempsexposéa 
an  contact  de  l'air.  Ce  mode  de  terminaison  donne 
nécessairement  lieu  i  l'ulcération  de  la  membrane. 

Tom  XXIII.  U 
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PÉRIOSTE  (MALADIU). 


Si^  «samiae  le  périotto  pendant  le*  direiMS  pé> 
f  iodée  de  ton  inflamnietfon  aiguë ,  on  obnerre  des 
états  différeo*.  Au  degré  l<>  plus  simpip. ,  la  uicm- 
brane  e$t  sealement  injectée ,  mmm  épaiuiMement 
■enelMe ;  le  llMtt  eellnlelre  anMant  et  l^««convert 
prf  -cnliMit  la  même  injection  :  alors  !e  périoste  est 
peu  «dhûreut  À  et  i^n  peut  le  détacher  facile 
■wiit  fèm  fonne  d«  meiabiaiM  t  «*«et  «e  que  Ton 
voit  si  l'on  eMmtDC  l'os  du  moignon  d'un  »input4< 
mort  peu  de  temps  après  l'opération.  A  un  degré  uu 
peu  plat  ataneé  de  la  maladie.  le  périoste  est  d'au 
von'^ij  plus  marqué  et  épaissi  :  on  dirait  qu'il  est  in- 
ûlire  dune  ccrtaiuc  quauUlc  Uc  liquide;  il  se  dé- 
tache encore  Tacilement  de  l'os  auquel  il  est  uni.  Si 
l'inflammation  tend  à  passer  i  l'état  chroniqnev  la 
membrane  est  moins  rouge,  plus  épaisse,  plat  denio, 
et  adhère forteuicnt  .1  l'o!>.  A  cette  époque,  peuxMit 
se  faire  les  divers  dépôts  dont  nous  parlerons  plus 
lard .  et  qui  M  s«  montrent  que  dans  Tétai  ehront- 
quc. 

lorsqu'il  j  a  suppuration ,  le  périoste  est  encore 
^piistlv  fongneni»  et^onme  vfllettt  i  sa  sarfaeo; 

du  reste,  il  peut  suppurer  par  s:!  r;ir  e  extérieure  et 
par  sa  face  profonde.  S'il  j  a  uu  abct»»  voisin,  la 
■MBbraM  «^épaissit  d'aboni,  et  oppoao  pendant  an 
certain  temps  une  barrière  ati  produit  de  la  suppu- 
ration  ;  mais  peu  à  peu  elle  s'enflamme  elle-même  . 
.fhil  parlto  du  fbyar-,  suppure,  et  est  détruite  à  la 
longue ,  en  sorto  qna  le  pas  arriva  Jusqa'à  l'oê  :  c'est 
souvent  de  cette  manière  qae  dei  abeèt  Animent 
par  attaquer  les  os  ,  et  on  voit  quelque  chose  de 
semblable  à  la  suite  des  ulcères  chroniques  situés 
an  devant  de*  os  saparflciel*.  mntre*  fois  le  pa* 
♦  cruiiTui-iK  f  à  former  entre  l'os  elle  pr'rio>to  ;  c'est 
alors  la  f«ce  eiieroe  de  la  membrane  qui  s'épaij>»it  ; 
■laJ*  Il  arrive  anooie  que  la  Uqoide  **dehappê  à  Ira- 
vers  une  éraillure,  el  u'^pne  Ip  iis<n  cellulaire  voi- 
sin ,  pour  peu  que  l'iDilauimation  marche  avec  in- 
lanritd.  l'ai  vu  un  eiempla  de  ce  genre  diat  on 
jeune  jînrcon  de  quinze  ans.  Il  $ie  développa  spon- 
tânénicul  un  abcès  proloud  à  la  région  interne  et 
à  la  partie  inférienre  de  la  caisse  ;  ce  ne  fut  qu'au 
beat  de  plusieors  joars  qu'on  façonnât  la  floctoa- 
lion  :  l'abcès  fbt  oarert ,  mal*  le  malade  mourat 
peu  de  temps  après.  Le  périoste  était  ddi  ollé  dans 
l'élendae  do  plusieurs  pouces  i  la  face  interne  et 
postérieore  da  fémar;  Il  dtaK  bonrionllë ,  dratlté 
c'fi  ;>liisiL-iirs  )iniiiU  ;  ihr  pTi<!  p\istail  entre  lui  êt  l'os, 
qui  était  lég<;remei)l  iitjeclë,  et  comme  dépoli;  on 
trouva  une  péricardite  aiguë .  et  qoatqnat  rentei- 

gpf  iTirrts  por(cr>"n(  ri  croire  qu'il  y  aVOli  Ott  InlOI^ 
venliuu  d  une  cniise  rhumatismale. 

Dans  vn  cas  que  j'ai  mentionné  plus  haut,  oAle 
raulère  actuel  avait  été  appliqué  avec  beaucoup 
d'action  autour  des  os  de  la  face,  le  périoste  s'en- 
levait facilement  et  largement  à  la  surface  de  l'os 
jugal  et  d'ona  partie  du  maiillaire  supérieur;  il 
u'était  pas  sensibleroeal  épaissi  ;  «a  couleur  n'avait 
pa>  L  li.iii^r  :  l'os  avait  aussi  à  peu  prés  son  aspe<  1 
ordinaire  t  et  ne  montrait  pas  d'iigeotion  ;  ane  légère 
hutidilé  UOmmal»  était  taierposée  eatre  I*m  el 
ta  MmbraiM. 


Je  n'ai  pas  à  décrire  ici  le*  sopporatioas  da  péri* 
ertne  dans  les  plaies  de  téte  :  on  sali  q«*dkt 

côrijji.t gaent  fréquemment  d'un  état  *einb|Uedaif 
le  point  opposé  de  la  dure-mère. 

Dans  la  périostit»  avee  mortiflfsallon  da  péflesie 
[pôriùstosr  nccroli(/ue  de  Pcarson-*  1  i  niembranrie 
détache  sous  forme  de  libres  ou  de  lambeaux  que 
l^n  volt  qnelqnefbis  asafa  leuf-lemp*  à  m  et  dé- 
collés ?ur  l'os  ,  et  qui  finissent  par  être  entraîné» 
par  la  suppuration.  Ce  sont  ces  mortificaiioni»  par- 
tielles qui  permettent  au  poi«  d*abord  arrêté  par 
la  membrane  épaissietdepasceré  travers  deaéiail- 
lures. 

La  périostile  ,  même  aiguii,  marche  presque  tou- 
jours d'une  manière  lente  et  insidieuse:  il  j  a  des 
doateoTS  sur  le  trajet  d'an  os  qui  est  plus  oo  moins 

sensible  à  la  i>ression  :  mais,  en  l'absence  de  suppu- 
ration, il  est  bien  dirûcile  de  dire  si  le  mal  affecte 
l'os  on  le  périoste  :  Men  sonyent  Tos  est  malade  en 
même  temps  que  sa  membrane,  ft  |i,if  ticnîivrrment 
dans  les  cas  où  la  cause  est  scrofuleuse  ou  sjptiili' 
tiqae.  Si  l'o*  est  soperttciel  »  si  riuBammaCion  a  de 
l'intensité,  on  aperçoit,  après  un  certain  ifnii>',  une 
tuméfaction  avec  empâtement,  qui  est  d'abuVddure 
et  féflietante,  et  ne  s'amollit  qae  lentement;  enfin 
on  peut  y  sentir  de  la  fluctuation  ,  et  alors  on  n'a 
plus  de  doute  sur  la  formation  d'uu  abcès. Pour  dn 
os  profondément  situé*  >  le  dlagsostic  est  encore 
beaucoup  plus  embarrassant  :  on  ne  fait  que  seap- 
çonner  la  maladie  par  la  persistance  et  la  Ailté  des 
douleurs  sur  un  point  circonscrit  du  squelelle,  et 
aussi  par  la  considération  des  causes  qui  ont  agi.oo 
qui  agissent  sur  le  malade.  On  peut  fgaorer  précisé- 
ment si  l'inflammation  a  commencé  à  la  surface  de 
l'os  ou  dans  la  membrane,  à  moins  que  la  pblogose 
M'ait  fafué  du  dehors  au  dedans  par  le  votatMf* 
d'un  ulcère  ou  d'un  abcès;  mais ,  en  réalité  ,  cette 
connaissance  importe  assez  peu,  car  les  deux  parties 
sont  toajoors,  on  presque  toujoor*  aUéréesensemble. 

Lorsque  l'inflammation  est  très  intense  et  se 
termine  par  suppuration il  survient  un  étal  ^tue- 
rai quelquefois  inquiétant ,  même  lorsque  la  mala- 
die est  circonscrite.  Chez  un  de*  maiadesde  Cram^ 
ton,  il  y  avait  une  fièvre  fré*  forte,  une  insomirte 
coiiiplM  '  depuis  jdusicurs  jours ,  et  de  1res 
douleurs  sur  un  point  do  tibia.  Le  cbirorgicn  fit  une 
large  et  profonde  ineision  sur  li  partie  doutoureuie 
et  tuméflée  :  il  ne  sortit  point  de  pus,  mais  aussitôt 
le  malade  fut  soulagé,  el  la  plaie  guérit  prompte- 
ment.  Cbea  un  autre  malade  dn  même  chirurgien* 
l'inflammation,  qui  parut  d'abord  sur  le  côté  da 
nez,  et  sous  forme  d'une  petite  tumeur,  s'étendit, 
à  le  oMulère  d'un  éryslpÂte*  à  toute  la  partie  anté- 
rieure du  front  :  du  pii»  «oriit  par  le  ner  ;  les  acci- 
dcns  généraux  amenéreiU  la  mort ,  et  on  trouva  du 
pus  sous  le  périoste  et  sur  la  dare-mèrc  dans  toute 
l'étendue  du  frontal  ;  il  y  avait  aussi  do  pu»  dan*  la 
pie-mère. 

M.  Graves  a  décrit  avec  quelques  détails  la  périoJ- 
tite  de  la  téte.  Il  en  distingue  plusieurs  formes  :  dans 
deux  dlsatra  elle*t  11  ;  a  à  la  surftce  du  crise  une 
légère  saillie  dooloorease  à  la  pression ,  el  qui  eit 
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k  centre  d'une  doulenr  circonscrite  ouétcndmé 
Uwt«  aoe  moitié  de  1«  téle.  Dans  une  troisième  re- 
riétë,  rinfUmmation  est  diffuse  :  point  de  tumëfao- 
lion  ni  d'enipâlemctit  ;  douleurs  répandues  à  toute 
la  iét«,  el  dont  le  malade  ne  p«ut  «laigner  le  point 
4* départ;  lél«  Imnrde  ;  yeai  atetlw  ettermojans  ; 
bientôt  il  y  a  porte  du  repos  ;  les  doulciwit,  jusque  là 
nnittentes ,  devieniMnl  conliBoe»  et  insupperta- 
Use»  SOTUNit  pendant  la  mit,  qvt  nt  tant  aonnneil  : 
dasiun  tel  état»  dit  l'anteur,  ou  croit  avoir  affaire 
ianeaffecUon  du  cerf  eau,  et  l'on  traiio  le  mal  en 
CMUéqwMes  BMia  les  antfphlogbilqaeai  let  Hni- 
mcpç  Dnrrotiqnes,  n'amènent  aararre  amélioration. 
Au  houi  de  quelques  jours  de  ce  Irailement  inutile, . 
Mianarque  une  légère  sensibilité  do  cuirelM«alo 
âk  pression.  Ce  oigne  est  suffisant  pour  faire  rccon- 
■aflre  uno  inflammation  profonde,  qui,  d'abord 
lliée  à  la  face  interne  de  l'os ,  s'est  portée  vers  l'ex- 
lérieBr  an  périoata  :  alors  le  caloaaalâ  haute  doae  ait 
la  Mal  moyen  â  employer  :  on  donnera  d«%4  i  SO 
(raios  fiar  j(jiir;si  la  douleur  ne  cède  iioiut  n|ms 
plasieurs  jours,  il  faut  continuer,  même  un  peu 
après  réialillaaenient  delà  fallTallon ,  el  on  yoII  en» 
fin  la  maladir  1er. 

Celte  périohiiie  du  crAne  pourrait  exister  aussi  i 
TMat  dironiqae,  solvant  le  même  médecin.  U  rai^ 
porte  ffn'nnjpnno  homme  souffrait  dnpiii-  !  uigtemps 
lie  la  téte,  et  parliruliércment  au  coiu  droit  du 
ftraot;  il  avait  dos  convulsions  éplIopttfornM  qnl 
wveaaient  à  des  époques  de  plus  en  plus  rappro- 
ekées.  Guidés  par  une  légère  saillie  que  l'on  aperce- 
rait a  lapartie  antérieure  et  droite  du  front,  el  par 
queJqws  doateori  qu'on  délemioait  en  ce  point , 
las  docteurs  Cravea,  Colles  et  Crampion,  soupçon- 
nèrent unr  maladie  des  I"-  ri  Ju  Irnr^  ii n'iobranes ; 
ib  éloignèrent  l'idée  d'une  trépanation  que  l'on  pro- 
paaait  an  malade,  tirent  administrer  do  calomel  A 

iMote  doT  ,  T  r-t  ,  r-^t-il  'lit  ru  Icrniinfinl  ,  ilrpiiis 
^iroi»  ieutmuei  que  ta  »alivalion  est  bien  etatilie,  il 
n'}  a  pina  en  de  doolenra  ni  de  convolslona»  {Ga*. 
mid.,  1833,  p.  603).  Cette  w\éui  périoslilc  et 
les  deux  précédentes  peuvent  élro  prises  pour  des 
névralgies.  «  J'ai  vu,  dit  M.GfftTes.  le  carbonate 
de  fer,  donné  à  haute  do!>e  par  un  médecin  très  re« 
aamoié,  pour  guérir  uno  douleur  d'un  cdtéde  la 
lëte  doe  à  une  névralgie  :  c'est  une  erreur  dans  la- 
qaella  on  tombe  facilement ,  et  que  j'ai  commise 
aml-mAme.  »  Il  n'est  peut-être  pas  Mon  eorlaitt  qno, 
Jaos  le^cas  cilë<i.  el  danc  ledcrniorten  poHlOttlior, 
il 7  ail  eu  vraiment  périosUte. 
On  a  éé^  ira  qne  la  pdriostite  est  aoseeptible  do 

lamioaisoos  divrTsr>5.  On  [louvrait  ;i<îincl1ri'  im  de- 
gré sob-aigu  dans  lequel  le  périoste  ,  devenu  plus 
vaaeolafffo  ot  épobal ,  sderAle  nn  lipide  orfanlaablo 
entre  loi  et  la  çnrfarf  o^iseusc  :  l'os  alors  présente 
|>eu  d'altération  qui  lui  soil  propre;  mais  si  du  pas 
«'amasse  entre  les  deux  partioa»  allB  membraon  at- 
taquée de  dehors  eu  dtdans  par  une  suppuration 
voisine  se  morlilic,  presque  loules  les  inalaUieâ  duut 
est  susceptible  le  tissu  osseux  peuvent  se  présenter, 
lly  a  des  nécroses,  des  caries,  qui  évidemment  ne 
(oeonnaissent  pas  d'antre  cause.  Antoor  du  point  le 


pins  malade ,  le  périoste ,  moins  aliérë ,  sdorèto  des 
produits  organisables ,  et  l'os  lui-mruic  s'enflamme 
et  réagit  à  divers  degrés  :  de  là  ces  étals  très  com- 
pliqués dans  lesquels  il  est  difûcile  du  distinguer  les 
nnances  de  plusieurs  altérations,  d'assigner  le  point 
de  départ  primitif,  et  de  tracer  la  marche  sncce»» 
»i\e  des  acciilens.  Dans  un  fait  de  ce  genre  très  re- 
marquable ,  communiqué  a  l'Académie  de  médecine 
par  M.  Ballot ,  de  Gton ,  des  donleors  sonrdes  et 
profondes  .iTiiritir  du  j^pnoii  ,  puis  un  altoês  qui  fut 
ouvert  vers  le  quart  iulérieur  de  la  cuisse,  puis  de 
l'amalgrlaaonwnt  et  des  aceidena  générans ,  le  tovl 
ayant  débuté  profondément  6uus  l'impression  d'un 
froid  humide,  furent  les  principaux  symptômes;  ot 
après  la  mort ,  qui  arriva  promptenmnt,  en  dgard  i 
la  lenteur  ordinaire  de  ces  arfertions ,  on  trouva  dns 
désordres  très  variés  dans  le  féuiur  et  l'os  iliaque  : 
il  y  avait  des  nécroses,  des  caries,  tU's  sécrétions 
périostiqoes,  des  canaux  sanguins  nombreux  et 
élargis,  dans  tonte  l'épaisseur  des  os  malades;  el 
n  [1  iidatil  OU  peut  croire  ,  avec  ^î.  (ierdy  ,  auteur 
d'un  rapport  sur  les  pièces  pathologiques ,  que  le 
mal  a  commened  par  une  Inflammation  rhnmatlB> 

luale  qui  s*c!it  fixée  peot-^'  r<         li    piirtics  molles 

articulaires  de  la  hanche  ei  les  muttcles  de  la  cuisse, 
mais  prinelpalenient  snr  le  pdrioslo  de  Tea  iliaque  et 

du  fémui'(  J?jr;7f'r.  Jonm.,  u"  du  6  février  1840,  et 
le  suivant).  Ceci  non»  prouve  donc  combien  les  ma- 
ladies de  l'os  et  du  périoste  sont  IMoa  entre  elles  ; 
et  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  c'est  cette 
liaison  qui  fait  la  gravité  de  la  përiosUle.  Lo  danger 
résulte  do  la  sopfHiralioo  entreteoae  par  les  séquos- 
très  on  |Mr  la  carie  :  aussi  lorsque  l'acuité  et  la 
fliitd  des  donleors  snr  le  trajet  d'un  os ,  lorsque  la 
nature  de  la  cause  ,  le  gonflement  même  léger  ,  la 
rougeur  et  la  tension  des  parties  molles,  indiquent 
la-  terminaison  par  soppnratlon  de  la  pdriostfte, 
r;iiii  i!  se  h.ltrr  ifinciser  Sur tc  point douloiircui,  afiu 
de  duuuer  isiue  SU  pus  :  plus  celtti-cl  restera  sur 
plaeo,  plna  II  y  aura  ehaaoo  an  ddeollemont  do  pé> 
rioste  et  aux  altérations  secondaires  de  l'os.  Mal- 
heureusement  la  marche  de  l'affection  est  insidieuse, 
et  son  diagnostic  soNfooltrèadlfllcHo,  eoBunonon 
l'avons  déjà  dit. 

Au  début  de  la  maladie,  on  emploiera  les  an- 
liphlogistiqoes  locaux  et  généraux  si  la  force  du 
asaiede  le  permet.  M.  Graves  conseille  les  vdslca- 
tetres  loeo  doUnU,  simples  ou  pansés  avec  Vonguent 
de  «abine,  concurremment  avec  les  sangsues.  Il  a 
aussi  retiré  avantage  d'un  erapiitro  émétisé  quand 
les  ▼dsicatotres  n'avalent  pas  produit  d'amélioré» 
tioii  :  les  l>ain«  1  iraux  ougénérau  \  -^i  ront  It  c^  util*  ^  : 
en  même  temps  on  pourra  prescrire  un  traileiueul 
Interne.  M.  Graves  vanio  baancoop  le  ealomel  A 
haute  dose,  et  nous  avons  déjÀ  rapporté  les  succès 
qu'il  lui  attribue  dans  les  périosUtes  dn  crdne  :  il 
neomasando  de  le  faire  continner  mdme  trois  et 
quatre  jours  après  la  salivation,  parce  que,  dit-il . 
c'e»l  souveat  alors  ^eulcmenl  qu'il  produit  un  bon 
effet;  enûn,  il  conseille  encore  le  colchique  après 
des  émissions  sanfolnes  préalables.  Le  traitement 
interne  derra  diré  MdMirdonnd  i  l'InlMwHd  do  l'in- 
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flAJDOMitlon  et  k  la  nalure  de  la  caase  généralo 
foi  ponmit  tenir  la  pérlotUte  toot  m  dépe»- 
Âance. 

Le  incilli'ur  moyen  pour  amMt-r  lu  mau  lio  do  la 
pérjosiile  ai(;uë ,  cl  prévenir  la  «appuralioii,  e«l  oiie 
iacition  profond»  jvaqu'aH  p4rfoate.  Dan»  le  penarto 
profond,  inalitdif  dans  laqucllo  les  tissu»  fibreux,  ol, 
«D  pwrUculicr,  le  périoslc  ,  toal  fortraieiil  eotlam- 
fliét.  on  TOil  lomles  «eeldén»  c«mct  «piét  un  cnap 
de  bUtouri  iloooc  bnr^Hrnpfit .  mcme  avant  la  for- 
mation du  pus.  Crainpton  a  proposé  la  même  cou> 
duite  dans  toute»  lei  formes  aiguës  de  périostile  su- 
perncit'llc ,  et  il  rnpporle  des  observations  à  l'appui 
du  précepte.  M.  Yflp«au  aussi,  d'après  M.  Maison- 
neuTO  (  thèse  citëe),  a  retiré  de  grands  avantages 
de  ces  inciaiont  prématardat;  et  ai^enrd'liai  e'eet 
nn  point  qo'oo  ne  nnrait  plut  eontealer.  Malt  on 
conçoil  que,  pour  certaines  périostites  pr  odui  il<"s  , 
relie»  du  lémur,  par  exemple,  on  hésite  nn  p«u  ,  et 
qu'oQ  attend  trop ,  pent-éire ,  la  flnetnattos  te 
•oit  montrée. 

Une  foia  l'abcé»  ouvert,  on  se  conduira  comme 
dana  lea  malediei  dei  m.  liée  eiilr«rfi«M  angUe 
caTiiérisoni  chnqne  jour  le  fond  de  la  plaie  avec  le 
nitrate  d'ar^eul ,  et  disent  que  ce  mojrea  est  avan- 
tageux pour  amener  la  cicatrisation  de  l*ei. 

La  ])éi  /t)' t/fe  chronique  est  peut-être  encore  moins 
connue  que  l'aiguë.  Ou  »aii  seulement  que  par  le 
voisinage  d'un  abcès  froid  ou  d'un  ulcère ,  par  le 
développement  d'une  maladie  de  l'oa»  carte*  né" 
croso,  tubc^rcules ,  etc..  le  périoste  t'enllaimne leo< 
tcmcnt ,  et  s't•pais^it  ;  on  sait  encore  qu'une  périos-. 
(ito  aigaë  d'abord  peut  s'arrêter  dans  sa  marche  et 
pasaer  à  l'état  elironl^ve  d'nne  meniére  plaa  on 
moins  marqoée.  Le  retour  à  l'r'ini  ni^n  prui  n-ème 
avoir  lieu,  elle  terminaison  éiaul  la  luème,  la  ma- 
ladie ne  dintre  dam  lea  deni  dtata  qva  antw  le  rap- 
port rtr  §a  (turéo.  De  cette  dernière  façon  on  peut 
expliquer  coiuuieol  un  coup,  une  chute  Mir  nu  os, 
après  avoir  passé  inaperçus,  donnent  iton  plot  tard 
i  de»  abcèt  du  périoste  :  "M.  Veîppau  a  vu  quatre 
tumeurs  purulente»  sur  le  crâne  d'une  femme  qui 
avait  été  frappée  à  la  tète  deux  ans  auparavant;  dn 
pus  e&istait  à  la  surface  de  l'os ,  qui  s'exfolia  en  plo- 
sieurs  points  ;  deux  des  tumeurs  disparurent  d'eltea- 
méiues.  L'ne  antre  femuie  reçut  un  coup  de  talon 
de  botte  sur  la  tète  :  au  boutd'oo  mois,  gonflement 
I  la  partie  Ueeide ,  aree  donlenrt  de  tdie  violMiee. 
Des  aceidens  de  {lar^l^sii*  t'iant  <:nr\rnnï.  on  tré- 
pana, et  on  trouva  l  us  raitoleux,  le  périosie  con- 
aiddrablcment  épalMi ,  al  formant  nna  tnoianr 
(Craniptnn  ,  rHr  pnr  M.  MaisenaMive,  p.  92). 

Ces  cas  apparlicnnenl  réellement  à  une  périostite 
elironl^ue;  mais  on  ne  saurait  affirmer  qnadivnnaa 
lomeiir»  fnrnice»  aux  dépens  du  périoste  sont  éga- 
leiuent  des  mode»  du  cette  alleclion.  Je  l  ai  déjà 
dit ,  il  y  a ,  dans  la  formation  de  cet  tnmenrt ,  nn 
certain  degré  d'inflammation  qui  les  accompagne  ; 
nais  décider  si  celte  inflammation  est  leur  cause 
véritable  ,  c'e«t  Irauchcr  une  question  de  pathologie 
fénérale ,  qui  ne  -laurait  noua  occuper  ici  ;  d'ail> 
lanre,  cclalnportn  aam  pan.  Caa  innmntaa  p«f- 


•entent  comme  des  maladies  distinctes,  et  on  peut 
lee  étndier  ain«i.  La  mot  de  pério$(oêe,  qnl  leor  est 
eoneaerd ,  est  aM«z  bon ,  en  re  qoe ,  sans  rien  pré- 
juger,  il  indique  simplement  la  cirron'ilanre  prinri- 
)iale ,  c'est-i-dire  on  gonflement ,  une  lameDr  au 
périoste.  On  dialingne  plorienn  -variété*  de  ces  In- 

ineurs  :  le>-  mu  ~  'uni  luolles  et  il( mi  Iji^iiiilps  : 
depuis  longtemps  on  les  a  nommées  ^oiMtnrjr,  p/r/o«- 
Cwet  gontmeti$ei.  Ella*  sont  eoapoaée*  d'one  «lè- 
stance  tantôt  liquide,  et  ntorsglaîrcn^o  ;:r1nr:neu>e 
et  transparente  on  jaunâtre  ,  assez  seaiblatlc  à  une 
solution  de  gomme,  ou  encore  à  do  tissa  eelloYde; 
d'autres  fois  la  substance  est  plus  concrète  et  plus 
consistante  ,  honiopcne  et  (;risàlre  ;  ou  l'a  comparée 
A  do  fromage  ntou.  On  a  cm  voir  que  ces  deux  pro- 
dnit*  pouvaient  se  tranaformcr  de  l'un  en  l'autre, 
et  formaient  deoT  périodes  do  la  périostose  gon- 
iiieu'-i'.  Pcarsons  n>ait  pen^é  que  celle  sulislance 
est  sécrétée  dans  répaisscor  même  do  périoste;  mais 
il  est  plus  vrai  do  dire,  avec  Bérlerd  ,  qoVife  eat 
déposée  entre  l'os  et  sa  nu n  I  i  mic. 

Dans  une  autre  variété  do  p«rio(>iose,  la  sécrétion 
«'aat  plaa  un  aimple  tiqnide ,  maia  11  y  a  d^6t  d^iae 
substance  solide  qui  rsl  tantôt  fibreuse  et  c.tr)tfnt;i- 
nense,  tantôt  oiseuse.  Probablement  la  forniaituii 
anit  les  )>h  <M  s  que  l'on  ohaarvodai»  roartacaHon 
nouvelle  .  c'est-.i-dirc  qu'an  epnlre  d'une  masse  car- 
tilagiucu>c  (io  Jcpuscut  des  parcelles  osseuses  qai 
gagnent  en  surface  et  profondeur.  On  suppose  qoe 
la  matière  calcaire  peut  se  déposer  dans  le  périolte 
Inl^néme  épaissi ,  oo  entre  loi  et  l'os ,  on  d*aliord 
sur  l'os  lui-même.  Si  l'on  eiamine  ces  productions  i 
diverses  époques ,  on  en  voit  qui  sont  séparées  de 
l'os  par  une  eonebo  mlncé  et  membranenee ,  d'an- 
tres qui  lui  adhérent  au  point  de  faire  rrirpî  avec 
lui.  CoIIcsh:!,  éomme  on  le  conçoit,  sont  très  voi* 
•inaa  dee  eio^loeet  véritablm,  et  ponr  lea  an  dialln- 
guer ,  on  les  nomme  exo^fn<;rs  t^yrphy-^nn-fx ,  ou  en- 
Cfive  osiéophytes  :  le»  autres  mériteraieut  peut-être 
mieux  le  nom  de  pMoitoiei  otgfuset.  Leurs  formes, 
leur»  dimf>n>.ions  et  leur  direction  varient  a  l'infini. 
Il  y  eu  a  qui  sont  criblées  de  trous,  cl  friable* 
comme  do  la  pierre  ponce  ;  il  j  en  a  de  fermes  et 
solides  comme  les  os.  I>n  reste ,  quant  i  leur  his- 
toire détaillée,  Je  rODVOio  i  l'article  Exostose;  Jo 
ne  dois  ici  ^tm  rappeler  In  «laain  dn«w  dUMnntat 
végétations. 

Il  y  a  peutFéIro  anaal  nno  variété  de  pérloiiaia 

dans  laquelle  le  dépôt  calcaire  serait  semblable  i 
celui  qui  se  forme  chet  lea  gouttons  antoor  des  U- 
fomene  artlenlalrea.  Pearaana  adwnl  qum  la  mallèfe 
tophacée  peut  se  déposer  daaa  téptfaatnr  dn  pé- 
rioste, et  entre  lui  et  les  os. 

Lna  périostose»  gommeoses  se  «ontoOMt  do  pfdfé* 
rente  sur  la  face  anlérifure  irr  sternum  .  *"r  les 
clavicules,  les  os  de  ra>anl-brai,  le  tibia,  et,  en 
fiaém,  sur  tons  les  os  superficiels.  Celles  qui  mniI 
osaenaee  affectionnant  aoaai  ces  points  du  Miuelctte, 
peut4tre  i  cante  do  lenr  position  •oo^-cutanée.  qo> 
les  rend  plus  accessibles  aux  contusion  ;  mais  néan- 
nmina  elle»  peuvent  aussi  ae  développer  aur  le»  os 
profaada .  aar .  almi      non»  l'aTOM  m,  tonlaa  la* 
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allIccUoDt  chroniques  du  Uasu  MMni  pravwl  Mca- 
lionner  l«ar  4iéT«topp«meiit. 
Lortqoe  les  tuiiMvri  (ommeutm  coibimbmbI  4 

fiiririre  ,  on  apcr^uit,  t>ur  lo  Irajrt  l  iii)  o»,  uoe 
Millie  peu  élevée,  a  base  large  et  uou  cirt:ooscrite« 
MM  chMfaMiil  de  conlmir  à  la  pM«  q«i  eil  un 
peo  leodue  ;  la  prcs»ion  occaMonne  une  douleur 
ordinairemeul  lë((ére,  el  oe  peut  faire  dijoinuer  le 
Klume  do  la  tumeur ,  qui  en  méias  tempt  eti  fixe . 
complétcmeot  immobile,  comme  si  elle  naissait  de 
l'o»  sou»Jaccnl.  La  tuméfactiou  augmente ,  et  la 
ousse  se  ramollit  un  peu  ,  d'abord  au  ccntie;  les 
doigts ,  en  U  comprioMuii  »  U  twt  céder  légèranAnt, 
tl  perçoirent  use  réftbiaace  êlistH|ii«.  Alors  oa 
peut  rvconnallre  la  nature  il>  I.i  maladie.  On  pour- 
nul  setilMBeol  U  confondre  atcc  une  périostite 
■Aa^nB.  «prèa  avoir  été  tenta  un  certain 
temps,  finirait  par  se  (i-rniini  r  par  su|)|iuration.  Pour 
ériier  cctl«  aaéprise ,  qui  c«i»»«rait  promplement  i 
«aaia  é*vne  JhMtnation  évidente ,  et  non  d'une  tin^ 
pie  élasticité  qui  se  montrerait  dans  la  tiininir  »tap- 
paréa,  on  devra  tenir  compte  de  la  cause  de  1  affec- 
Uan  al  de  toutes  les  circonstanre»  de  sa  niavclie*  U 
est  des  cas,  à  !n  >ériié,  où  le  diagnostic  sera  encore 
pbscur.  Peudant  la  première  période,  et  lorsque  la 
tomeur  est  f«rme  et  incompressible ,  il  est  encore 
piesdifficilede  la  dialinfner  d'one  eiMteaeen  d'nne 
périoatosc  solide. 

Des  le  dc'but,  il  cxislc  prO!<qui'  toujours  des  dou> 
leurs  fi&es,  ptu  ou  moins  vives»  sa  montrant  aar- 
toat  darant  la  milt  ;  on  les  nonme  esléoeop***  Cet 
douleurs  sont  |>out-ôlrL'  .tuI.uiI  I.  si^ne  ilr  ruinnence 
sjpUUUfiie  que  de  la  maladie  «ile-mème  ',  mais 
■tee  sons  le  point  de  voe  de  la  oalore  syphiUlUiae 
de  l'affection ,  ii  ne  faut  pas  trop  leur  attacher  d'ira- 
porlaoce,  car  on  les  rencontre  dans  des  maladies 
aan  syphilitiques  ruées  sur  le  tissu  fibreai,  et  en 
|»»rticulier  dixn^  lo  rtntmatisiiie.  La  t«mt»ar  peut  rc«- 
ler  uu  certain  teiup»  slaUouuairo  ,  el  hc  Icrminer 
■le  manières  différentes.  Assez  souvent ,  à  l'aide 
d'an  traitement  bien  dirigé ,  elle  s'affaisse ,  dimi- 
aae.  et  disparaît  complètement.  Dans  de»  cas  plus 
communs  ,  elle  devient  coiopacle  ,  saii»  pcrdro  fuii 
voUunOf  reste  indolente*  et  persiste  un  temps  varia- 
ble, aiais  très  long ,  laissant  an  maladt  nne  simple 
^irr  t  r,j|i(i  plutôt  qu'une  nml.tLlie.Malhcureusemeul, 
'i  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  on  voit  fuelquefois 
cas  teaMura  paaaar  alternativement  d'un  étal  «krO" 
nique  cl  iiidoleut  à  uu  vtat  a\^v.  Que  ce  soit 
uae  exacerlMlioo  du  virus  ti^phililiquc  ,  ou  une 
caase OBlérienfe, nn cenp.  nne clinte»  qui  produise 
f''  résultat,  la  partie  dcvitMit  pitii  îlouloiirooso 
''poniauémenl  et  à  la  preMiou,  la  peau  rougit  et 
s'enlUrame«  de  TMapéteasenl se  ntontre  parfiato»  et 
uae  véritable  fluctuation  qui  se  manifeste  annonce 
qee  la  suppuration  s'est  déclarée.  Si  le  mal  est 
abandonné  à  lui>méme ,  une  ouverture  se  fait ,  qui 
livre  issue  à  du  pas  mal  Hé  *  (risAtre ,  sonvenl  noi> 
vitra .  et  mélangé  de  flocons  épais ,  au  rniHeu  da»> 
iJoeU  rf>connail  de  la  matiéif  (  <ii;(  réle  plu»  ou 
iBoius  abondante.  Alors ,  A  la  place  de  la  tomeur 
s'étalHt  an  nleèn  OfdiaymMtnt  do  Bavratoi  na- 
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turc  ,  cl  qui  ne  se  cicatrise  que  lenicinenl.  l.'os  ett 
altéré  A  on  degré  variable ,  el  on  doit  se  trouver 
benreox  si  nne  nérroae,  an  moins  anperflcielle ,  ne 
vient  pas  coini<li.]u(  r  la  cicatrisation. 

Celte  termiitaisun  fâcheuse  indique  an  cbirurgien 
b  oondnlte  qnll  doit  tenir.  Dés  que  la  doulenr  auf- 
nictit  ■  d;ms  la  i-iini^nr.  Cl  quc  »e  montrent  l'*"  ^tu'ues 
d'une  iiuiaiiistialtuii  ai^ni^ ,  il  doit  faire  appliiiuer 
des  catapla>uu-^  ,  et  même  des  sangi>ues  en  petit 
nombre  cl  à  plusieurs  reprises  ;  si  l'étal  aigu  (  ède 
à  ces  moTcns,  insister  sur  les  résolutifs,  et  surtout 
sur  les  applications  niercuriclles;  si  la  suppuration 
s'établit,  ouvrir  la  tumeur  le  plus  promptement 
possible ,  afin  de  diminuer  les  chances  d'tene  attdra- 
tioii  de  l'os  par  le  ronlact  du  pus.  T.u  outre,  la  pos- 
sibilité de  celle  terminaison  fâcheuse  apprend  qu'il 
faut  toujours  s'erforeer  de  Csire  disparaître  ces  tu- 
meurs. Comme  presque  touj"'iir=  Irs  pommes  re- 
connaissent une  cause  sjfphiliiique ,  il  faudra  les 
combattre  par  le  traitement  qui  eonvient  i  cette 
nffvviu-.D  '.•('iiéralo;  et  on  aura  soin  en  même  temps 
d  appliquer  »ur  la  tumeur  des  emplitres  propres  A 
la  faire  résorber.  Les  frictions  d'oo^ucni  mereu> 
riol ,  longtemps  continuées,  l'ernpldtre  de  Vi^'o  rnm 
tnercuno ,  seroul  le  meilleur  iiailcuicnt  local.  S'il 
existe  plusieurs  tumeurs  gommeuscs  sur  le  même 
individu,  le  traitement  général  est,  A  plus  forte 
raison,  indiqué;  cl  on  so  comporte  localement  de 
la  inc'Dic  manière  pour  chacune  d'elles. 

Les  tumeurs  solides,  fibreuses  ou  âssauses  du  pé- 
rioste sont  ordinairement  moins  douloureuses  que 

le<î  prrrrdrnti^s.  V^[^'^  sont  aussi  plus  frrmesau  tou- 
cher ,  «l  paraissful  réellcinent  faire  corps  avec  l'os. 
li^rsqn'elleaBnntaceasallilea  an  chirnrirtMitOn  pourra 
les  distinguer  des  gommes,  en  ce  qu'elles  sont  tou- 
jours termes  et  no  se  ramollisseot  jamais;  mais  ii 
aura  bien  souvent  ImpeasiUe  de  ne  pas  les  eonfondre 
avec  dp  \oritab1es  oxostoses.  Cependant ,  comme  la 
.«jfphilis  agit  beaucoup  plus  sur  lo  périoste  que  sur 
le  tissu  osseux  lui-même  ,  il  y  aura  lien  de  croire  qua 
la  tumeur  appartient  au  périoste,  si  elle  s'est  déve- 
loppée sous  l'influence  syphilitique.  Ces  tumeora 
u'e\poseat  pas  aux  mémos  accidents  que  celles  qui 
sont  gommeuses  :  la  suppuration  ne  saurait  s'y  mon- 
trer, on  le  conçoit  ;  en  conséquence,  elles  ne  peu- 
vent que  gêner  mécaniquement  les  parties  voisines, 
mais  cette  géoe  deviendra  une  complication  très 
fravo ,  al  la  tumeur  eoo^prtme  un  oifune  ImportanU 
le  cerveau  ,  l'œil ,  etc.  Elles  tendent  A  demeurer  sta- 
tionnaires ,  et  le  trailemenl  syphilitique  lui-même 
parvient  raroBBent  à  les  fliiro  diminuer,  pour  peu 
qu'elles  soiVni  niif iflnnes.  Lo  irrtitfmnvt  h  leur  op« 
poser  est  doue  a  peu  près  nul  dans  ia  plupart  des 
cas.  81  aUaaaottt  très  douloureuses ,  el  de  nature  vé- 
nérienne, on  prescrira  des  remèdes  an  U-sy  phi  II  ti- 
ques moins  contre  la  tumeur  ellcmêroe  que  contre 
la  syphilis.  Si  enfin  leur  présence  compromettait 
l'usage  d'orgaoes  importants ,  on  songera  A  les  en- 
lever par  une  résection  ou  une  amputation  (  V(3yex 
ExosTOsr,}.  On  trouve  dans  le  Inmc  v,  page  39."^  do 
la  GateUt  médicale ,  l'exemple  d'une  tumeur  osseuse 
da  rarblla,  fat ,  aprèa  «voir  aceaitenné  la  parla  da 
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•  PÉRIOSTITE. 


l'œil,  fut  cernée  par  ane  tapparatlon  développée 
•pontanémont,  et  tomba  d'ello-mémo.  Les  topiqoes 
caïmans  ou  fondati!;  devront  aussi  être  appliqués, 
aoil  pour  calmer  la  dooleur»  aoltpovr  eiaayer  d'oi»- 
tmiir  VM  dlBianltoB  de  volmne. 

H  j  a  bien  encore,  enfin,  des  lumeurs  cancé- 
reuaeado  périoale,  comme  celles  désignées  sous  le 
nom  tvmran  fangueutet  Ifftnpftatitfue»  dv  pé> 
riostc;  mais  leur  marcbe  n'a  rien  Je  particulier. 
On  ne  peut  pendant  la  vie  les  distinguer  des  cancers 
des  os,  et  le  traitement  est  le  même  que  po«r  cenx- 
ei.  {Voyez  Os  nakdifa).  A.  B*bam». 

MAiso:<!f»Lu:  rJ.  T..  ].  f.e  périosUHm  «Mllmliiet. 
Tlièse.  Paris,  18ô0,  ïb-V  et  îa-8*. 

•  PÉRIOSTITE.  s.  f.  De  autour,  <wtw,  os. 
—  Inflammation  'da  périoste ,  membrane  Cbrense 
proleetrtee  des  of;  e*e«t  la  périostose,  la  gomme 
ou  iumeitr  goinînniyi  ilt  >  .iiiteurs. 

La  périostile  peut  se  développer  dans  tous  les 
pelota  dn  •yttèmeoaaeax  ;  on  a  lemaniné  aenlement 

qu'elle  a  unp  \i^ri!aljli'  prôililr'ction  pour  le  [nVinste 
des  OS  superficiels,  le  »lernum,  le  tibia,  le»Ui>dea 
parois  crânlennea ,  ele.,  tant  deote  jNtree  qo'il  eat 
plus  exposé  à  l'action  des  poissances  eiif^nVurns 
d'irritation ,  mais  bien  certainement  aussi  parcu  que 
cette  maladie  oe  développe  souvent  Mwe  rinflnenoe 
do  vice  sjpbilitiqtio  ,  qui  se  fait  remarquer  par  me 
prédilection  semblable. 

Toutes  les  espèces  de  causes  irritantes  prodoi- 
•enl  la  périostile  ;  on  l'observe  dan»  les  plaies  de 
téte  dan*  lesquelles  le  péricrine  a  été  lésé ,  après 
les  opérations  dans  lesquelles  le  périoste  a  élu  inté- 
ressé ,  dans  les  amputatiotu  par  exemple  ;  elle  ne 
manque  jamais  de  ae  développer  dan»  le  Tobinafe 
des  fractures ,  et  jooeun  rôle  d'une  importance  ma- 
jeure pour  l'établissement  du  cal  provisoire  ;  la 
came  deeerlaiot  phlegmons  profonda  dea  neoubtea 
porte  souvent  son  action  sur  le  périoste,  et  eu  dé- 
termine une  vive  inOaiuiuaiiun;  mais,  plussouTent, 
la  périoslite  survient  chez  des  individnaaIlfoBttff  do 
scrofules  ou  de  syphilis.  Ainsi  il  existe  ,  romme  on 
le  voit,  despériostitesde  causescxtcrneb,  et  d  autres 
de  causes  internes. 

Quelle  que  hoit  la  cause  de  la  périostite ,  cette 
maladie  se  révèle  à  roktérieor  par  des  symptômes 
i-peu-prés  semblables dana  tous  les  cas,  et  dont  les 
vviélés  dépendent  preaqne  aeulement  du  degré  du 
mal  et  de  l'Intensité  de  la  eaose  qui  l'a  produit. 

Au  début,  la  périoslite  est  carartériséi^  par  une 
doulenr  plus  ou  moins  vive,  une  tuméfaction  lé> 
gère ,  an  empâtement  des  parties  oMlles  ^at  enloo' 
rent  l'os,  quelquefois  même  par  une  véritable  in- 
flammation des  parties  extérieures  an  périoste,  et 
de  la  pean  «ini  les  reeoaTre;  blenlAt  la  tnmenr  de- 
vient plus  V filiimiiii'UM' .  file  entoure  l'os  ou  suit 
sa  surface  ,  et  pre.ud  i>urtout  cette  élasticité  on 
cotte  dispositiOB  pâteuse  qni  loi  a  fait  donner  le 
nom  de  pomme,  ri-niines  périosliles  ai|iuës  sont 
accompagnées  de  douleur» très  vives,  douleurs,  en 
géndral,  aogneBléea  par  TappUcatioD  de  la  ehaleiir 


extéricnre,  par  lo  séjour  au  lîl  ;  toutefois  co  der- 
nier caractère  appartieal-il  ciclusivcmenl  aui  pé- 
riostites  syphilitiques?  Les  auteurs  l'assurent  ;  mais 
la  févère  observation  ne  aM  parait  pas  avoir  eaoote 
aofBaamment  prononcé  sons  ce  rapport. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  [m'i  iosiiu:  p<?ul  jiar 
courir  toutes  les  périodes  des  inilammaiiun»  ordi- 
naires :  quelquefois  très-lente  dans  m  mareke,  et 
très  peu  intense,  l'inOamm-itinn  lu  pi>rinsîr  pro- 
duit une  sécrétion  de  matière  plastique  qui  s'inliltre 
dans  les  maiHes  de  cette  nioaal»rMio ,  et  t'aceanale 
entre  ello  et  Ids .  matière  qui  »e  solidine  graduel- 
lement, pa»se  à  l'état  cartilagineux,  puis  à  l'état 
osseux .  jnsqn'an  moment  où^llc  se  soude ,  véritable 
épïptiT<î  ',  avec  l'os  rontijçu  ;  Uéclard ,  en  particu- 
lier ,  a  observé  que  telle  est  le  plus  souvent  la  mar- 
che des  périostites  syphilitiques,  et  l'origine  def 
exostoses  do  même  nature.  C'est  ainsi  que  se  com- 
porte la  périostite  qvl  entoore  les  ft-aginiBtti  d*ttB  et 
frarturé  ,  pour  la  formation  de  la  virole  du  cal  pro- 
visoire ,  lorsque  la  fracture  n'est  paa  compliquée 
de  plaie  et  d'une  trop  forte  Irritation.  Go  sontenfln 
des  phénoiTirnfs  ilu  mi^itu'  i^'rnre  qui ,  dans  certains 
cas  de  périoslite!  crâukeoues  produites  par  des 
plaies  de  tête ,  donnent  naissance  è  «es  mfsstlds 

q!i'r)n  remarque  en  dehors  des  a  df?  t-nde  n-î-ioo, 
rugosités  qui  ont  été  considérées  a  tort  par  ceriaiui» 
auteurs  comme  la  preuve  d'une  destruction  exté- 
rieure de  l'os,  et  sur  l'existence  desquelles  a  été 
établie  la  théorie  erronée  de  l'exfoliatioa  insensible. 
Dans  d'autres  cas ,  la  périostite  pins  intense  et  plus 
aiguë  que  je  l'ai  supposée  d'abord ,  se  termine  par 
suppuration  :  le  pus  s'accumule  sous  le  périoste,  le 
décolle  au  loin,  détruit  les  adhérences  vasculaires 
de  l'os,  et  ne  ae  fait  jour  au  dehors  qu'après  avoir 
prodnfl  des  désordres  considérables ,  qui  amè- 
nent souvent  la  nécrose.  Saii'^  Joule,  iIlmi';  li  nn- 
crose,  on  sera  toujours  incertain  sur  la  question  de 
savoir  si  la  eaose  de  la  périeatite  tt*a  pas  portd  son 
action  simultanément  sur  lo  périoste  et  sur  l'os  ,  et 
si  ce  n'est  pas  de  cette  sorte  qu'est  survenue  la  mor- 
tifleatlon  dn  dernier;  maia  il  eal  impossible  qoe 
cotte  altération  nf  survienne  pas  queltpiefois  aioii 
que  je  l'ai  dit  en  commençant,  car  on  a  dcwootré 
expérimentalement  fn'il  suffit  de  dépouiller  un  os 
de  son  périoste ,  pour  qu'il  soit  frappé  d'une  ndcroM 
dans  le  point  correspondant. 

La  périoslite  coexiste  toujours  avec  la  nécrose  rl 
la  carie,  pour  peu  que  ces  mabdies  aient  leur  siège 
dans  an  point  voisin  de  ta  snrfhee  eatérlenre  des 
os;  i.l.iiis  li.'s  cas  ilf  m'iTiise,  la  périostite.  loin 
d'être  une  fâcheuse  complication ,  est  on  bienfait 
de  le  nature;  c'est  è  la  faveur  de  cette  inflarnsM- 
tion,  en  effet,  dans  ce  cas  comme  djus  rcltii  Je 
fracture ,  que  le  périoste  sécrète  la  maiicrc  organi- 
sabfe  qui  se  ooncfète  de  pkw  en  plus .  et  sert  de 
base  è  cette  formation  ikhivcHc  qui  constitue,  ici 
l'os  de  remplacement ,  là  ie  i  ai  provisoire  en  grande 
partie.  De  même  que  la  carie  et  la  nécrose  ont, 
dans  certains  cas,  la  périoslite  comme  conséquence 
nécessaire;  de  même  aussi,  d'autres  fois,  la  pé- 
riwUla  prlmittveaonl  4dveloppde  «atinlvie  doaé- 
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eroM  et  de  carie  ;  daos  le  peoari*  profond,  la  carie 
te  phalange*  eat  fWqmmamit  pradoifai  p«r  Tte- 
flammaliou  première  du  périotte  de  ce*  o»,  etc. 
Déjà  J'ai  parlé  de  la  oécroM  qui  réiiiltedaiu  œrtai- 
■MpMotlllM  de  te  «éparatloa  éu  pértoale  opérte 
par  le  pui. 

11  eit  poMible  de  coofoodre  la  périof  Ute  avec  l'in- 
lawMlkMi  jfntoaië  im  ^tiee  voiles;  et  il  eit 
piui  commua  encore  de  se  tromper  sur  Télat  de 
Hinplicilé  ou  de  complication  de  la  maladie.  La  pé- 
ri o«ti  le  donne  naissance  i  une  tuméfaction  profonde 
coaiM  rinflamoMitloii  profonde  4e*  parUoa  moUee 
mlérleoresad  périoste;  maifl dant  ee  eaa  la  tamevr 
parait  plu9  superlicielle,  surtout  elle  s'étend  \aguc- 
meat  vers  le»  parties  supérienres  et  inférieures  de 
.  l'es;  tandis  qae  dans  la  pérloslllo»  «lie  cesse  bnu- 

fOement  rt  iI'iitïp  manii  rr  nette  dflMlO  poiQt  où  lu 

péfiostc  «  éié  décollé.  l>u  reste ,  on  eonçoit  que  ces 
signesdIasMMiNiw*    rapportent  parlienllèrenent 

i  l'inflammation  parfaitement  déreloppée  :  A  !>on 
àebol  il»  manquent  en  grande  partie,  et  le  caractère 
ffécil  de  la  maladie  est  d'autant  plus  dUHeilo  à  éu- 
Uir,  que  la  pcrio?tHr  psi  presque  toujours  compli- 
quée d'ioflaïutnatiuii  de»  parties  cilcrieures  du  pé- 
rioste ,  et  réciproqoemot. 

Déjà  j'ai  fait  renian|ner  qne  la  périostite  est 
foelquefois  une  circonstance  fort  heureuse,  pour 
la  formation  du  cal ,  pour  certaine»  reproductions 
ouettses,  par  exemple  ;  mais  ces  cas  exceptés,  elle 
eoaftitoe  vnn  miadie  f rave ,  dont  il  Importe  é'«i^ 
réter  promptcment  I r  >  ;  r  1 1 r s . 

Les  mojrotts  aatiplilogisliques  généraux  et  lOMOI, 
les  beiMona  adoneifleMHM,  les  sajfsëaa  (inéralea 
et  locales,  les  catapln'^mr';.  le  repos,  sont  eicluslre- 
nent  nécessaires  dans  le  premier  degré,  de  la 
féfioatitn,  qnelle  que  soit  la  cause  qui  l'ait  pro- 
daite.  Il  est  bien  clair,  d'ailleurs  ,  qu'il  ne  s'agit  ici 
qae  des  périostites  dont  les  prugrc!»  peu  veut  amener 
les  accidens  variés  qoo  Jeatgnale ,  et  point  de  celles 
^ui  sout  nécessaires  pour  certaines  reproduclktna 
oiseo^cs  dans  la  nécrose  et  dans  les  fractures. 

Lorsque  l'élat  aigu  de  la  poriostilc  a  cto  un  peu 
caUné,  on  4olt  varier  les  moyens  thérapeutiques 
tirtvantia  nature  4e  la  eansc  qui  a  produit  l»nuil»* 
Jip  :  a  celles-ci  le  mercure,  à  celles-là  les  amers, 
cooilenoeat  d'une  manière  spéciale  ;  mais  dans  tous 
1m  cas  les  fHeliom  napoHtaliies,  les  appUeations  ré- 
fohitives  lociles  sont  parfaitement  indiquées.  Le 
eltirargien  ne  doit  pas  désespérer  des  ressources  de 
l'art,  niégio  dans  les  cas  do  périostites  anciennes t 
compliquées  d'une  ttimprnrtifni  considérable  ;  oti 
effet,  un  traitement  bitit  niuihodiquemenl  dirigé 
proeare  encore  parfois  des  succès  remarquables,  et 
qai  étonnent  par  la  rapidité  avec  laquelle  ils  sont 
obleous.  Pb.  Faio.  BLAintm. 
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Vhm,  wldoUMn^  ti«s  élmidne,  firi  nvdl  In  iotIUm 


interne  des  parois  de  l'abdomen,  se  prolonge  sur  la 
plupart  deoTtiedre*  qne  renferme  eelle  ea-vité ,  leur 

fournit  une  enveloppe  partielle,  et  f  triiie  i  liisj; urs 
replia  destinés  à  fixer  ces  organes,  ou  à  remplir 
d'antres  oeafee  deatinds  à  ta  dffeallon  et  à  la  elreo- 
lation  abdominale.  Chez  l'homme,  le  péritoine 
forme  un  sac  «ans  ouverture,  dont  la  surface  in- 
terne, lisse,  humectée  par  nne  vapeur  ténnoetodo> 
rante,  est  absolument  libre.  Clicr  li  femme ,  cette 
membrane  préseute  en  général  lu  uième  disposition, 
i  cette  différence  près,  qu'elle  se  (rouve  continue 
avec  la  menyirane  interne  des  trompes  utérines,  qui 
s'ouvrent  par  des  orifices  très  étroits  dans  sa  ca/llé. 
Sa  surface  cslerne  ("■L  uH  crontedansIa  plus  ;;rande 
partie  de  son  étendue;  ses  connexions  sont  tréa 
nombrenaea  et  importantes  à  connattre,  mais  elles 
ne  seront  pas  indiquées  ici ,  parce  que  à  pro|iii^  do 
chaque  oi^ eue  qui  a  dos  rapports  avec  le  péritoine, 
elles  ont  did  dderitea  avce  détail.  De  mdme ,  nona 
ne  suivrons  pas  minutieusement  tout  le  ir:ij<  t  de 
la  membrane  péritonëale  ;  ilsufOtd'avoir  dilqu'elle 
tapisse  et  recouvre  plus  ou  moins  tons  les  orfaaw 
du  ventre  et  du  bassin  ;  je  nif<  hornorat  iladwevip» 
tion  des  divers  replis  du  péritoine. 

L'épiploon  gastro-lu'i>ali(/u€  ou  petil  ipiptoon 
s'étand  transversalement  depuis  le  côté  droit  de 
feitréroité  do  l'œsophage  jusqu'à  l'extrémité  droite 
de  la  scissure  transversale  du  foie,  et  de  haut  en 
bas  depuis  la  face  intérieure  du  diaphragme  et  oelto 
seissorc  jusqu'à  la  petite  eonrbnre  de  Teslomae,  an 
p^Ioro  (  t  au  duodénum.  Il  est  composé  de  deux 
feuillets  simples ,  séparé  l'un  de  l'antre  par  les  vais- 
aeani  hépatiques,  py toriques,  coronairea,  Btoma> 
chiques,  et  correspond  en  arriére,  dans  une  partie 
de  son  étendue ,  an  petit  lobe  du  foie  ;  il  contient 
moins  de  gmfBMque  le  grand  dplptoon. 

L'épiploon  gaxtro-coHquc  ou  grand  épiploon  est 
irréguliéremeut  quadrilatère,  et  ordinairement  ploa 
long  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Sa  base  eat 
fixée ,  en  devant,  i  la  grande  courbure  de  l'estomac; 
en  arriére ,  i  l'arc  du  colon  ;  son  bord  inférieur  est 
libre  ;  ses  bords  latéraux  sont  continus  supérieure- 
ment, l'on  i  l'épiploon  gastro-spléniqoe,  l'autre  à 
l'épiploon  eolique  ;  plus  bas,  lia  sont  nxda  dans  une 
pariii^  le  leur  hauteur  aux  portions  lombaire  s  ite 
l'intestin  colon.  Le  grand  épiploon  est  formé  de 
deôs  fenlllei* ,  etebaeun  de  ceux-ci  est  lul-«dme 
composé  de  deux  lames,  l'une  superficielle  el  l'antro 
profonde.  Les  deux  lames  du  feuillet  antérieur  sont 
bien  distinctes  Tune  de  l'autre  entre  ta  grande  eonr- 
bure  i!e  l'estomac  et  les  vaisseaux  gaslro-épiploï- 
qucs;  plus  bas  elles  deviennent  intiuiemtnl  adhé- 
rentes, et  remontent  ensemble  pour  former  le  feuillet 
postérieur.  Prés  du  bord  convexe  de  l'arc  du  colon  , 
elles  s'écartentde nouveau pourse prolonger  sur  cet 
inletUn.  La  lame  superficielle  le  couvre  inférieure- 
r  ment,  el  forme  le  fetiillel  inférieur  du  méiocoloo 
transverae,  la  lame  profonde  revdt  l'are  du  eolon 
supcricurcnirnl  ,  et  se  cortiiiiic  avec  le  feuillet  su- 
périeur du  mésocolon.  Cette  lame  profonde  appar- 
tient an  pnriongmnent  d«  pMtolne  qui  t'engage 
dm»  rbinina  de  Wlndnw. 
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L'êpiplooo  ctf%ue  e»l  formé  par  ob  Koloafp- 
meotda  renveloppepëritonéale  d»  coNum.oncoloa 

lomliairn  «Iroit,  i  t  iln  rolon  transversc.  Il  correspond 
au  côté  inlcroc  i)u  cwcain ,  du  coloa  a»cendaiil  et  à 
la  iiartto  InTérirara  4n  colon  Iransveriic.  Asseï  mii- 
vcnt  on  le  voit  »e  prolonppr  derrière  l'épiploon gas- 
(ro-culique  jusque  v  er>  la  rulc.Le!»  deux  Icuilluls  sim- 
|i]«filoiU  il  est  composé  sont  séparés  l'un  de  l'autre 
pardcs  ramilicatioiisdesartèrcset  des  veines  coliques. 

L'épi)*loon  f/astro-splénique  n'est  qu'une  portion 
du  grand  épiploon  qui  «Y-tend  de  tubérositë  do 
l'oatomac  à  la  cciacure  de  la  rate ,  el  qui  contient 
4>o#  wn  ëpaitMor  Iw  vaiaaeani  coarU.  Outra  ces 
quatre  replis  désignés  collectif ement  sous  le  nom 
û'épipiom  I  U  portion  du  péritoino  qui  («vét  le  ca> 
n«l  Inlealïnal  foanilt  encore  svr  le  cmun,  le  colon 
«l  la  partie  snpt^rleurc  du  rectum,  un  grand  nombre 
d'appendicoa  graisseux  ou  épiploïquea,  de  forme 
conique  ;  lenr  textnra  est  le  mine  qoe  celle  4m 
épiploons. 

Les  parois  de  la  cavité  des  ëpiploons,  ou  arriére* 
cavité  du  péritoine,  sont  disposées  de  la  maniera 
suivante:  l'antérieure  est  Tormée  par  l'épiploon 
gastro-bëpatiquu  ,  la  face  iuférieure  de  l'estomac, 
et»  au-desM>us  de  ce  viscère,  par  le  feuillet  enté» 
rieurde  l'épiploontCompoaélu^niéme  dedeax  leaiet 
du  péritoine  qui  recouvrent  les  den  faces  du  veo- 
trirule.  Depuis  le  bot  il  infi  rieur  de  l'épiploon  jus- 
qn'au  colon  trana verse»  la  paroi  potlériouie  de  celle 
«arité  et!  formée  par  le  feutllel  pottérlear  dv  grend 
épiploon  :  plu^  luiut ,  par  la  face  supérieure  do  l'nrr 
da  colon  •  U  iauie  supérieure  du  méaocolou  irant- 
veree  et  le  prolongement  de  celle  lame ,  qui  t'étend 
jusque  sur  le  lobe  do  Spi^rel.  La  cavité  des  ëpiploons 
'comBuniqu<iavec  la  grande  ca\ilé  du  péritoine  par 
ronvorinn  nommée  hialw  de  Winslou?. 

Il  est  un  autre  ordre  de  replis  du  |M>ritoine,  dé- 
signés collectivement  !>ous  le  uuiu  de  mésentère*, 
qni  aerverit  à  Oxer  dans  leur  situation  les  différen- 
te» portions  du  canal  intestinal ,  tout  en  laissant  i 
chacune  d'elles  plus  ou  moins  de  mobilité.  Le  duo- 
dénum et  la  pf  rtie  inférieure  du  rectum  en  sont  dé- 
pourvus, e(  MOl  ataujetii»  Montre  les  parois  abdo- 
minales. 

I.e  fné.sriiirre,  considéré  en  général,  (tii'-inle 
deux  portions  :  l'une  apparlienl  à  la  dernière  eitré* 
mité  dn  dttodénani ,  au  j^vnnm  et  à  l'iléon  :  c*e«l 

le  nir  sr  niere  proprement  dit  ;  l'autre  correspond  au 
culuii^  ascendant,  Iransverse  et  descendant,  à  la 
cireonvohilion  iliaque  do  col  intestin ,  el  i  la  moilM 

supérieur*'  du  rccltn!!  ;  celle-ci  prend  dai!*-  les  di- 
verses purlie!»  de  son  étendue  des  dénooiiu.itions 
particulières  qui  indiquent  la  portion  du  canal  à 
laquelle  elle  correspond.  Ces  dénominations  sont 
celles  de  mètoculm  lombaire  xiroit,  wésocolm  Iran»- 
vene,  mésocolvn  lombaire  gauche ,  métocohn  ilia- 
que, et  mé«or«cluin.  Le  cœcum  n'a  pas  do  mésentère; 
lo  péritoine  ne  fait,  en  quelque  sorte,  que  passer 
an>dcvaol  de  cet  intestin  en  fournissant  un  re[ili 

pou  étendo  pour  i'appeodice  veroaiformc  »  do  sorte 
qu'il  ne  reconvre  point  tonte  laanrfaco  poetérionrt 
et  use  portion  de  son  cMé  eslema. 


<âJfAT0«it). 

Le  nUsetUère,  propremcul  dit,  s'étend  oUiqne- 
ment  de  la  partie  antérlenra  gaocbe  do  la  seeenle 

vertèbre  lornluntrt'  iii^qttr-  dans  la  partie  interne  de 
la  fosse  iliaque  droite.  Il  est  plus  ctroil  supérieen» 
ment  et  inférieoramentqao  ver*  sa  partie  nurrenne; 
son  bord  po»(éri<'nr  *>u  rachidien  est  me-^tirr*  p.ir  la 
Uauteur  des  portions  du  racbis  et  de  l'os  roxal  aux- 
quelles il  correspond.  Son  bord  antérieur  ou  intes- 
tinal est  irrégulièrement  conveie,  onduleui  et  très 
étendu.  Les  deui  lames  duut  le  mésentère  est  formé 
sont  distinguées  en  droite  et  en  gauche;  leur  gnn* 
denr  est  inégale  ;  elles  sont  séparées  en  arriére  par 
l'aorte  el  la  veine  cave  ;  pins  antérteorevenl  partes 
>aisseaui  méseutériques  supérieurs  ,  les  nerfs  qnt 
les  accompagnent ,  des  ganglions  el  des  vaissean 
IvmpbaUquea  nombaeni. 

1^  méswolon  lombaire  droit  el  le  méutculon  lom- 
baire gauch$  offrent  à  peu  prés  la  mène  disposition. 
Cfcet  quelques  snjets,  ils  sont  asset  largos,  el  tes 
dein  partions  latérales  du  coton  sont  alors  prcsqnn 
aussi  mobiles  que  l'iiiteiilin  grêle;  d'autres  fois,  ils 
n'Olisteatquc  dans  levoleinage  du  colon  transverse, 
et  mnnqnenl  inlérieurement  d  s  deux  côtés  ou  d'un 
cote  sculeuieut:  le  (lérilutue  se  comporte  alors  à  l'é- 
gard des  deux  parties  latétales  du  colon  comme  à 
l'égard  du  cmcom.  On  trouve  entre  les  doux  lasses 
des  mésocolons  lombaires ,  et  quand  ils  n>xlstent 
pas.  derrière  la  lame  du  péritoine  qui  correspond  an 
bord  interne  de  l'inlesUn,  des  artères  et  des  veinM 
eotiques,  des  plexus  narTenx»d«  ganglionsoldm 
vaisseaux  i>  mi  h.itiquns,  mais  an  aiioindM  nombia 
que  dans  le  mésentère. 

Le  méswolon  irufNwerw  cwrespond  à  l'arc  do  e^ 
Ion.  Sa  partie  moyenne  est  ordinairementplosétroite 
que  ses  extrémités.  On  trouve  dans  son  épaisseur  des 
vaiseeanx  sanguins  nombreux  et  dos  gauflionaljm* 
phali'îUf'v  f,e«  deux  lames  qui  le  composent  *onf  la 
continu  >  1 1 1 1  n  1  rs  lamesdo  feuillet  postérieur  du  grand 
épiploon  1  II  '-  écartant  l'une  de  l'aulra  derrière  te 
colon ,  elles  laissent  entre  elles  un  espace  triaogn» 
lairc  occupé  par  le  pancréas  et  par  la  portion  bori- 
zonlale  du  duodénum. 

Le  mésocotoiMiiifueexisle. constamment  :  iiest 
plus  onmolns  ler|re  ebet  les  diflVnftts  sujets.  Enbaut, 
il  est  continu  ax  >  le  inesocolon  lombaire  ,  en  bas, 
avec  le  mésoreclum.  Ce  dernier  repli  •  très  étroit  de 
devant  en  arriéra,  se  termine  Intonsiblomant  aa* 
dessus  du  tiers  inférieur  du  sacrum.  Il  contienldaes 
son  épaisseur  des  rameanx  nombreoi  de  l'artère  et 
de  la  veine  mésentériqnee  inférieum  »  al  taAs  peu  da 
Taisseain  h  iiii>hatiqoe*. 

Les  tiyatncHs  larges  de  l'utérus  sont  deux  replis 
triangulaires,  bilaminée.  aplatis  de  devant  en  ar- 
rière, plus  tarifes  supérieurementqu'inférieoreoieatf 
il»  s'éleiideut  des  angles  supérieurs  et  des  iMrds  de 
l'utéru»  jusque  danK  les  fosses  iliaques.  Leur  base 
présente  Uoia  nplis  sacondaire»  ;  l'antérieur  reeoa- 
vre  on  cordon  vasculaire  connu  sons  le  nom  do  H* 

'^anient  rond;  le  nioxen  l'ouinil  une  i  nu  li'i'pi'  \>^^- 

tislle  à  la  trompe  olérine  ;  le  troisième  est  postérieur, 
al  ambrasse  las  parliaa  tapérimira,  aniërianra  «I 
pealéricuff»  de  TofTaln  al  dn  ton  ll|Mnanl. 
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PÉmrOINE  (•iBtiOGRAvmr). 


L'orfaaiMlion  générale  du  périloine  est  la  même 
fw  Mlle  tes  nMkruBMtéfmiMt;  mai*  Il  offre  daM 

Ht  diverses  parties  de^  modiûcations  de  tritur«>lrés 
notables,  comme  oa  le  voit  dan»  les  épiplooos  com- 
parés au  ■éaentérie,  et  œnx'ei  avec  le  leeto  tfn  p<* 

riloioe.  Il  présente  aussi  plU''i(>iiT<;  dlffrrcnrrï  .TUT 

diverses  époques  de  la  vie  :  elles  toul  fcurlout  rda- 
livcs  à  l'épaisMur  et  à  la  longmnr  4ee  éplpleona  M 
dfs mésentères,  et  i  la  quantité  de  tissu  adipeux 
qo'on  y  renconirc.  Les  vaisseaux  artériels  du  péri- 
loioe,  très  nombreux  et  la  plupart  capillaires,  sont 
fuerai»  par  l'aorte  aMomioala  et  les  diverses  bran» 
chNqol  en  partent.  Le«  artères  épiploïques  présen- 
tent une  disposiiiiun  toute  particulière;  leur  calibre 
•»t  beavcoiip  pins  considérable  que  celai  des  autres 
arièreepMloadaleet  teatMalloBféee,  leaf AtHexpen* 

ellos  doivent  ilnn^  ces  deux  étals  offrir  ;ui 
an  passage  facile,  ou  bien  retarder  son  cour»,  et  le» 
MdHkalknie  fv'ellee  «ppoHeal  daaa  la  eJreotattoa 
ikdominale  sont  constamment  en  rapport  avec  l'état 
letiiel  de  reslomac.  Lea  veines  péiiluueales  se  rea- 
dentdaBs  les  branches  do  la  veine  porte.  On  Ironva 
aatour  des  artères  épiploïques  et  mésentériqnes  des 
Met»  de  oerff  qui  proviennent  des  trisplancbniques, 
mais  ou  pevl  l6i  ««Ivr»  Jna^iie  dana  l'4p«ieaeur  éu 
féritoina. 

Chet  le  fetlae  et  Fenfiint  no«veav-né,  le  péritoine 
est  trésroince,  transparent,  peu  adhérent  aui  parois 
ahdoaiBalea  et  aux  viacérea  qu'il  recouvre.  Les  épi- 
pleeM  ne  eostleoneBl  pae  de  graicae  ;  te  frand  art 

trrc  I  oTirt .  tandis  qne  celui  qui  s'étend  du  foie  h  IV  <^ 
tooiac  offre  proporlionnelleaieBl  plus  de  largeur  que 
«ta  radolie.  Lee  replia  qui  coatienneBl  dani  leur 
épaisseur  les  vaisseani  ombilicaux  et  l'ouraqnc  <;ont 
très  développés  ;  les  appendices  épiploïques  des  iu> 
lestios  sont  à  peine  visibles.  %\*rs  Fige  de  la  virilité 
décroissante,  les  êpiploons  n  mésentères  se  rhar- 
Kentdegrais»c,  et  suuvcuteu  quaulitu  considérable  : 
c'est  ce  qu'on  observa  «neoro  chez  qaelqMe  fiall- 
lacis  :  chez  d'aulrifs ,  ao  contraire ,  ce«  replis  pa- 
ufHent  «e  flétrir  :  lia  deviennent  mons ,  flasques , 
•'i  De  coalleDMMt  qn'una  tiéi  petite  jwrtie  de  titaa 
4dipeai. . 

Le  péritoine  offre  aam  tootent  dee  dlspoeltiona 

^inoi  [u.ilr-.  dépendant  pom  l<i  [ilripuil  ilc  relies  dos 
viftcere»  et  de  la  cavité  qu'il  tapisse,  comme  on  le 
veitdaae  rabeeaee  d*uao  partie  de  rebdoeeen  daae 
l'acéphalie;  dans  la  persistance  d'ouvertures  congé- 
aitalesqoi  ooaatituent  diverses  espèces  de  beraies, 
•a  Ion  d«  ddplacanieDl  dea  Ylecèree  abdomlDaaa 
postérieurement  à  la  oais'^rinr"  Dan^  quelques  eus 
plus  rares,  les  vices  do  contonnaliuii  du  culte  rooni» 
'>raBe  siMt  ifidépcndaos  des  partieeaTCC  leiqiielica 
alla  est  en  rapport  :  telles  sont  les  oovertorea  aoor' 
Mies  que  présente  le  mésentère,  les  enfoocemeni, 
les  sacs  on  les  replis  particaliers  qu'on  observe  dans 
qadqoea  pelote  de  réteodoe  dn  iMéritoioe.  La  diapo- 
Mkm  la  plot  remarquable  en  ee  genre ,  est  eelte 

(JueNeabauer  a  signalée  1    pr  niier.  el  sur la(ji)ol!e 

j'ai  rappelé  l'attentioateo  eu  citant  plusieurs  exem- 
ple* {Arek.  gin.  de  wtéé.,  t.  m)  :  elle  eooalete  daai 
reilitence  d'ono  lami»  éplptolqae  rioaio  en  baiiii  al 


2SI 

sur  les  côtés,  au  gros  iotcstin  qui  forme  ainsi  un  sac 
eonpWté  taléralëneiit  et  supérieurement  per  lef 

mésocoloo»  lombaires  tran-\ ri  '^i- ,  descend.nnt  f  l 
cendaot,  et  dans  la  cavité  duquel  sont  contenus  les 
lnteaHaa  grêlée.  flnlTanl  Bëelard ,  c&aae  eel  formé 

parun  a;;randîssement  anormal  et  extraordinaire  de 
l'épiploon  colique,  qu'il  a  \u  quelquefois  s'étendre 
êt  caecum  en  formant  un  grand  repli  falcifurme  qui 
se  prolongeait  en  même  temps  dans  rcriaîns  ras , 
en  haut  el  a  gauche  jusque  sur  une  partie  du  coluu 
descendant,  reeou\rant  ainsi  une  portion  de  l'intea- 
tin  jéjunum.  Béclard  a  trouvé  une  fois  un  feuillet 
épiploîque  qui  s'étendait  du  coecum  à  la  portion  in- 
férieure du  colon  descendant ,  et  qui  se  repliait  en  bas 
en  formant  un  col-dc-sacqui  contenait  une  pertie  de 
rioletlln  iWoD.  Oixmtm, 

\Vw»Er  [G.  W.). Dr  umperitouei.  Dans  Miteell. acad. 
naL  cur.  Dec  3  .  an.  3 , 1688  .  p.  5«9.  —  Resp.  J.C. 
■vB4sa.  Dm.  de  peritoHWO.  Jéoa,  1094,  in^*. 

HorrB««a(J.  Maur.).  f>edfiwrfieMliff|>eri(oiidaiioofa. 
Dans  MUe.  otoiem,  natnr,  ew.  Oer.  3,  ao.  t.  169é , 
p.  329. 

Ri'tTTfiRR  (Chr.  Goltl.).  Itesp.  Mich.  Sentais».  Met. 
anal,  de  periUmao.  Kocoialierg  ,  1138,  iii-é^,  ftéiiup. 
dans  llaller,  Diip.  anal..  1. 1,  p.  8117. 

iii^si:ic(Fr.  Wiili.)  Dite,  m  |»«Hlem>o.Graa:B, 

in-4'. 

Ncisiiea  (J.  Km.).  Deecriolio  anat.  rarietimipe- 
rilOHAi  reomTocuU,  leiMiki  iMleitfaaarei^im  «Mb- 
wMtvfteeribme  eedma  UnenHt.  Sénm.  1T4S ,  el  dans 

srs  Opji  anal. 

VVRLSBr.ftiL  (  tl.  Aug.).  Hesp.  W.  Lru.  UibOLPai.  l>e 
peritontei  diveriieulit ,  illisque  imprimù ,  qu«e  ptr 
umbilievm  rf  Uneam  albam  coniingunt.  (iottiague , 
1780,  in-40. 

ItrniintHiLFii  (AiiJ.  Viit'ca;.  Milm.  sur  la  âtruclure 
du  pénloinc  i  t  ses  rapjtoris  avec  les  vuccres  aùdomi- 
naus.  Dans  Mém.  de  la  aœ^mid,  iféimàtûL,  in  viii, 
1.  lit,  p.  91$. 

ijkttcmKCK  (C.  I.  M.).  Comment,  de etruetura pt' 

ritanici.  ((.ilirutnrum  /untm  enrumqtie  tx  abdomine 
in  scrolum  ikjtcensu  ,  ad  illii.'^ltandam  kentiftrnm 
i$uifÂetn,  Gotlingue,  1817  .  in  loi. 

OiAiTiea  (P.).  Noie  tur  une  variété  déforme  du  pé- 
HMne.  Dans  Areh.  gé».  de  méd..  1826. 1.  vu,  p.  m. 

Ukmk^.  Pcriio nœi Awai<mtiiiM(emta«f  pkjftiologia, 

lirrliu ,  itiôi,  in-*". 

lUtn  (r.hr.  J.).  iimif.  Ahltundlunij  ub(  r  den  Bamhr' 
tell  des  JUentchen.  Stuttgart,  185o,  in-8'. 

Mtvca  (0. Anat.  Beteîirreibung  des  BauchfeUt 

des  ilenfchrn.  MU  ein.  Anh.  iibrr  dus  Vrrl'a'frn  ,lrs 
itaucltfcils  bci  BrUchen.  Berlin,  1859,  iu-li,  L^^.  laïu 


W*aios  (Th.)-  De  mesentcrio.  Dans  Maiiget ,  Bibl, 
anat.,  L  i.  p.  167. 

(J.).  Ditt,  di  meneenterio ,  dMCtibut  chyU- 
fcriset  lymphantiei».  Dans  son  4fUlf.  el  ses  Dise.  anat. 
fM,priures  rejioratŒ,  p.  165. 

Km  m  /  M.  Car.  j  l'rits.  J.  S.  nE?inii«Ea.  TkesetnuS' 
dicc  de  mcmiterio.  Slrasboaig,  1714,  Rttwpr. 
dans  Hiillrr.  Disp.  ant.,  t.  u 

Pttviea  (Carn.).  Ditt.  étmttmltriorjwqveiiierUt» 
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IUn;(G.f^.)'  meârnterium,deutnStruciHr, 
«ml  kédMt  MtnOimg,  Anal,  phyâ,  imn^wat 
AbliMdl.  Wonbourf .  18!iS,  Uk^, 


Maipigii  (  Msn.  ).  De  omento  tt  od^pMÎt  «liwftfti»*. 
D  uis  Epist.  anal.,  daat  Kt  Opp.  cl  dans  lIsiDget,^ iW. 

anaf..  1. 1,  p.  5H. 

lliUF.R  (Alb.  de).  Primaomênii  nova  icon.  GoUin 
ipic ,  i743t  itt-roL— â°  icon.  Ibid..  1745,  iii-ril.  Réiinpr. 
d«n«  ses  Faae.  ttnat.,  i,  et  dam  ses  Opp.  mm. ,  1. 1, 

p.  riT-2  et  :;7«. 

lirMitt  (  Kob.  .)•  Vrtcs.  D.  J.  de  RtcawiLO.  Orx- 
criplio  omenti  Élicn  aNa(.  ctim  tconi?  nova,  r.o-iciihn- 
giM,  1748.  iiU*.  Réimpr.  dans  Ualler,  ana^ , 
t.  vn,  p.  479. 

KuiiiiNN  (Fr.)-  Dist.  de  omoUo  êono  et  wurbiét, 

Strasbourg.,  1773,  in-*'. 

CutuisiE»  (Fr.).  Lssai  (Tntutlomir  »ur  lit  ilructure 
et  la  mageêéeiépiptoom.DiiaKouv.mém.deV^on, 
178»,  p.  93. 

Mirti.Kfi  fJ  ).  rvftrr  dm  Frtprunrf  der  Nette  und 
ilir  y'erhallnLii  ;«m  PeriUmeal  sack  beim  Menschem, 
aus  anci.  Untersuch.  «»  Bmbrymten,  Dana  MeduU 
arcMo..  1830,  p.  395. 

HmiiBcu (G.  H. G.).  De  fiaieHmBm  ommtorum 
in  corpore  humano.  Commenta .  «nafoin.  phyeM. 
<;ollnipuc,  1836.  in-*',  G  lig.  R.  D. 

(  If .  Halaviw  INI  piaiToiNE.  —  Les  maladios  du 
péritoine ,  eomme  cellw  de  la  plupart  des  avlnw 

parlies  du  rnrps  bniiinin ,  iieuvcnl  être  rallachées  à 
trois  groupes  principaux,  savoir  :  1*  lésions  eongé- 
«ilfulft,  2*  Kslont  imtmtiHqvê*,  S*l<aloBaflMrUtf«t 
proprement  din-^ 

l"  LésiOHi  CQnyëHitales. — Le  ptii  iloint;  offre  assez 
sonvent  dea  diapoflllons  anonnales  qui  dépendent , 
pour  I.T  plnparl,  de  celles  des  \i*cf'rfset  dclacavilti 
qu'il  tapisse,  comme  ou  le  \oU  dan<i  Vabience  d'une 
ptrile  de  rabdomail  ches  certains  acépbalcs,  dans 
la  pcmi<( lance  d'ouvertures  naturelles  qui  dennent 
lieu  am  diverses  espèces  de  hernies. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  les  vices  de  confor- 
mation du  péritoine  ao»l  iadépeadana  des  parties 
avec  lesquelles  il  «at  en  rapport  t  tellea  sont  fea 
ouvertures  nnoruiales  que  prcscptr  Ir  m  ^ontèrr, 
les  cnfoncemens,  les  sacs  ou  les  repli»  particuliers 
que  rexamen  cada? ériqoe'a  plnaionra  fola  meiKréa 
dans  quelquea  polttla  d«  l*<teodae  de  la  aéraaae 
abdominale. 

La  diapodlion  la  i^ns  remarquable  en  ce  genre 
est  celle  que  >eoliauer  *  si^nalLH'  le  promior,  et  sur 
laquelle  M.  Olli^ier  a  rappelé  1  atientioti  on  en 
citant  plusieurs  exemples,  comme  il  a  été  dit  ci- 
dessu!!.  Elle  consiste  dans  l'existence  d'une  lame 
épiploïque  uni»  eu  haut  et  sur  les  ci&lés ,  au  gros 
intestin,  laquelle  forme  ainsi  un  sac  complété  lalé' 
raicment  et  supérleoreoMNii  par  les  méaocolona 
transverse ,  descendant  et  ascendant ,  et  daoa  ta 
ravilé  dmiiiel  sont  contenus  les  intestins  griMe». 
Suivant  Jiéclard,  ce  sac  est  formé  par  on  agrandis- 
atMeni  tmnul  eatnofdlinfTe  de  Téplploon  coU- 
qMp  qn'il  m  v»  ptrlir  dn  oetewa  en  formanl  on 


repli  falciforme  qui  se  prolongeait  dans  ceitains 
ea« ,  en  haut  et  i  gaoehe,  jusque  ter  niM  partie  da 

Ciiloii  (tfscenil.TTit  ,  rrrouvr.iut  ainsi  une  l'iortion  de 
l'inieslto  jéjunum.  Béclard  a  trouvé  une  fois  an 
fenillet  d|riploYfno  qnt  a'dtendait  do  eamm  ila 
portion  inférieure  du  colon  descendant,  et  fjTii  '^f 
repliait  en  bas  en  formant  un  cnl-de-sac  qui  con- 
tenait une  partie  de  nntaatio  iléon.  Scontatlen 
(  jlrcAi'rc*  gcri.  de  mhk'c,  t.  v,  p.  5.'>2^  a  rencontré 
pareillemeut  une  auutualie  ai»i>ez  «ingoliére  wx  le 
cadavre  d'un  militaire  âgé  de  vingl-qnatmans;  sur 
les  intestins  grêles  existait  on  de  cet  appendices 
dipiliformes  qu'on  y  remarque  parfois;  de  li  s'éle- 
>ait  une  lame  du  pérituine,  d'un  pouce  de  largeur, 
et  de  plus  de  douze  de  longueur,  présentant  quel* 
que  anaio^'ic  avec  le  repH  ftiicffome  do  foie;  elle  - 

venait  s'insérer  sur  la  i!.<iti(  iul  Mnr  <![■  Tombilic, 

OÙ  elle  se  perdait  inseasibiemeut.  C.eit  briites  diver* 
aea  et  lea  ooTortorea  anormalea  que  présente  1» 

péritoine  deviennent  quelquefois  Toccafitari  iVr'trsn- 
glomeas  internes,  dent  la  mon  est  le  plu»  souvent 
la'contëqoenee. 

2"  fjsinnx  tratmaliquet.  —  Le  pérKcine  peot  se 
rompre  dan»  des  efforts  violons  en  même  temps  que 
les  muscles  auxquels  il  adbèn.  Desault  a  rapporté 
une  observation  qui  paraît  appartenir  à  ce  genre  « 
un  enfant  de  neuf  ans  tombe  d'un  quatrième  étage 
sur  le  pavé,  et  meurt  aussitôt.  A  l'autopsie,  on 
IrooTO  le  péritoine  et  lea  mnsclea  do  l'abdonaen  dé* 
ehtréa  en  traira  Ama  l'eapaco  d'en  éwai-^oneèt 
uno  i)orlion   d'intestin  traversé  cette 

ouverture  n'était  plus  retenue  que  par  la  peau. 
M.  Roalan  a  cité  dea  faila  de  mptare  do  U  loniqoa 
séreuse  des  intestins  chez  des  vieilles  foWMa  dO  la 
Salpétrière  affectées  do  constipation. 

Les  éMeioiM  do  péritoine  par  oaoao  dlioale, 
dans  les  contu«ion<!  (fr  l'abdomen,  par  exemple, 
dans  les  blessures  par  uistrumens  piquans,  irait- 
chana»  oo  par  armes  à  feu .  sont  beaneonp  plus  com- 
munes. Los  accidens  de  ces  plaies,  an  nombre  des- 
quels il  faut  mettre  en  première  ligne  la  péritonite, 
ont  été  décrit»  assea  complètement  à  l'articlo  AmO* 
«an  pour  que  noua  n*j  raveniona  point  id. 

8*  LMmu  morbàle».  —  f  ndépendammonl  dea  M- 
siuns  innammatoirc"  ilriil  nous  parlerons  plu»  loin 
{tfoyez  PiatTOHtn),  le  péritoine  est  le  sié^o  d'alté- 
vatioM  ttonibreoaea,  qnl  tantôt  oiMenl  dam  sa 
cavité  niéuie ,  tantôt  sont  siluéei»  pu  Achciv^  ilr  la 
séreuse  ,  derrière  le  feuillet  abdomiual  «>u  vi»«;èral, 
tantôt  encora  œenpent  ploa  partieallèicnioni  aaa 
appendices,  l'épiploon  et  le  mésentère. 

Uauk  la  cavité  péritouéale ,  oo  Irotivc  .  ^dit  <ifs 
gat  (t^exTvilPAiiiTB),  soitdeadpanchcTUi'iis  iiqni- 
des  ou  des  productions  plu<t  on  moins  .solides,  soit 
des  corps  étrangers,  des  cuncrélious  libres,  des 
tumeurs  de  diverse  nature.  En  dehors  du  péritoine, 
ce  aont  des  abcèa,  des  kjrstes,  des  produite  mer» 
bides  variables ,  tubercules .  cancer ,  dépôts  cartila» 

pineni  ,  ossén-calcaires  .  cU  .  Toutes  ces  lésions  ont 

été  deji  décrites  (coyrz  Aanonaii  )  ;  il  ne  nous  resie 
que  pea  da  nola  A  dire  doa  malAdloa  4a  néatnléio 
d  doa  épipioona. 
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Cet  replu  du  pt'riioiQ«  «ont  irès  rarement  afliBc- 
Ml  fraU,  presque  toujours  ils  parlagcnl  lei  altéra* 
lions  dc^  .iuir.îs  portions  de  la  se'mj-(  ,  pl  prns«'n- 
lesl  le«  mêmes  létiont:  qaelqaefois,  à  raison  de  la 
4hyMllkni  «Mteariiiaa  de  cet  farlles ,  let  Kttom  y 
Mat  plus  prnnntir<^ii ,  dans  le  grand  l'piploon  en 
particulier;  parJois  ils  sont  le  siège  d'une  infl^mma- 
lion  circonserile  ou  de  tumeurs  de  nature  variable, 
qui  n*e\islenf  ^ns  ilnn-^  ?p  rc«i(c  de  la  membrane 
MreuH'.  On  a  >u  SX*  decUrt'i  une  épijilntlr  à  la  suilo 
de  cootnsions  dans  un  point  limite  de  la  paroi  anié- 
rienre de  l'abdomen,  et  plus  souvent  d'un  épiplocéle 
Annglé.  M.  Andral  (  Clinique,  t.  it,  obs.  28  ;  rap- 
[Kirle  l'hiotoirc  d'un  individu  atlciul  d'un  cancer  de 
rcttomac  et  da  foie,  el  cbes  lequel  l'épiploon  était 
•Mri  eirflaïainé ,  et  feriaail  «ne  natae  roogeâtre , 
frir,hlc  .  ili'  I  iiiq  ,i  si\  d'épaisseur  :  riiez  un 

dulre  malade,  il  ma  développa  en  vingt-quatre 
heatea ,  dam  lin  enviroiu  de  ronMUe ,  tioe  tnneor 
qu'on  reconnut .  à  l'autopsie ,  pour  être  l'épiploon 
considérablement  tuméfié,  et  laissant  échapper  de 
ton  tissu,  mou  et  Tacile  à  déchirer,  un  liquide mb« 
puÏRoIent.  Parfois  l'épiplooti  renferme  dans  ses 
featiletsdes  fausses  roemtiranes,  du  pus  infiltré  on 
réuni  en  fojer,  des  tubercules  ou  des  granulations 
transparentes  ;  d'autres  fois  il  est  ramolli  ou  détruit 
par  la  gangrène  (Droussais,  Phleffmastet  chnm., 
(00).  III,  p.  427),  ailleurs  cartilagineux  ou  ossifié 
iScoutetten ,  CratellMer  ).  Flnt  flréqveament  que 
•eetts  le»  antres  partiet  d«  péritotne ,  Il  est  te  siège 
lie  la  iJ(''i;(Mirro--rrnc«  cancéreuse  :  et  alors  il  forine 
«les  tumeurs  dont  ie  diagnoalic  présente  quelquefois 
heanaeyp  d*obee«rtld.  9eton  qii*ellea  oeoipent  le 
tolé  droit  ou  guuctir  .  la  [  .irlic  supérioîirp  oti  Infv- 
rieve  de  l'abdomen  ,  elles  ont  pu  en  imposer  pour 
detHraieurs  dëveloppdea  daoe  le  foie»  rettomee,  le 

ralp  on  riH(*rii«  (  Amiral,  Citniq.,  l.  IV,  obs.  29},  on 
ttiéiuc  pour  un  ancvrysme  de  l'aorte  (Scoutetleo, 
Ankip.  gin.  de  met/.,  t.  nr,  p<  39)  ;  mais  une  exple- 
ralieo  attentive  de  ces  tumetir«  ,  le  rapprorhemenl 
des  désordres  fonctionoeU  qui  1l>i>  accompagnent, 
préservent  ordinairement  «le  médecin  des  erreurs 
uiqoeUea  un  premier  eMmesponmil  donner  lieu. 

LÎRflaittnatioB  partielle  dn  métenlère  est  à  peu 
[!''  ^  ,ui--i  rare  (|in>  l'cpiplo'ile  :  clic  ne  so  montre 
guère  qu'à  l'état  chronique,  et  le  plus  sonvenl  dans 
>■  pdrileolte  tvkeroileMe.  P.  Frank  a  vonln  asti* 

"'>i"r  à  In  mr'!mtérite  aiguë,  iun-i  i]ii'A  l'omrntile, 
uue  série  de  sjraptàmes  qui  leur  seraient  propres  ; 
■Mb  een  qv'il  aifnele  n*oiit  rien  de  eareetérlatlqDB. 
I^M  collections  purulentp' ,  ''oit  ni  pies,  soit  mul- 
''l'Ics,  Ms  forment  quelqneiui»  tian»  ic  mcsenlère,  et 
l'on  en  trouve  d'aaaet  nombreux  etenples  coosi- 
inés  dan«i  !f>ç  auteur*!  Dictionnaire  des  tcitnces 
^id.,  t.  wxti  I  ;  quarii  aui  autres  altérations,  telles 
que  la  gangrène,  le  cancer,  les  tumeurs  enkystées , 
'm  Jgrdalides ,  et  surtout  la  dégénérescence  tuber- 
culente,  elles  sont  rarement  bornées  au  mésentère 
c*u  à  toute  autre  partie  du  péritoine  :  elles  s'élcudent 
communémeiit  à  un  defré  quelconque,  i  une 
frande  partie  ém  pdfHnlM,  et  eemeat  iDiaieà  dW 
Iras  Mfanie  fin  en  moliie  diaigad». 


*  PÉRITOINE  (MAtAOïBS  dd).  —  ponde  de  peu 
de  feneibitfté  à  l'état  normal ,  ponrme  de  valMeani 

SPii^uiii--  ]">rii  nom  il  rcii  \  .  ti'lli-  m  l'iulir.nn'  ,  cruiim^' 
toutes  les  séreu^en,  semblerait  dooir  être  peu  dia- 
posée  en  maladiee  eignis  et  InflameMleliee ,  et 
cependant  l'oli'^r'rvntion  démofstrr  qtir  j)rii  ir^iutres 
organes  s'en  moutrenl  plu.s  fréquemment  atteints, 
et  que  e'est  ce  qni  fait  le  danger  principal  des  lésion» 
phruiquesdcs  pnroi.<i  abdomiiialc^'  ^tn  irotn  r  Tr^pli- 
cation  de  celle  siuguluiite  appan-tile  dann  1  ubou- 
dance  des  capillaires  blancs  dont  elle  c.«t,  pour  ainsi 
dire,  tissoe,  el  qui  no  sont  autre  chose  que  la  suite 
des  capillaires  A  sang  ronge,  dont  ils  peuvent  pren- 
drc,  soti-i  rinflucuce  d'une  vive  irritallou,  el  l'appa- 
rence et  les  fonctions  avec  une  sensibilité  nouvelle. 

A.  AuMi  «"«tt^e  guère  qa*en  raison  de-  la  péri' 
lonite  qui  peut  s'ensuivre  que  l'on  peut  ron^idérer 
comme  rpdontables  les  bleuuret  du  périiuiuo.  11  ne 
peut  dire  atleinl  par  «o  ImlraiMBt  tranelieBt  ou 
piquant  sans  que  toute  l'épaisseur  des  parois  abdo- 
minales n'ait  été  intéressée ,  que  la  piaie  ne  soit 
pinéfranfe,  qoe  llUr  n'arrive  dans  U cavité  dn  ven- 
tre Pl  n'y  déterralnp  une  irriinlinn  f^vcessive;  mais 
c'e^t  peut-être  moins  le  fail  de  I  inlruductiuu  de  co 
fluide  que  la  dilacération  de  la  membrane  qui  cause 
en  pareil  cas  la  péritonite;  les  chirurgiens  anglais 
ont  prouvé  qu'on  avait  de  beaucoup  exagéré  les 
effets  de  l'air  sur  la  surface  dénudée ,  et  il  est  bien 
permis  de  croire ,  en  effet,  que  les  péritonites ,  qui 
anivent  la  taille  parle  liant  appareil,  dépendant  plba 
(lu  (îdrhirrniriit  dti  ii^sd  r  rnul.iirn  sous-périlonéal 
et  du  tiraillement  de  la  membrane  séreuse  •  de  ae» 
releltone  inilmet  avec  l'offane  bleied,  q«M  du  con- 
t.-if't  do  l'air  qiri  in>  pénètre  même  pas  alors  dans 
l'intérieur  de  l'abdomen.  On  a  vu  d'ailleurs  des  in- 
flammaiiona  mortelles  résulter  de  la  piqûre  du  péri» 
toinc  à  travers  le  fond  de  la  matrice  dans  dc« 
ienlaliveii  d'avortemeni  provoqué  au  mojen  du 
l'acupuncture  ;  on  a  va  le  même  «oeident  rdmller 
de  rupturet  du  péritoine  en  même  temps  qne  da 
l'utérus  ou  du  vagin  qoe  cette  membrane  revêt,  et 
la  mémecbosaest  arrivée  dans  des  cas  beaucoup  plus 
rarea  oà  le  péritoine  était  rompo  aeul  i  la  surfiMe 
de  l'atém*  (Ramtbetham)  on  du  moine  dnilllé.  L'air 
n'avait  guère  pu  pénétrer  davantage  alors  dans  OB 
cas  que  dans  l'autre.  La  seule  disleneion  du  péritoine 
danule  froaieme,  danacertalneabydropisiee,  aufllt 
pmir  !(  disposer  à  des  pblegmasies  plus  ou  moins 
aiguës,  et  une  forte  conpreaaion ,  une  eonitwtort 
vlejenle  a  ^mlqnerBla  predalt  le  méoM  e\ret.  Noua 
avons  vu  un  homme  à  gros  embonpoint  pris  d'une 
péritonite  grave,  et  dont  il  n'a  guéri  qu'après  un 
mois  de  souifrance,  ponr avoir  fait  une  chute  dan» 
laquelle  l'abdomen  fortement  saillant  avait  le  pre* 
mier  porté  sur  le  sol.  Peut>élre  est-ce  A  des  lirait- 
lemene  répétés  par  le  fait  des  crampes  intestinales, 
des  coliqBee,  qu'il  faut  attribnar  la  péritonila  qui 
soit  parIMe  l'Indigestion,  eemma  mou*  en  avons  en 

snus  Ii-<H  veui  plus  d'im  cicmple. 

B.  Sans  cette  considération ,  le»  léaions  physiques 
OB  Ucaanres  do  pdriloiBO  aoraioBt  aaset  peu  d'im- 
porlaace  ;  en  «ffol ,  bieo  ^u'oa  ait  vu  qntlfuefols , 
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dit-on,  t'intettin  fVtrangler  en  IrarpTsanl  une  dé- 
chiriiic  dupéritoÎDc,  60)Uoi5ilcla  pcrcuuion  «i'uae 
hernie  déjà  ancienne,  soit  lors  de  la  prtHluclion 
d'une  heroio  récente ,  c'etl  do  moini  an  accident 
des  pins  rares  ;  et  Ton  «ait  qoe  les  TvpUwet ,  que  le* 
ancii  iis  rrov.iipnl  si  romiiuiiii's  ,  m*  s'obscrveiilguére 
que  pour  le»  heroies  diapbragmatiques  el  simolla» 
nëdient  à  la  déehirare  du  diaphragme  nénie.  En  ea 

qui  COnccfTi'"'  In  ■ioliilili-'  (Ip^  ji.irois  al)(loiiiin:»Ics  .  1rs 
diviaiontdu  péritoine  ne  peuvent  ell'ecttvemenl  être 
comptées  qne  povr  p«a  ie  «bOM ,  iraiaqn'on  le  voit 
so  laiuer  distendre  et  entraîner  a>ec  une  extrême 
facilité  toute»  les  foi»  que  I9  portion  mnsculaire  ou 
aponévroUqoe  de  ces  parois  est  affaiblie  par  ono 
dilatatinii ,  une  solution  de  continuité  quelconques; 
on  saii  quelle  clcudue  peuvent  prendre  les  tacs 
ktnûairet ,  et  Ton  a  même  ,  i  l'état  normal ,  nn 
etcmple  bien  frappant  de  celte  extenailiijité  dnns 
la  formation  de  la  tunique  vaginale. 

C.  Parmi  les  corjis  étrangers  qui  peuvent  péne'- 
trer  dans  la  cavité  périlonéale ,  noua  ne  devous point 
compter  les  prodvlts  do  la  féinélioo  mémo  wlt  nor- 
male, soit  morbide,  qui  s'opère  à  sasurfnrr  int.^ 
rienre  ;  nous  avons  déjà  dit  ce  qu'il  fallait  penser  de 
i*air,  ot  nous  tjouteront  Ici  qoe  «on  Inlrodoetton 
dans  le  péritoine  n'est  peut-^tre  pas  aussi  facile  qu'on 
semble JonrneUement  rimagincr,  quand  la  plaie  des 
pevoia  abdomi n'aie*  n'eat  pas  d'une  très  grande  iar<* 
PepT!  1  lo*  otis,crvations  de  Petit  le  fils,  il  est 
reconnu  que  tout  liquide,  épaticlié  eti  médiocre 
quantité  dans  l'abdomen  ,  tend  à  en  sortir  par  le 
point  le  moins  résistant,  el  que  loin  de  se  dissé- 
miner entre  les  circonvolotions  Intestinales ,  il  tend 
à  se  rassembler  en  foyer  pour  venir  ••ouvent  taire 
saillie  sons  la  paroi  antérieure  et  vers  le  bas  Tentée. 
On  tttrlbnefiwiTatfonnellement  cette  particnlaritë 
à  la  pression  mutuelle  qu'eiercentles  \  i-r<' n-s  abdo- 
minaux l'un  sur  l'autre  et  sur  les  parois  qui  les  en- 
vironnent ;  oreetteprMaionmnln^lodoltdfolenNiit' 
tendn;  difficilr  h  Vn'n  l'accès  «le  In  r.n  il?  dans  le  cas 
de  plaie  dite  pénéli-aate  ;  il  n'y  a  point  de  vide  seo- 
Bible  doua  robdonen,  ol  pu  conséquent  d'ospin-' 
tion  ,  même  dans  les  moovemens  des  parois  et  des 
viscères,  caria  mollesse  des  uns  et  des  autres  fait 
qu'Us  s'accommodent  toujours  ensemble  pour  la 
forme  et  la  dimension  pi'nérales.  Parla  même  théo- 
rie s'explique  comment  des  blessures  graves  de  l'in- 
testin ont  pu  ne  pas  être  suivies  d'épanchement 
intérieort  Toatefois  il  est  bien  difficile  qu'on  dos 
vtscftrea  on  des  Teftseaux  ebdominans  soft  vu  peu 
largement  blesF^é  ,  sans  que  cet  acciil*  ni  se  produis*'  : 
de  li  des  épancfaemcnsde  matière»  alimentaires  ou 
fécales ,  de  bile  »  d'urine  ou  do  sang .  qudqnofoisdo 
pas,  qui  ont  fréquerrinu'nt  ilr'temiini'  iÎL>>  pi''ri!oni- 
les,  quelquefois  circonscrites ,  d'autres  fois  plusgé- 
nAÛloB  et  aouTent  finealea  «bne  dee  oet  do  dMaloB 
parpiqdreou  rupture,  del'estomacondes intestins, 
«ela  vésicule  biliaire,  de  la  vessie,  desurelhères  00 
dM reins ,  de  l'aorte ,  00  de  la  veioecave ,  des  veinée 
00  artères  rénales  ou  seolemenl  du  foie ,  de  la  rate . 
des  trompes  et  des  ovaires  hypertrophiés  (grossesse 
estra-ntdrfao).  Itw  «eddona,  000  moine  fratM, 


sonvent  même  plus  promptemcnt  funestes  en  raison 
do  la  violence  des  dc&ordrcs,  de  l'abondaece  do 
sang  perdu  ,  etc. ,  ont  suivi  certaines  ruptures  de  la 
mairico  ot  do  vagin ,  dans  lesquelles  un  fcilns  tout 
entier  avait  pu  passer  dans  la  cavité  péritouéilo. 

Dans  quelques  cas  bien  rares,  on  a  pu  l'en  OltnbO 

par  ta  voie  même  qu'il  avait  suivie  déjà  et  Obtenir 
ta  foérisoB  dé  la  fenne.  On  a  cru  aussi  quels  tm- 

ticre  des  lochies  d*une  femme  en  roui  li  ;m  uvait 
passer  daos  le  péritoine  par  les  orifices  béans  des 
trompes  utérines  ;  mois  les  faits  cités  par  Bujrmb  cl 

Ualler  sont  loin  d'être  conf  !n,in«-  h  rot  ^pard  ;  l'é- 
panchement  sanguinolent  produit  ])ar  U  |>érilou)to 
leur  eu  a  très  probablement  imposé. 

D.  L'inllanimalion  du  pérHfMiic  ses  formes éif* 
férenles  devant  être  traitées  ailleurs  avec  les  détails 
«ODtonables  (  FioycyPÉaiTOif  iTe) ,  il  est  inutile  de 
noBS  y  arrêter  longuement  ici.  Nous  devons  dire  seu- 
lement qoe ,  de  même  qu'elle  se  lie  k  la  plupart  des 
lésions  physiqnes  que  ii()us  avims  cmimérécs ci-des- 
sus, comme  conséquence  de  ces  lésions ,  elle  se  lie  au 
contraire  comme  cause  (aurlout  i  l'état  chfoulque) 

à  1,1  l'Iupart  dos  dt'géiiéresconccs  dont  le  péritoine 

peut  être  le  siège.  Les  adhérences  des  viscères  abdo- 
minani  outre  eux  on  ovec  leurs  parois  00  sont  l'elM 

le  pins  simple  et  l'un  des  moin»  défav  orables  ;  tonte- 
fois  si  elles  sont  étendues .  elles  laissent  beaucoup 
do  gdno  dans  les  fimctioM  dee  iatesUns,  et  il  art 
pre-^q^ie  impossible  qu'elles  ne  nMinuvellcnt  pas 
l'inllammalion  ou  ne  rentretienneiiipasdansunétst 
de  chronicité  Malionnaire  ;  du  moins  n'avons-nous 
jamais  observé  ces  agglutinations  générales  qoi 
groupent  ensemble  toutes  les  circonvolutions  intel^  * 
tinales,  sans  que  le  cadavre  présentât  en  même 
tompa  (quelle  que  iAt  la  cause  do  U  mort)  des  Irac^ 
de  péritonite  aeiuette. 

On  en  peut  dire  autant  des  tubercttht  UtOitim 
suit  blancs  ou  grisâtres,  soit  milamêh,  quidcu» 
Mont  IVdquemmeut,  diot  les  eoism  aurtont,  h 
péritoine  ciironiquement  mn^mmé.  f!'est  à  la  sur- 
face adhérente  qu'ils  out  pris  naissance  ,  qu'ils  fo^ 
ment  quelqoofoto  wm  eouelm  eoirttiHn ,  bien  que 
souvent  aussi  ils  s'enfoncent  dans  la  cavité  en  se 
revêtant ,  comme  les  viscères,  d'une  tuniqoe  péri* 
tooéale,  et  y  pendent  comme  par  an  pédicule. 

Des  péritonites  partielles  sont  sans  doute  la  eaosa 
de  quelques  dégénérescences  carlilaginiformet  o» 
otsiformet,  on  du  moins  sont  l'origine  do  ces  plaqo''* 
plus  rares  ici  que  dans  la  pUetn  et  pou  intércssspis* 
pour  le  praticien.  Un  Intérêt  pins  réel  lulfîsrslt 
'Tivisagrr  les  adhérences  comme  siiiir  lîp  <]iiiMi(nrii 
péritonites  partielles;  en  effet,  les  adhérence»  bo^ 
née*,  soit  qu'elles  appartinweut  I  répiptoou«  mK 

qn'rlles  dépendissent  de  ili^crses  |ior(i(ins  deméSSB- 

lère  où  des  intestins  même,  ont  plus  d'une  fois  été 
1  occiaion  d'élnM^lamena  Atfdnmiv*  qsnd  ^a'i* 

qne  nVfonvnhilTon  dp.  l'iléon  ,  nu  du  jéjonaio, 
venait  à  passer  au  travers.  Dans  d'antres  cas ,  ces 
aiirfiraeot  portlélioe  ont  suffi  i  elles  senles  pour 
rnusrr  de  pr-^vf»"»  incommodités  ;  c'est  ainsi  qos  1*^ 
pipioon ,  adiicranl  aux  parois  abdominales  parsoite 
do  corUinoa  bamlea,  a  luudo  loa  foMtloaidol^ 
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lomae  fort  prribics,  a  forcé  les  maladeide  m  tenir 
conrb^  CD  poor  dinkiaaer  k  tiraillemont 

^Tll^prouvaicnt ,  etc.  ;  c>at  «MOie  ainsi  qa«  la 
■éme  eipansion  inonibranPTi«(> ,  en  f^'attacbaDl , 
durant  la  groMeMO,  au  fond  de  la  matrire  ,  a  rends 
l'iocoocbement  difOcile  ,  la  réduction  de  l'utëras 
îifOMiMe*  et  déterminé  des  mëtrorrhagies  fuoes- 
IN,  M  èJen  une  phlegmasie  aifuë,  non  moins  fâ- 
cheuse. Enfin  ,  r'esl  cnrorc  à  des  adliiToncps  par- 
tielle» qoe  madame  Boivin  a  attribué ,  avec  raison , 
lei  (MquoM  avortemaM  de  eertalaea  Iîhmimi  ,  doit 

l'oUrus  ,  rnrnmr  ^rp^lp  ihinv  1r  t'riHsio»ll#  PMt 
s'étendre  ni  s'élever  dans  l'abdoineii. 

M.  IMt  ra  M  Msnit  nritteker,  d'une  manléf* 
aoMi  positive ,  aux  phlpprniaKic§  'hi  pi^ritnfne,  cer- 
taines dégénérescences  qui  l'uni  parloi»  transformé 
tu  noe  épaisse  couche  tquirrheuxr ,  le  plus  sotrfMit 
fraoaléo ,  quf'lqupfnis  rrcusoc  Ao  cavilPs  Tinml>rf>M- 
sps.  Oau5  la  plupart  do  ce»  ca» ,  il  e&l  ^  rai .  iu  uiem  - 
brane  est  confondue  avec  les  parties  voisines  ,  soit 
atae  l«  o^anaa  qu'alla  revêt ,  soit  avec  les  parois 
afedottlnales.  Son  lliM  collolairo  oilériear  est  sans 
doute  alors  le  sicgc  )iriniilif  de  la  (loi;én«'rp»ccnce  , 
comme  il  es4  celui  des  tubercolea.  £b  lut-m4aM  <» 
Mm  Cillttlaire  offre  qnelqoefoia  m  ganra  iiarliev- 
lier  tl'hTpiTtrophie  (|u'on  a  inipropmnrnl  .iiipdi'c 
htmte  ffraitëeute,  et  qu'il  vaut  mieux  nommer 
hfémê  ém  jtirtUiM.  11  forHa  «lora  d»  peleloM 
parfois  assei  volumineux,  et  qui  pins  d'une  fois. 
n  «'engageant  dans  les  ouvertures  aponcvrotiques 
des  paroisabdominalos ,  oottnMppâ  loâeblnifffMa, 
et  fait  croire  â  de  téritables  liprnir';  cf  «nrlont  i 
des  épiploièlcs.  Diverses  parties  «iu  pin lumc  coo- 
Mdérées  souvent  comme  dea  organes  parliruiiara* 
offrent  aussi  des  lésions  particulières  -.  rëpipluon , 
par  exemple  ,  peut  éire  rquirrheax,  tuberculeux, 
»ao«  que  le  reste  de  la  membrane  participe  de  cet 
•tai  ;  il  en  est  de  même  do  méaentère ,  dont  les 
flaades  lymphatiqeas  aortoot  offlrm  de  IM^ventea 

alle'ratinns  .  1 1  Linslequel  on  a  aielale» ftrft OtWWé 
«les  kjstes  de  diverse  nature. 

F.lloai  «e  doeloaa  point  quti  ne  faille rallaelier 
i  la  péritonite  rfironiqnc  l,i  in;tirinc  [nufii'  ilos 
désignés  par  les  anciens  auteur»  «ou»  ie  nom  de 
ffMfMMAe  1  en  pool  voir,  en  eflM,  qoe  Mes  mmk 
Tent  tl«  neflnnnr^ien»  ce  nom  qn'à une  fntumeiicence 
«le  l'abdomen  éviUeininent  due  à  la  distension  do 
«anal  Intestinal  par  de»  faa,  eidtëoriame  ifûi  fUt 
résonner  à  la  percnsFion  cette  ri'îrion  dn  rorp».  et 
<n>i  lient  i  une  »orle  de  paral3»ic  que  l'inflamma- 
tion amène  dans  les  intestins  enflammés  par  contl- 
Btrild  de  texlore  avec  le  péritoine.  Dans  le  cas  même 
ad  let  siégeaient  évidemment  dans  la  cavité 
péritonéale,  la  plup.u  t  dn  temps  ils  étaient  produits 
HT  le  déeowpoaitioD  de  ce»  SMlières  pumlentea, 
■iieaTeotfMideeolclflMllemeiitpatre«aibtasaor<ool 
après  la  mort ,  auxquelles  la  péritonite  chronique 
donae  soBveut  naiaaeBCe ,  et  la  tjmpanite  n'était 
•BMffeévMemeMVt  loi  tio'tratyeipidflâfrde  la  pblef- 
ma'ip  Si  dans  quelque  ca»  un  fluide  aériforme  a  pu 
être  sécrété  par  le  péritoine ,  si  la  tyrapaoile  a  pu 
dlVBeneMiÉlle,ce»'eal«m  Mon  isfeneat,  olil' 


e«t  fort  diffirili'  f!r  ïf  prouver,  car  uno  pareille 
tjmpanite  ne  doit  poini  être  mortelle  ai  par  coiué- 
qoent  permettre  de  coMlaterrdlaifdeldes  organee. 

An  contraire ,  pour  ce  qui  concerne  les  hydro- 
pistes  du  pérituiui',  ou  a  quelquefois  exagéré  le 
rôle  que  peut  jouer  l'inflammation  dans  leur  étio- 
logie,  S'il  en  e»t  quelques«anea  qui  dépendent  évi- 
demment d'une  péritonite  chronique ,  ce  dont  on 
iHî  s.'nir.lit  douter,  s'il  eu  est  d'autres  i  hjdropisies 
actives  ) ,  qui  semblent  dépendre  d'un  faible  degré 
de  pblegmasio  aiguë  et  naître  sons  rinOoenee  de 
la  pléthore,  ce  qui  est  aussi  bien  constant,  il  en 
est  bien  davantage  qei  oe  «eut  point  dues  à  de 
penailleé  eauaei.  Les  hjdropisies  «aeffaw  (Foyrt 
ces  mots)  soit  idiopatliiqur';  ,  f^vf>iiti(*Mt?s  et  dues  à 
on  étal  morbide  do  periluinc  méiue,  soit,  ce  qui 
est  pins  eommun ,  sjmpieaaatl^nee  de  ^elqoe  dé> 
(fc'n^rcsrence  .  de  quelque  cnporjtemeMt  du  foie  , 
de  la  rate,  du  uiéscutcrc ,  ut>  laiii«nt  voir  dans 
le  péritoine  ,  è  l'ouverture  do  eadavrot  enmn 
trace  d'inflammation  chez  le  plus  grand  nonn- 
bre  des  sujets.  Et  ici  il  ne  faut  pas  s'en  laisser 
imposer  par  la  marche  de  certaines  ascites  dans  les- 
quelles l'eicestive  diatcB»ion  da  péritoine  d'une 
part ,  et  d'autre  part  le*  fré^nenles  penetfoiis  qo'el> 
les  ont  ri r'Trssilces ,  î-nji  (hii  pnr  rirneiuT  ip  tidnellp- 
Mfltl  un  clat  inflammatoire  déûnitiv^oieut  mortel 
4«and  son  Intensilé  a  dtd  essn  eoniiddrehle  panr 
épuiser  totalement  les  forces.  Ce  que  nous  venons 
de  dire  de  l'ascite  s'applique  parfaitement  et  pour 
son  état  primitif  et  pour  sa  marche  olKrlevre  à 
r!i\ drf>pi«i)e  ettkystée  des  épiploon^i  ou  de  tonte 
autre  portion  du  péritoine,  d  même  en  grande 
partie  à  l'hydropïsin  OnfcjStée  des  autres  orgaoM 
abdominaux ,  bien  fin  souvent  elle  s'éloigna  beatt" 
coup  des  caractères  ordinaires  de  l'ascite  ,  comme 
qnaaé  tllo iièfe dus  les  ovelve» ,  etc. 

AN7.  DtiOÉS. 

PÉRITOMTE.  Tiin.unmation  do  périioinr.^  — 
Il  n'est  pas  impo8»ible  de  retrouver  dan»  les  auteur» 
anciens,  on  dans  cent  des  sièrle» qui  ont prdeédé 
In  T>r>!r-.  quelques  notions  rti^nscc  rrlativcs  à  la 
périlouile.  li.  'Tonnelé,  dan»  uu  uiéiuoire  publié 
dans  les  JreMves  ijénérAlet  d*  miUetime»  L  xn, 
p.  4ri3.  a  rappelé  quelques  courtes  observations 
d'itippocrale  qui  i>emtjlcnl  apl^rtcuir,  les  unes  à  la 
périlooile  puerpérale,  les  autres  i  l'inflammation 
chronique  du  péritoine.  Mais.,  il  faut  le  dire ,  si  les 
médecins  anciens  ont  entrevu  cette  affection,  len 
modernes  seul»  l'ont  véritablement  connue,  llor- 
gi^i  lui-même,  qui  a  décrit  qoclquea-uoe»  des 
lésion»  anatomiqoe»  propres  i  la  péritonite ,  n'OfSit 
pas  une  idée  exacte  de  celle  afrcilion.  Ces  milliers 
de  petit»  grain»  dont  il  parle,  d'après  Bilger,  et  qui, 
«somhiablea  anx  poslnles  des  eochons,  remplis- 
saient le  intritins  Jo  tous  cotés  ainsi  [;»ir  Ses  deux 
flancs  autour  du  diaphragme  >•  (lellie  xxxvui,  §35), 
dialent  sens  donie  de  ees  agglomérations  de  melièra 
tut  ffriilcose  si  fréquentes  dan«i  certaines  péritonites 
chroniques.  Dans  d'aulres  passage».  Morgagui 
(ieltvo  xxxis,  t  M  et  10}  déeril  les  edhdfenees 
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ial«ttiMlM  mt  ioiTMl  It  travail  pblegmasiqae. 
«  Le  eHèhm  rraloaf  tronTi  inr  une  jeune  fiUe  qui 

avail  ctô  souvent  sujette  à  des  douleurs  de  vcnlre, 
jires(|ue  tous  les  iotettio»  peloionaés  comme  en  uu 
Mal  eorpi,  et  très  étfoltcmont  otift  entro  «me.  Tat 

vu  ilioi-iiléme ,  sur  un  tinminr'  ilnnt  If  ^pntrr  rnn- 

tenaîl  beaocoop  d'eau,  len  iiUeiUii»  déjà  uni»  entre 
MI  an  qoalqvaa  Mdroila  par  de  cerlaioea  nsen. 

brane»  flasques,  et  crs  espèces  de  membranes  étaient 
peut-être  des  commencement  d'adhéreocoB ,  les- 
^selles  deviennent  plus  fermes  loraqme  l'eau  s'en 
va.  M  Enfin,  les  Irnnsforuialion<i  qnc  peut  subir  la 
séreuse  enOduiméc  u'oiit  pas  érliappd  i  son  esprit 
observateur:  «  Moi  qui  iri;;iinro  \>as ,  dit-il  dans  la 
même  letlra  32),  que  le  itéritoim-  .H'(-;>nnsit  con- 
•Mërablement  efaet  les  hydropique»,  >>i  a<  qniert 
même  ,  avec  le  temps ,  une  dureté  cartilaKineuse  , 
fait  occessaire  k  savoir  ponr  la  paracentéae  de  l'ab- 
denen ,  etc.  » 

V,\\i  (  (  >  niiiarques  isolées,  et  d'autres  encore 
que  uous  présentent  les  annales  de  la  médecine  * 
moattmit  ellee-ménea  èomMen  élaient  borndes  les 
notions  de  nos  prodrcesseurs  sur  la  péritonUn-  Dan» 
Yogel  (1764),  dans  Cuilen  (1772),  la  phlegmatiie  du 
liéritoine  et  ses  différenlee  esfiAees ,  l'omefiiilfs  >  la 
metenteriUs,  sont  indiqnées;  mais  les  divisions  de 
ces  nosologistes ,  et  leurs  idées  sur  cette  inflamma- 
tion, n'avaient  pas  cours  dans  la  science ,  puisque 
Aoaqàillon  ,  annotant  la  Médecine  pratique  de  Col- 
len,  disait  :  «L'ouverture  des  cadavres  prouve  que 
la  péritonite  peulexUler;  mais  on  no  l'a  jamais 
troavée  aeole  et  indépendante  de  rinflammatlên  des 
aolfes  ▼iteèree.»  Long-temps,  en  effet,  la  péritonite 
fut  ronfondue  sous  la  dénoaiinalinn  tl'hi/îamin  ifum 
du  bfuventre  avec  celles  des  viscères  abdominaux, 
•te'est  à  mehat  que  revient  le  mérite  d*avof  r  prenté 
que  l'inflaiumalion  du  péritoine  est  une  maladie 
dislinclo,  et  qu'elle  doit  être  séparée  de  l'entérite, 
deUgttliile,  •te.,commete|deordsleestdislinelede 
la  pneumonie.  Les  travani  de  Gasc  et  de  Laennec 
ont  bientAt  confirmé  les  opinions  de  Bicbat,  et  as« 
Bwiéà  la  péritonite ,  dfena  loas  les  cadfea  aewoleri- 


qncs,  la  place  iiiiportanle  qu'clto  thiW  y  ornipcr 
elle  est  devenue  depuis  lors  la  nialiore  d'observa- 
tions notnbrcuSM,  dereelwnlMtlntéressantes  »ou8 
le  rapport  de  ses  causes ,  de  sa  marche ,  des  lésions 
qa*efle  détermine  ;  elle  a  été  le  sujet  d'un  grand 
n  n  m  1 1 ,  , i  «  1 1 1  vaux  importants  qai  seront  sisîiaMa 
dans  lu  cours  de  cet  article. 
La  péritonite  peal  éire  «A^on  ehtmtqttf  t  sous 

rliaciiii  de  ces  t\;u  ^,  rl!<  reçoit,  des  r.ujses  nom- 
breuses qui  la  produisent ,  et  des  conditions  dans 
Itaqnelles  ellê  se  ddreloppe,  des  modMeatiens  al 
rcmarquahTi  <; ,  pfMir  en  donner  unt^  ii^t  f  juste , 

il  faut  nécessaire  me  ut ,  après  avoir  eiposé  son  bis> 
toire  idndralo,  la  moatrar  soeeesslvemoiil  sons 
rhncune  df  sps  principales  fornir-i.  Quelques-unes 
d'entre  elles  semblent  aussi  appartenir  plus  spécia- 
lement i  telle  ou  telle  période  de  l'existence ,  et , 
par  exemple,  la  périlonKe  Uiherculeuse  affocle  de 
préférence  les  eufans  ver»  la  pëi  iode  de  transition 
entre  la  première  et  In  seconde  onfaoee. 


La pèrUfmiUt  aiguë  lantdC  est  te  produit  de  causes 
Internes  qni  nous  échappent  en  grande  partie  ,  et 

tantôt  se  développe  souï  l'influence  de  conditions 
morbiliques  plus  on  moins  évidentes  :  ainsi,  on  la 
Tolt  Ardqnemment  surveitiTlon»q»*on6  Inflammation 
priniiti\  eiunnt  développée  daii'-  l'iilrnis  nu  dans  ses 
anuekcs  gagne  ie  péritoine,  spécialement  après  l'ac- 
eonchement,  etqnelqneTola  hors  de  rdtat  pnerpéral, 
après  une  suppression  brusque  def  menstrtu  >  ;  rr^u- 
Ires  fois  elle  succède  à  la  perforation  d'un  des  v  i»- 
cères  abdominaux ,  i  un  Amaglement  hrtnstinal,  à 
des  r<inlusions ,  des  chute*  fur  le  h  tl  <» 

uiauœuvrc!)  coupables  leulécs  pour  provoquer  1  a- 
vorteroent,  aux  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  oo 
i  des  opérations  chirurgicales,  telles  que  le  débri- 
domcnt  d'une  hernie ,  la  taille ,  la  litholritie ,  la  pa- 
racenlèsc,  etc. 

On  peut  presque  touijoors  rapporter  à  l'une  de  ces 
caoses  l'inflammation  dn  péritoine.  En  elfet ,  la  pé- 
rifiiiiilc  sjionlanée  et  primitive  rsl  une  maladie  rare  : 
cette  opinion,  que  nous  avons  émise  lors  de  la  pre- 
mière pnblieation  dn  DlelionMlro  (1826),  est  dnvo> 
nue  depuis  lors  une  cootiction  pmfnndv.  Datié  cet 
espace  de  quinze  années,  noiu  ue  nous  rappelons 
pas  on  seul  fait  de  ftérltonlte  terminée  par  la  mori, 
et  dans  lequel  l'examen  anatoraiquc  ait  été  fait  <-on- 
venablcmeut,  qui  soit  contraire  à  cette  observation 
générale.  Sous  ce  rapport,  la  péritonite  fait  excep- 
tion parmi  les  membranes  séreuses;  la  plèvre,  le 
péricarde,  les  méninges,  sont  assex  fréquemment 
le  siège  do  pblegmasies  primitives. 

On  croit  avoir  observé  que  la  péritonite  etl  plM 
fréquente  dans  fige  adofte  qn*aot  antres  dpoqaos 
de  la  vie  ;  le»  nouveau  ik  -  <  i  le  fœlus  lui-même  u'ea 
sont  pas  exempts,  cl  M.  biropson  (Archiv,  gén.  dt 
mAf.,  ddeembre  18SB)  a  cité  des  fefis  esset  nom* 

brcux  de  phlepraasie  pêritonéale  snrvnnno  in  n^J-inl 

la  vie  intra-utérine.  La  péritonite  so  montre  plus 
•onvent  chet  les  femmee  qno  chet  «toa  hommes; 

quant  ati  tf^in]iérament,  il  n'est  pas  prouvé  qu'elle 
se  développe  plus  souvent  chez  les  sujets  plelhorî- 
qoes  ot  sanfnins  que  dans  les  conditions  opposées. 
On  n  vu  chez  certains  individn»^  l'inflammation  du 
péritoine  co'incidcr  avec  d'autre»  phlegma&ies  des 
séreuses,  comme  s'il  y  avait  une  véritable  diatliéso 
inflammatoire  :  ainsi,  Gasc  {DieHtmt.  det  scienet9 
méd.)  dit  avoir  constaté ,  chez  un  même  malade, 
la  présence  de  fausses  membranes  et  de  pus  dans  l'a- 
raehnoSde,  les  plèvres,  le  péricarde  et  le  péritoioe. 

La  péritonite  pent  se  manifteter,  dans  quelques 
circonstances,  i  la  fin  un  pendant  le  cours  d'uut.' 
autre  affection  ftlns  ou  moins  grave.  Christison  l'a 
notée  comoM  phénomène  nitime  do  te  maladie  dn 
Briirht  ;  Itroussais  l'a  constatée  à  la  suite  dr»'.  ftcvres 
intermittentes  de  Belgique  ;  et  plusieurs  observa- 
tions eonslfnées  dans  la  science(Andrel,  Clm.,t.ir» 
obs.  v)  ont  montré  qu'elle  pouvait  succéder  au  rhu- 
matisme aigu.  Mais,  dansées  cas  rareset excepUtfu- 
nels ,  on  a  droit  do  se  demander  si  rafCwlioo  pre- 
mière a  réellement  eu  part  au  dévi'toppcmcnl  de  In 
seconde,  il  n'eu  est  pas  de  mènic  lorsque  la  perfo- 
ration dHitt  viscère,  la  nipinra  d'un  li^atn  »  vmcol 
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tefto  périU^BO  ane  matière  étrangère,  caose  cer- 
<rine  dlnflammatloa. 

Le  r'ii?  or  îinnirement  «poradiqae,  la  përitonilr 
)'ctt  oiootréc  souvent  aussi  épidëmiqaement ,  eu 
fartlflter  dans  les  hôpitaux ,  et  parmi  !«•  femawa 
rn  ronrhes.  Si  l'on  eu  croit  l*iijf>1  ,  elle  anraii  j»arii 
»04i&  la  l'orme  épidémique,  inèiut*  parmi  les  lioiume» 
diDS  les  armcL'h.  Mais  i-cs  péritonites  étaient-elles 
primitive»?  Ne  succédaient-elles  pasà  cesdysentcries> 
Inleosei  dans  lesquelles  toute  l'épaisseur  des  parois 
intestinales  est  compromise?  L'inflammation  nes'esl- 
ella  ftt  iraïuiDite  Mcondairement  m  péritoine  7 
kUn  ekerché ,  lori  4«a  autopsies,  »v9e  totil  le  voin 
el  le  Icnips  nécessaires,  ces  perforations  élroiles  qui 
échappent  presque  inéritablemont  à  ceux  qui  ne  les 
•Mpfonoeol  fu^  et  foi ,  dani  b«ive«Dp  de  c«a,  M 
jont  ron^f  iitécs  parmi nit^mc  qui  les  cherchcnlqu'a- 
près  un  k>ng  et  minutieux  eiamen?  Nous  appelons 
4e  MNnreMx  falU  poor  la  tolnlion  de  ces  qoealion. 

Quant  aui  causes  occasionnelles  de  la  péritonite, 
elles  loi  sont  communes  avec  la  plupart  des  autres 
phlegmasiea  :  telles  sont  Tiapresslon  du  froid,  dont 
l'action  efst  surtout  à  craindre  chez  lesenfans  nou- 
v«au-nes  ^Dugés),  el  chez  les  femmes  rëceiument 
iccoucbécs,  les  émolions  vives,  les  écarts  de  régime, 
k*  indigesiipsa ,  les  excès  de  boisioas  «leotriiquea  : 
mit  ees  diverses  causes  sent  ëtidemnient  insafift» 
Mnles  pour  produire  celle  phlegniasîic  ou  loulc 
aatre,  lorsqu'elles  ne  soot  pas  jointes  à  une  dispo- 
•MoB  spéciale  de  l'deeiMNBle ,  qoi  m  és t  foM  ■««- 

^nnt  l3  rause  unique  ,  cl  preiqm  lOojMin 11 MVte 
(les  p«riiooites  primitives. 
Le  40mt  dé  la  pdrftenile  est  ordloairement  inar- 

fjué  par  vn  fri^'OTi  phts  nu  rnrviiTs  fort  et  prolong(?, 
et  par  un  briscmenl  dan^  les  nieinbranc!»  ;  ailleurs, 
ane  douleur  aiguë  dans  le  ventre  en  est  le  premier 
phénoinéno  Ci  llp  donlrnr,  qui  devient  le  principal 
lymplàme  tle  la  uiaUdiu  ,  a  dc^  caraclére»  parUcu- 
liéfS  :  «lie  est  ordiMiniient  tensive,  pongiti>o; 
quelques  malades  la  eompareol  a  celleque  produirait 
i'intreduclion  ,  dans  les  parties  afTeclées ,  d'un  in- 
strument tranchant  ou  d'une  vis;  elle  augmente 
par  la  pression,  par  le  simple  cootâct  de  U  main  ; 
slle  s*eiaspére  daM  le*  efVsrls  |Mnir  vomir ,  pour 
aller  à  la  »elle,  pour  uriin  r  ;  dans  les  simpU'^-  iiioii- 
vemens  que  fait  le  malade  dans  son  lit;  le  poids 
d'oD  eelaplamo,  d'une  slHi|detoUe,  eet  qaelquefofo 
insupportable,  et  l'on  est  obligé  de  soutenir  par  des 
cerceaux  les  couvertures  du  lit.  Quelquefois  oëau- 
Mtoa  la  donlenr  «il  beaucoup  noins  iateuse  ;  elle 
peut  même  cesser  par  intervalles,  et  ne  se  faire 
sentir  que  sous  une  preiision  un  peu  forte  ;  elle  est 
à  peu  près  la  même  dans  tout  le  T«Mre,  chez  la 
plupart  des  malades;  chez  quelques-uns,  elle  est 
plus  vixe  à  l'ombilic,  k  l'épigastre,  ou  à  l'hjpogas- 
"tre;  chez  plusieurs,  elle  conserve  plus  d'intensité 
dans  le  point  où  elle  a  commencé  à  se  faire  sentir  « 
«td*oà  elle  s>«i  propagée  au  reste  da  tentre.  Cette 
douleur  esl  aci  nmi  ,i;;née  quelquefois  d'une  sensa- 
tion locale  de  chaleur.  A  ces  s^mptôoMS  se  joignent 
l«»  MMéM,  les  loaritorittoM,  le»  vMaiMaNw; 
1m  oMUèrat  Tomlfl*  «wt  é'«bofd  lot  «UaMM  qnl 
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étaient  contenus  dans  l'estomac  au  moment  de  l'io- 
vealoa ,  pois  les  iMisaoBS  q««  le  ntiede  prond  «  les 

niiirn'iiicï  qiift  Testomac  sécréte  et  la  bile  qui  ne 
Urde  pas  à  y  affluer.  Il  j  a  en  même  temps  de 
ranorexle,  «ne  soif  plus  o«  moins  vive,  el  gdadrale* 
ment  de  la  constipation. 

Outre  ces  désordres /'0MC<4û)mf  ('*,  plusieurs  signes 
physiques  caractérisent  U  maladie  :  on  constate 
dés  le  début  uœ  tension  remarquable  du  ventre, 
dont  les  muscles  se  rotdbsent  sous  la  main  du  mé-> 
decin,  cl  après  douze,  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures,  une  tuméfaction  notahle.  Celle  iolumes- 
cenoe  se  montre  i  des  degrés  divers  ehex  les  difVé* 
retis  "U  j,  Is,  a  raison  de  l'inlcnslii'  de  rinflammallon, 
et  plus  encore  à  raison  du  degré  de  résistance  qu'of- 
frent  les  p«r<H«  «bdomlMdes  :  elle  est  eoasidérable 
chez  ceux  dont  le  vctitrr'  c<it  naturelleaienl  fla^-qn  ', 
et  chez  ceux  surtout  chez  lesquels  il  a  été  récem*- 
ment  distonda ,  comme  «hes  les  femmes ,  A  la  suite 
de  rarrnnchcment,  et  dans  les  deux  sexes ,  après  la 
ponclion  alidomioale;  chez  les  individus,  au  con- 
traire, dont  les m«icl«i abdominaux  sont  très  fçrts, 
chez  les  hommes  maigres  et  robustes  en  particulier, 
le  ventre  est  é  peine  tuméfié  ;  quelquefois  mémo 
il  est  sensiblement  rétracté ,  surtout  dans  les  pre- 
mlect  jours  de  U  maladie  ;  il  est  alors  très  dar.  et, 
en  général,  ehex  le*  sojets  attelats  de  péritonite , 
la  dureté  el  la  lutnéfaction  sont  en  raison  inverse  ; 
plus  celle-ci  est  grande,  moins  l'autre  est  considé- 
lable.  Linlomeseenee  du  ventre  est  presque  ton- 

joiir>  é'^'nlr  rl  vi'LMilirre  dans  la  pcritiiiiili''  '/l'in^ rnlc  ; 
c'est  6«uiemeul  dans  quelques  variétés,  duai  il  sera 
question  plot  loin ,  qn*«a  «bterve  ces  boseelvrae 
signalées  par  filti5ieMr<i  auteurs  coramc  un  pliéa4^ 
mène  propre  à  l'intlammalion  do  péritoine. 

La  percussion  pratiquée  sur  le  ventre  donne 
d'abord  un  son  plus  clair  que  dans  l'état  de  santé, 
puis  de  jour  en  jour  un  son  de  plus  en  plus  obscur , 
inrtout  dans  les  parties  déclives  ;  ces  phénomènes 
opposés  sont  dus ,  le  premier  à  la  distension  des  in» 
testins  par  des  gaz,  le  second  à  répanchement  d'un 
liquide  séro-purulent  dans  la  cavité  périlonéale. 
L'ausGultaiiou  révèle  également  dans  quelques 
eirrottstance*  un  bruit  de  ft-otlement  analogue  à 
(  r  aii  ilr  1.1  ](leurésie  el  de  la  përicarditr  :  <  r  briiil, 
que  l'on  perçoit  on  appliquant  l'oreille  ou  le  sté> 
tbesoope  snr  divers  pointa  4«*  parois  latérales  et 
antérieure  de  l'abdomen,  est  dû  au  frottement  réci- 
proque des  surfaces  recouvertes  do  fausses  mem- 
branes dans  les  moovemens  qui  accompagnent  la 
respiration  (Barth  et  Rog«r,  TnÙé  fUMeuUMbm» 
Paris.  1841,  p.  413). 

Un  concours  remarquable  de  pA^mNnéttM  gini' 
raux  accompagne  la  péritonite,  et  contribue  encore 
à  la  caractériser.  La  face  est  ordinairement  pâle , 
décolorée,  et  comme  rapetisséo;  les  traits,  tirés  en 
haut ,  et  ramenés  vers  la  ligne  médiane,  donnent  & 
la  physionomie  une  expression  remarquable  de 
souffrance  et  d'anxiété,  l.r  m  il.i  l  ■  ■-i  si- ut  i  insl;»m- 
ment  couché  snr  le  dos  ;  11  ne  peut,  sans  augmenter 
b«a«eo«pMido«l«nr»,  s'incltaer  inr  l'nnoa  l'avira 
«M  :  il  r«at«  dam  ane  ianobitité  eomplèl«i  les 
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coiaies  un  peu  relevée*  «ur  le  ImmUi*  aûa  «le  reli- 
clwr  le»  noaclet  du  veotre.  Il  «'ote  nllsfair»  n 

Mifdans  la  crainlp  iJc  provoqu  'r  l  -  ^  ^)TIli^^r•lUL>nt , 
«l,  par  «vile,  l'ciLa^péralioa  de»  iluuleuri»  abdumi- 
nalet.  Il  eet  alMllv  et  déeotiragé,  il  ne  dort  poinl. 

Sa  respiration  e;>l  courte,  inlcrrompup ,  l'abaisse- 
iBCDl  du  diaphragme  produisaul  aur  Ici  parlies 
affectées  le  même  effet  que  la  pression  de  la  main 
sur  le  vpntro.  Le  pouls  t-st  fréquonl,  petit,  terré,  la 
cbalttur  peu  augiueuléc,  lu  peau  sèche,  l'urine  rare 
ét  épaisse. 

La  marche  de  la  péritonite  générale  eil  comna-' 
nément  rapide  ,  et  marquée  par  racoroiCMeMat 
pro^rcs<>ir  des  symplômeii  :  la  douleur  abdomiuale 
4evieol  plu»  vive ,  plu»  étendue;  la  ieiuii»ililé  i  la 
pvesilon,  la  teniion  et  te  fonteneet  do  ventre* 
augmentent  graduellement;  les  nausées  sont  plu» 
(réqueolea,  le»  vomiaaemen»  plu»  rapprochés  : 
la  face  devient  plui  grippée*  ^ns  pile, le  ponls 
phi  s  fréquent,  lenutlaiM  etransMIé  plu»  coneldé- 
rablti». 

La  maladie f  parveuuc  à  m  degré  d'intensité, 
peut  le  conserver  pendant  phi^icurn  jour»  ,  pt  n'ot- 
frir  que  de  faible»  paroiysuies ,  marqué»  soit  par 
rcxacerbation  fébrile ,  soit  par  l'aufinentalion  des 
symptômes  locaux.  Dans  le  plu»  grand  nombre  des 
cas,  que  la  maladie  soit  demeurée  stationnaire  pen- 
dant quelque»  jour^  ,  ou  qu'elle  ait  fait  dei>  proi^rès 
oonUnuelSf  elle  a  une  Urminaism  funeste  ;  elle  fait 
périr  te  malade  en  sept  à  koH  joars .  quelquefois 
beaucoup  plus  promplmimt  ,  vu  trois  OU  quatre 
jours,  eu  quaraate-buit  heure»  ;  uous  avons  vu  quel* 
que»  péritonites  qui  ont  entraîné  te  mort  en  vingt* 
quatre  (  t  truiïm-  en  <ii%-buit  beurpi.  Quand  cette 
lermiuaiouii  doit  avoir  lieu,  l'altération  de  la  pbjsio- 
nemte  angraente,  le  pools  se  précipite;  les  eatré- 
nités  se  refroidiWnt,  la  douleur  abdominale  cesse 
de  se  faire  sentir,  lu  ventre  devient  mou  et  ûasque, 
les  vomissemens  sont  remplacés  par  de  stmptes, 
mais  fréqueiitos  régurgitations  des  liquides  contenus 
dau»  l'sstomac,  de  bile  vcrdâtre,  qui  s'échappent 
de  la  bouche,  comme  par  fusées,  sans  effort,  et 
même  sans  contraction  apparente  des  muscle»  de 
l'abdomen.  Ls  malade  qui  na  peut  plu»  faire  le 
moindre  mouvenieut  ,  rouNre  sou  lit  des  matières 
qu'il  vomil«  et  s'éteint  après  avoir  luUé  quelques 
benre»  on  qoclqua»  jours  contre  la  faiblesse,  qui 
fait  contisiuclleuient  des  progrès.  QucLpirroi^  un 
éUl  oomatcux ,  ailleurs  des  roouvemen»  cuuvul»ils* 
précédent  et  annoncent  te  mort. 

Ctie;  lin  <i>rtain  nombre  de  sujets,  chez  lesquels 
lo  mal  u'ii  pa»  le  même  degré  d'intensité ,  on  voit  le» 
symptôme»  perdre  peu  i  peu  de  leur  violence.  La 
(loulGur  diminue  dans  tout  lo  ventre,  et  disparaît 
dan»  quelques  points  ;  la  tension  est  moindre  ;  les 
vomissemens  s'éloignent  d'abord,  puis  cessent;  le 
pouls  perd  »a  fréquence ,  la  pbjfsionomie  reprend 
»on  eipression  naturelle,  et  le  malade  entre  en 
convalescence.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  le 
même  temps  survenir  dc:i  excrétion»  alvioes,  ou  une 
fucur  copionse*  ou  quelque  antre  évecuaUoa. 

La  plupart  de»  malade»  qnl  »nrvivent  à  «ne  péri- 


tonite conservent  dans  quelque  poinl  do  ventre  une 
douleur  sourde,  qui  augmente  par  la  preeeion ,  -per 

I  l  innt  rhe  ,  p;tr  les  secousses  aocidentcllemeot  im- 
primées au  corps  ;  elle»  paraissent  due»  à  de»  adhé- 
rences parliellee,  qui*  Uen  qu'elles  ne  portent,  «n 

LM^ii-ra!  ,  aiiriTn  1r(ni!i!e  nolnide  dans  les  foncttoas, 
peuvent  deveuii  1  ucciisiou  d  une  maladie  très  grave, 
d'un  étranglement  des  intestin». 

La  terminai»on  de  la  péritonite  aiguë  peut  être 
incomplète  :  la  maladie,  après  un  certain  nombre 
de  Jours ,  cesse  de  s'aggraver  ;  quelquefoi»  même 
snn  inleasilé  diminue  ;  mais  le  rétebli»»emnnt  e»> 
pérén'errive  pas.  la  phlegmasie  passe  à  Tétai cbre- 
niquc  i  voyez  VkHnonnu  cuhoniui  e  '  . 

l)ans  de»  cas  extrêmement  rares  *  te  pus  e&liate 
dans  le  péritoine  enflammé  s*e«t  feit  Jour,  soit  dan» 
un  Itil  Mlii,  soit  au  dehors  ,  i  Ira*ers  les  parois  ab- 
dominale». Pierre  Francli  dit  avoir  vu  ,  chez  une 
femme  et  chet  une  flito  attetete»  de  péritenttn, 
rabdomou  s'oti^  rir  spontanément  vers  la  région 
ombilicale  et  fournir  beaucoup  de  matière  puri- 
forme.  Il  ijoute  que  cet  aoeidnnt,  qu'il  a  observé 
aussi  chez  des  femmes  en  conrhe,  n'a  pas  toi^oor» 
étti  luurlel  {De  curandts  liuminum  mui-ùù,  liv.  it, 
p.  193). 

La  péritonite,  comme  la  plupart  des  autres  phleg- 
masies,  peut  offrir  plusieurs  variétés,  sous  le  point 
de  vue  de  ces  phénomènes  ({éneraux.  Ain'^i,  on  l'a 
appelée  biiieuM  quand  eUe  est  principalement  cm- 
raetérisée  par  rendnil  jaunlire  de  te  teague,  les 
év.ii  n;itions  Je  bile  par  haut  et  par  bas,  la  teinte 
jaune  et  te  chaleur  dcre  de  la  peau.  Dans  ces  cas, 
du  reste,  elte  ne  présente,  quant  i  sa  marebe,  rten 
autre  chose  de  particulier. 

D'autre  foi»  il  jr  a  prédominance  de  symptôme» 
nerveni,  et  souvent  alors  te  phlegmasie  parait  offrir 
dans  sou  cours  une  irrr^'tilai  ité  analot^neà  celle  qao 
présente  l'état  générai  du  malade,  des  aUernalives 
brusques  d'amendement  et  d'exaspération,  l'appn* 
rilion  subite  de  quelques  symptômes  locaux,  laenu» 
pension  rapide  d'un  ou  de  plusieurs  autres  ;  un  dé* 
lire  violent,  des  mouvemens  convulsifs,  des  cris, 
de»  etfort»  pour  se  levnr*  ou  penr  se  débarrasser  de» 
liens  dont  l'usage  est  souvent  iedlspenseUet  cbea 
d'autres  ,  un  délire  tranquille  ,  ré;;.uriji<  [it  de  la 
physionomie ,  le»  »oubre»auts  de»  tendon»,  ei autres 
phénomènes  enelognes.  marquent  tes  deua  pvinci' 
pales  variétés  de  la  péritonite  ataxiquc.  I  o>  clmn- 
geueal»  brusques  et  imprévus  qu'elle  offre  dan*  sa 
flurebe'en  rendent  l'issue  fort  taoerteine  ;  te  mnrl 
peut  avoir  lieu  presque  à  l'instant  où  le»  as>i5tanl9 
croient  voir  une  amélioration  apparente;  et  une 
terinlnateun  favorable  peut  succéder  immédiatement 
à  une  exarerbalion  très  violente,  qui  a  dû  inspirer 
le»  pluis  K<<>ede»  craintes.  Lultu  il  est  rare,  mai*  il 
n'est  pas  sans  exemple ,  do  voir  des  phénomènes* 
sembteblesàceus  de  te  péritonite  se  manilmter  per 
accès,  et  d'une  manière  régntîèlremenl  lntermit> 
lenti-  Andral,  Clini'/ue,  t.  iv,  oh».  13). 

IndépendammooL  do  ce»  modiiicalion»  que  te  pé- 
ritonite offre  dau  snn  nont»,  «t  qnl  lui  »nnt  aom- 
avee  toute»  te»  antre»  inflammalton».  Il  est 
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Aaalm»  wiMi*  qui  Uû  tonl  prpi^rec,  el  qni  doivent 
wm  mmm^  d*inw  maaièn  «iMMalet  Cm  fturmus 

pnncipalen  sont  t  1  *  li  porilOBilfl  pucrpt'rale  ;  2'  celle 
Viicsl  produite  ptr  ia  p«rCi»raUon  d'un  des  orgaoe* 
•MMilttavi  :  S*  c«ll«  <|vl  Ml  coMécvtJve  i.  m 

Ptranglonn'nt  ritrrtif^  nit  iiili-rne;  4*  la  péfllMlil* 
ialcole;  5' U  peiiluniU:  pariu'lje. 

La  périloalto  pmerpéraU  {yerilonilit  puerpera- 
ruM)  eat,  comme  son  nom  k'iudique,  celle  qui  sur- 
tienl  i  la  soile  <ic  l'accouchemenl.  Il  résulte  des 
failt  qui  me  «^onl  propre»,  el  de  ceus  qui  ont  été 
ubwrvcs  par  MM.  Tonnelé.  Dance ,  Duplaj,  etc. 
{r«y.  Pt t'.RPKR A tK  (lièvre),  que  le  plus  aoovaol  la 
phlefoiaftie  du  p«'riloino  n  e\i»lf  pas  seule  ,  qu'elle 
eitcoaiplK|uéc,  soit  de  rioUaiuiualioa  des  vaiaaeaus 
fciaroi  on  Ivmphaliques  de  Tueras,  aoft  Am  mé- 
triic.etquc  le  travail  inflaiuraaloiro  <  oiiiin> urant 
lar  la  nairice  ne  a'éleod  à  U  séreuae  |»«iitoueale 
4M  «oaaécnUvanMiil ,  par  eoDtigaité  o«  par  m«I1- 

BUilé. 

Le»  causes  de  celle  espèce  de  périionitc  !>uui  k 
pM  prit  les  fliéiiiM  4«»  callcft  de  la  uuttrite,  dout 
flic  n'rst  plu«  souvent  que  l'citlpnsioo;  elles  sont 
t!i(io:i-e»  au  root  rrÉHi!»  ;  nous  u>i  reviendrons  pas 
iei.  Nuus  forouA  remarquer  seuleuicul  que  la  pres' 
ttoii  violente,  les  froUemcns  répétés,  les  altemalivM 
4'cxltnsivn  cl  de  fronermenl,  auxquels  le  péritoiM 
soumis  dans  U*  Ira^ail  Je  I  jci ouchriuenl,  (luur- 
ratcol  rendra  compte  du  dé«eleppea\cnt  primitif  de 
cette  pblegBiaeie  dan»  le*  ca»  vù  elle  m  montrerai! 
sjn»  inflaiii ni.iiion  préalable  de  rii!i  rus. 

La  périloiiile  puerpérale  devient  souvent,  épidé- 
nique  dant  Ses  hèpltana  dMllné»  am  Ibmiiim  tm 
ceerhc.  PhifiiiMns  ile  ces  épiilroiif-  ftil  é\é  obser- 
vées dans  le  t>ieclu  dernier  à  I  liulel-Uieu  de  Paris, 
al  on  en  voit  presque  cbaqisa  annéa  à  la  Matomilé 
m  k  U  riiuiqne  d'arcouthcracn^  :  fllps  parni«Heut 
<{iietquetois  circonscrilcsî  Jaua  u»  teul  ctalili»se- 
luent  :  elles  no  s'étendent  ni  au»  fenaw»  qui,  dans 
la  même  ville,  habitent  des  maisons  parliculièrM, 
ai  é  celles  qui  sont  placées  dans  d'autres  hôpitani  ! 
plus  d'une  fois,  ainsi  que  l'a  signalé  l  eiiun  dans  hcs 
rappon»,  l'anUsMnMnl  des  malades  ,  Tencombre- 
BMnt  dM  MQvelias  acconehdea,  ont  paru  dira  la 
'•»u«c  (!e  leur  dé^eloppnmcui.  Leur  aj>paritioii  roYu- 
ctde  quelquefois  avec  det  cbanfemens  bru»que«  de 
icmpératare ,  «iu|tials  II  eai  nalural  de  1m  ralia- 
fher  :  l'épidémie  a{>parait  alors  .soiidaincnicnt  dans 
plasienr»  etabliasemena  séparés,  et  dans  les  maisons 
pattimlléraa,  fraffanl  fimallanéaMBl  nn  grand 
oombrn  de  Temmes  en  coticho;  aillctirs,  et  c'est  le 
ras  le  plut  commun,  les  c«iuj>cs  qui  produisent  es 
épidémies  restent  inconnues  :  touteloi8,o»AbMrT*« 
dan»  la  durée  de  ces  épidémies  que  de»  causes  ocea» 
sionnelles,  impuissantes  le  plus  souvent  à  elles 
Mules  pour  produire  en  d'autres  temps  lapéi  ilonite, 
comme  Ui  froid,  le»  énoUoM  maralM(P.  Franeli}, 
ka  partaritlOBf  latefieMM  «u  artifleiellM .  aa«l 
alors  prcM|ue  constâBMaal  9êMet  4u  dérelojj^ 
meni  de  cette  mabalia* 

ia  périionit*  pMrrpdrdl*  m  natttfaila  gAiémla* 
■Mwi  daM  le»  ivemlti»  Jeart,  «I  nén«  dan»  1m 


prnmièrcs  beures  qui  ittivanl  raceouchamebt,  rare» 
MenI  apféa  ona  acMaisa  ;  «n  dial  da  nélÉiM  f dai^ 

rai,  quelquefois  une  tr>' rrr  diarrhée,  onl,  dana 
plueiettra  épidémies ,  précédé  aoB  dévaioppMBenl; 
la  i^iis  •OMveni  alla  a  mie  iavairioa  braaqm  marqndo 

par  des  horriptlntion^i  vagiip*,  ou,  plus  frrqticm- 
menl  encore,  pur  un  frisson  violent,  auxquels 
succèdent  une  chaleur  vive,  «Dedaaieur  atgo!  dana 
l'abdomen  ,  des  vGiiiis!!emen<«  pins  ou  moins  rappro- 
chés, une  cuuslipation  opiiuàlre,  et  euûii ,  luus  les 
sjmptùmcs  de  la  péritonite ,  mais  avec  quelques 
modittcatioDa  partloulièrM.  Le  sidge  de  la  doolevr, 
laa  ehancemeat  qui  eorviennent  dans  rdeoolemeirt 

des  lochii-s  ,  l'i'lal  des  ni.inielli's ,  eiîliii  du  \entrc, 
soit  dans  le  cours,  soit  au  dé<-lini>ela  maladie,  for- 
neni ,  de  la  pdrilooito  ptiei  pérale ,  une  varidid  Iréa 
trai)(-lioi>  ;  la  douleur  est  souvent  tutn  i  i^.  dans  le 
principe,  à  l'iijrpogastre  et  auxiomlies,  et  jr  con- 
MTva  piM  d'ialOMild  loraqa'alle  a'Mt  élandua  an 
reste  du  ventre  ;  les  lochies  sont  diminuées  on  sus. 
pendues;  les  mamelles  ne  Regonflent  pas,  uu  &'af> 
faissent  après  s'élM  gonflées  ;  quelquefois  elle* 
de>it>nneul  douloureuses;  la  itéerction  du  lait  ne 
s'établit  pan,  ou  s'arrête;  les  paroi»  abdutuiualcs . 
lon{;-lemps  dii>t('iiiluei  par  l'accroissement  progressif 
da  ralérus,  n'offrent  point  de  résistance,  et  la 
vanire  peot  acquérir  en  peu  de  jours,  d'abord  par 
i'arrumulalion  dos  <::a7.  dans  les  inle»linH  ,  cl  ensuite 
par  l'extialaUen  d'un  liquide  dana  le  péritoine,  un 
volomo  aontidérable ,  Mot  ofCrir  ni  la  d«reld  ni  la 

teri--iirn  i|u'il  préseult*  il.in-.  les  pi>ritoniles  ur-liiini-' 
res;  toutefois,  la  quantité  de  liquide  épanché  peui 
devenir  aaaes  eoMiddvable  pom^dl>leDdre  Im  peraia 
de  l'abdomen,  et  off  rir  unr  flucttialion  prestine  ausu 
évidente  que  dans  i  li\drupisie  ascite.  Ajouluu», 
poer  compléter  co  labieao  de  la  pdrllo»Ue  puer- 
pérslf,  f]uc  li  s  phénoMiènrs  gcnrrani  sont  ordinai- 
rciui  ul  plus  graveii ,  l'aUi-ialiun  de»  traits  plus  pro- 
fonde ;  le  délire  est  plus  fréquent,  la  prMtntloa 
des  forces  plus  rapide  et  plus  complète. 

La  péritonite  puerpdrale  épldémiqne  est .  en 
général,  dés  rapidement  morlolle  :  dans  sa  forme 
la  pluagrate,  la  durée  est  de  qnelquM jours;  quel- 
qoefoia  elle  fiUt  pdrir  en  moina  do  vingt-quatre 
heiir !\f  .il~,  il  faut  le  dire,  on  a  vu  aussi  quel- 
ques épidémies  assM  liénignM  pour  qne  la  termi> 
nalao»  en  altdié  le  iilna  annvaBlfavoniMe  i  e'esl  U 

CO  qtii  eiptiquc  It"^  <-Tirrrs  nbh'TiTis  rhc7  nn  grand 
uomtire  de  fcmiucii  a  la  luis,  sous  1  iuûvieuce  des 
moyens  IkdrapMiliqaM'lea  flva  vari^  Mais  il  y  a 
lieu  do  rroiff  <]vf*  r^s  faits,  oh<pr\é9  part  fTiliére- 
ment  a  i  iioiei-iJieu  du  fari»  dant>  le  tièrlc  dernier, 
M  rattachaient  i  de  simples  mdlrllMt  ou  à  quelque 
autre  forme  bénigne  de  fièvre  puerpérale,  plutôt 
qu'à  des  péritonites  ou  qu'à  des  roétro*péiitonitcs 
proprement  dites. 

Qnand  la  périlonile  puerpérale  se  termine  beurmi- 
•aeaeott  elle  offre  àaen  dddln,  oonme  elle  avait 
offert  à  son  début ,  quelques  i  irronst.nu  ipii  !ul 
Boni  propres  :  le  volume  da  centre  diminue  aussi 
ni|ild«aMfli  q»*il  «vall  «ugaifiilé  ;«i  ai  1p  darde  do 
la  BMiadIea  dlé-eMflo»  Im  loohies  peuvent  repa- 
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PÉRITONITE. 


rnUrr  ;  ninmeI?R«  se  gonilenl,  et  latéerélion  d« 
lait  ^  ftabiii.  Cc>  (iivers  phénomènes,  effet  plulèt 
«[ué  caQM  du  cbangemenl  favorable  qui  s'opère  dans 
les  parties  phlogotéM,  «nt  été  oowiééréi  pKt  bwn- 
conp  de  médecins  oonne  1«  ertte  nilnrâlle  4«  li 
/Irprr  puerpérale. 

Quelquefois  rinflammaiion  du  péritoine  survient 
«pft!!s  ropéraliofi  da  ta  fmmeMAktm  chat  las  nijata 
alleinls  d'asrilc.  I.'ainiaritioti  ilc  la  doulonr  dan^  Ip 
point  où  la  ponction  a  été  faite,  la  flaccidité  des 
pands  abdonslaala»,  la  gooflananl  raplda  do  venlra, 
àps  h's  prpmlprs  Jours  de  riDQamDtntinn ,  donnrnt 
à  ceitti  )>éritunito  quelque  ressemblancu  ce  celle 
iqui  succède  i  l'acoonchafflaDt  ;  mais  elle  nn  diffère 
«>«<ipnticll(^nicnt .  nnn-^eulenient  par  l'absence  des 
filunouiuitei  qui  sont  lies  à  l'état  puerpéral,  mais 
encore  par  oiM  llurrhe  ordinairement  beaucoup 
plus  lenle.  pariiiM tarmioaiMO iwesque  inévitabl*> 
ment  funeste,  et  |Mt  la  natvre  da  liquide  qu'on 
trouve  dan*  lt>  pc^ritoino  apn-s  \i  mort  ,  liquido 
fohné  d'un  ruéiange  de  sérosité,  de  ftocons  albuioi* 
naax  et  de  pus ,  dans  taqoal  domine  la  térotHé. 

La  secoude  viiriéii'  do  la  péritonite,  r(;II<'  que 
nous  appellerons  pirilonile  par  perforation ,  et  qui 
aervlent  lOfiqn'oB  orcana  cra«s ,  an  fcyaie ,  on  ali* 
et  s.  pîr  ,  ^'rni-, rent  dans  le  pf^riininc,  est  due  liicn 
ntuiu»  à  cellL*  pcrfuration  ellc-nième  qu'au  pa&sage 
dans  la  aavité  péritonéale  des  matières  contenues 
dans  la  partie  pt>rfoi(>«.  Celle  variété  en  renferme 
un  lri>«  grand  nombre  d'autres,  i  raison  de  l'or- 
gane perforé  ,  de  la  lésion  anatomique  qui  produit 
la  perforation ,  et  do  la  nature  des  maliéraa  trani» 
mîtes  dans  le  péritoine  ;  maia  tontes  offirent ,  dam 
leur  déreloppcmenl  et  leur  terminaison,  une  telle 
retaembUoce  »  qu'il  est  naturel  de  les  réunir. 

Tons  laa  oifanes  cvanx  et  lea  aondnito  contanot 

dan?  r;ilu!*uiMMi  ,  comme  l'cslonidc  ,  lo";  intt"stina# 
la  vékicuie  liiliaire ,  la  vessie,  les  uretères,  lei 
telfts,  l'olérm,  laa  kjralaa  de  umie  aapèee,  dé«e> 
loppés,  soit  dan;;  quelques  viscères,  comme  les 
ovaires  et  le  foie .  soit  dans  le  lissa  cellulaire  exié- 
riettr  «n  péri  loi  ne ,  Itenvcnl  être  le  aidgo  des  perfo-^ 
ra(M)ii«  qui  nous  occupent.  Les  prtM  vaitî^eaux  île 
1  aitdomcu  ,  l'iliaque  piimilivc  (Audral,  Clinique, 
elMi  2|»  Teorte,  eie..  peuvent  offrir  la  même  lé- 
«Ion ,  et  dopner  Hen  consécoUvement  à  des  effet* 
enaloguefl.  Des  abcès  formés  an  VoMnage  do  péri» 
toine  ,  soit  dan»  la  paroi  anlcneure  de  l'ahdomen  , 
soit  dans  les  fossea  iliaques  (Grisolle ,  Archiv,  gén. 
•d9  mid. ,  1 839) ,  des  tabercnles  développés  dam  lee 
çan.Iiiin'-  .  doHueront  encore  lieu  ininir-dinirtncnl 
à  une  |»éritonit« ,  s'il*  viennent  à  vetser  daun  le  ven- 
tre dit  i»as  on  de  la  nulièie  Inbtf  oelenae  teaeollle» 
Parmi  las  lésion*;  qn!  produisent  la  perforation  de 
ces  organes,  de  te»  k>i>te»  ou  de  ces  tumeurs,  les 
unes  sont  accidentelles,  et  ducs  i  des  cames  exlé- 
ricnrc»,  telles  qoe  l'action  d'un  instrnraenl  \utnd- 
ranl,  une  contusion,  une  cliuie  sur  le  veulru,  cl, 
dans  ces  dent  cas ,  la  péritonite  qui  se  développe 
rentre  dans  la  classe  des  maladies  chirurgicales. 
D'autres  péri toni les  par  perforation  sont  sponla* 
adaa,  on  dma  à  4fe  canaca  telacnae ,  tattea  ^ne  rol> 


eération  prfaiitivei  célle  qei  est  consécutive  sa 
ramoUltsétaent  d'un  cancer  ou  d'un  tubercule ,  à  la 
rupture  des  parois  d'an  abcès,  i  la  séparation  d'une 
esdiare,  à  la  ddcMrora  d'nn  or|«no  Tokiiaiasai 
dlsiendn ,  eomme'  lé  -reaUo  on  fatifui ,  1  rénme' 

ment  ddu!  r.  it  iin-  kystes  paraissent  être  <ii-reptl- 
bles ,  et ,  dans  quelques  cas,  sans  donle,  à  ptosteurs 
do  ces  lésions  féenles.  Hlls  de  toolea  les  alidrallèas 
qui  (1nnr;i  nt  lieu  la  péritonite  par  perforation,  la 
pins  commune,  incontestablement,  est  l'ulcéralloo 
des  follîeaies  Isolée  «d  afsnlnés  de  llnUMln  daas 
la  fièvre  l>phoTde.  r\  ■^près  elle,  l'ulcdration  dei 
tubercules  intestinaux  dans  le  cours  de  la  pbtbtsie; 
souvent  aussi  les  perforations  do  l'appendice  ver- 
miformo  docdscum  détermiuent  une  plilegmasiedu 
péritoine  ,  soit  qu'elles  dépendent  pareillement 
d'une  ulcération  typhoïde ,  tuberculeuse ,  ou  même 
simplanieat  infatamatolre  .  soit  que  les  parois  de 
l*ai»|wndlree{entitd  déebf  rées  par  un  corps  étranfer. 

Les  matières  qui^nètrenl  dans  le  péritoine  àla 
suite  des  perforations  sont  le  pins  souvent  liquides, 
bt  assM  Irritantes  |wttr  donner  tninédIateaMnt 
naissance  à  des  accidens  qui  marquent  l'instant  oi 
s'opère  leur  transmission  dans  ta  cavité  périto- 
néale. Dn  mie  »  osa  salauwei  varient  coaame  les 
orçancs  oo  les  tumeurs  qui  lev  fournisçrnt  :  IDrinr. 
la  bilu ,  les  alimens ,  la  pâte  chj  meuM) ,  du  MUg,  du 
pus ,  les  liquides  variés  qui  existent  dans  lee  kf  sias« 
des  hvdatides,  de  ta  matière  tuberrulcuite  ,  un  dé- 
tritus gangreneux  ,  etc.,  peuvent  pa»»er  dans  le 
périloiue,  et  y  produire  des  phénomènes  inOamstS' 
toires ,  dent  l'iolensité  peut  et  doit  varier,  mai» 
qui,  d'aillean,  offrent  entre  eux  beaucoup  d's- 
aalo^Mo. 

Un  trait  conman  i  la  ^ofarl  des  périloolles  par 
ftilbrallon ,  e'eat  d*abord  de  se  ditéloi(|ier  «kee  dM 
li(}elS  déjà  malades,  depuis  un  temp-^  ]  lu-  <ui  mo  im 
lOnf.  Tantôt  ce  sont  des  individo»  atteints  d'uM 
nfWMtlon  elmirfi|ne  des  voles  rasplralnlrea ,  ^  enl 
en  des  hémoptjsies.  qui  toussent  depuis  Tin  rertsis 
temps,  qui  ont  des  sueurs  nocturnes  ,  des  alterna- 
tives de  constipation  et  de  diarrhée ,  et  d<ml  la 
thorax  donne  à  la  percussion  et  à  l'auscultation  des 
signes  plus  uu  moins  évidens  de  dégénérescence 
tnbercaleuse  :  ches  eux ,  la  connaissance  de  ce» 
a^plAases  et  l'examen  du  thorax  viennent  édaliw 
snr  la  netere  de  la  maladie  do  ventre ,  et  sur  1^ 
rigine  de  la  péritonite.  Tantôt  la  perforation  Je* 
iolestios  et  la  péritODi|pt  qui  an  est  la  salle,  ont 
Iten  dans  le  eoars  d'aile  afntoHon  aiguë ,  la  flént 

Ivplioïile;  et  l'oli-iM  vmUdh  ,i  ili'uKnUri'  rfi(/i'r  !  ou- 
vrage de  M.  Louis  et  celui  du  docteur  Gênent  «ar 
la  naladla  typhoWe)  foe  eei  eeeldent  avait  Mania 

plTi"!  (Souvent dans  des  rns  TTirrliorrement  pr.i\r<  <"n 
apparence,  ches  des  sujets,  par  exemple,  qui  n  <>r- 
ft«ntqn*nn  appareil  MbrHe  pen  tnienao ,  sans  aucon 
s'frne  <riiiflamm;i1inrt  .'^(nlominslc .  et  quelquefois 
chei  ceux  qui  sembieul  entrer  en  eonvaleseencc. 
Tantôt  enfin  les  individus  cliez  lesquels  apparaii* 
sent  les  symptômes  de  la  péritonite  par  forfara* 
lion  avatent  quelques -unes  dos  antres  aalidlsa 
qno  nnna  «eona  ladifndnt;  wêÊê  bom  devoa* 
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ajoulor  que  relie  périlonitc  8ur>iciil  bien  plus 
«o^teul  d«iu  le*  affeplioa*  Ijrphoïde  et  Uib«rcit- 
lense  qos  dans  IouIm  lei  antrei.  Qoctle  qm  Mil 
l'afferlion  antécédente,  à  l'inslant  où  \a  {verfora- 
lioo  a  lieu ,  uu  cbaog eioeol  iiolablc  s'opcrc  subite- 
qnt  chts  les  malades.  Una  douJcur  très  aiguë, 
nremenl  précédée  de  frisson,  se  fait  tout  à  coup 
mtir  dans  ua  point  dëlerniiné  du  ventre,  le 
•oovent  dans  la  région  iliaque  droll^;  «Ufi  an^ 
MBte  rapidement  d'intensité ,  et  se  propage  vers 
iw parties  voisines;  la  moindre  pression  l'eiaspère; 
das  vomi$'.'>enu-ns  !^iir\ ieuueut ',  le  \  oiiire  ^e  Ueipd , 
•on  voUima  augmeute;  le  poub  se  précipite,  la 
^jtrianoaiia  s'aUèra  profondémaal;  en  an  mot,  en 
fifâli|«es  heures,  tous  les  phénomènes  de  Id  ptirito- 
aùala  plu»  intense  se  ao^A  looolré»*  et  fontdf» 
iragiéi |1  rapides,  qo*  lamnii.  qni eaeat  latannl' 
naison  presque  iiic>ilable,  a  lo  plus  souvent  lieu 
en  deux  ou  trois  juur»  ,  et  quelquefois  cfi  nioin^  de 
>iogt-qqatre  bénrcs.  Dana  quelques  cas,  où  la  per- 
foration L>>1  Irè^-olroilo  ol  où  la  quantitii  de  matière 
versée  Uaiii>  le  péritoine  et  très  petite,  dana  oer-, 
laines  perfora Uom,  pjtf  «waapbi,  d#  rappapdioi 
mniforme  da  coBcnip ,  Icf  sjnpbhines  sont  beau- 
caap  moins  intenses  à  leur  début;  la  marche  est 
Lien  moins  rapide  ;  elle  re»te  circonscrite  daps  uu 
|K>iD(  limité  :  c'eat  une  péril^nito  partielle  ,  dont  ia 
iJiagoosiic  laisse  souvent  da  rinccrlitude. 

pirilonilc  lar  l'iriinylcincul  l'orme  une  Iroi- 
uépa  variét^  fort  iulércfsa^ l|0  à  étudier.  £lie  re- 
«wnatt  pour  êans^  pn  ët^anglaneift  loK  f Uërfe^. 
ilieroie  épiploïque  ou  iulcsliualc;  ,  soit  intérieur 
(invafinatiou ,  bride  lif^menl«2use ,  ctc.j.  Sa  mar- 
,  cl|a  aat  g^ipér^nenl  qpoins  rapidf  que  celle  de  la 
p^tonitepar  perforation  :  elle  n'offre,  en  général , 
4aaf  le  début,  ci  quelquefois  même  pendant  plu- 
iipwf  jours,  que  des  s>mptàmcs'obscurs,  saBi^oialat 
parce  que  rinHammalipQ  alors  est  bornée  i  un  espace 
pra  étendu .  à  l'anse  intestinale  étranglée ,  et  qu'elle 
aa  s'étcmd  que  conséculivcmenl  de  la  portion  du 
lêtitoine  qui  la  revéi  ay  rasla  de  col  le  membrane. 
A  Tépoque  où  tout  la  pérllotna  participe  i  l'inflam- 
Mlion,  cette  variété  peut  étrr  ronronJuc  avec  la 
péritonite  ordinaire  ;  toutefois  elle  eu  différaj,  ^on- 
sialeaeol  parla  cause  spéciale  qui  ta  produit,  la 
encore  par  la  nature  et  la  succession  de  si's  pliéno- 
uéoe»,  paf.sa  terminaison ,  et  par  Iç  utode  do  .l,rai- 
iMMttl  qtBl  iài  convlënl.  |ci«  la  copstipatloo  aa^  Ip 
fias  souvent  le  premier  <<vniplàmc  qui  se  montre  ; 
las  vomissctmen»  s'vjoi^ni'ot,  puis     ffoulfsur,  «t 

l'appareil  félwile  ne  se  dé\eloppq  •'V*****'^  ^V»^ 
dernière  ,  eu  même  pJ|{Ua4ard.  • 

Dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  la  suspeosioo 
dafi  évacuations  alyinas,  les  vomissemcus,  qui  .se 
répètent  iacffjn^qimaiii^  1#  Jiatu^  «Hibs  |tybstancef 
vonUea,  d'abord  l»flieviDa  et  d^odaar'fttdc.  puis 
fétide,  tttercorales,  la  pré»cncc  d'une  tumeur  ou 
d'Mia  r^nilance  ipftni^si^ ,  ou  obkçi^a.,  foit  à  >')ip 
dq^  oijlilPces  di^  taiijfre  ^  .dans  le  cas  «te  bamite ,  j|Ol|L 
daoa  an  point  quelconque  do  l'abdomen  i|^n^  les 
fip  ^'étffifmtempH^  H^cpe ,  une  douleur  oirdii^i- 
nmt^  f  iin»(tei|^q0|«iipi„«ttefii>r;M  irrégulliiit  dv 


ventru  dont  les  parois  sont  soulevées  i>ar  les  inlos- 
tiqs  dtftePtfqs  aq-4awu  dp  l'obstaplq ,  donp^qt  À 
cette  qipletla  périloaito  «qa  physionomto  s  pdçtelt« 
Enfln  ,  cette  forme  de  péritonite  i'sX  beaucoup  plus 
dangereuse  qMe  la  péritonite  ordinaire  i  et  dans  son 
uaitemeni,  09  doit  af«ir  btep  i^w  •«  .v«a  éll«Oflh 
battre  la  cause  qui  renlreti#||î»  qna  d'aUMppar  Pla* 
Ûammalion  «Ile-méme. 

La  péritonite  ne  se  montre  pas  Iqiilqiprs  avec  des 
phénomènes  bi^n  tranchés.  Il  est  4114  variété  d* 
cette  affection  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  dfi 
périlonile  ialenU,  parce  qu'elle  se  cache  trop  sou><. 
tiWt^  at  aa  dérplw  qMiqa  coipplèteipant  ^  l'œil  dn 
médacip.  Elle  a  été  observée  particulièrement  dans 
quelqpos  circoostauce»,  par  exemple  ,  chez  les  sujets 
ttolH  4a  fai|>l«Wf  f»t,e}.(réinj| .  /i>q  d^q^.lçs  fopdfpQ» 
|«lçi||aalMltessMidéiraog#ea,  c|«iieeiis  déjiattei»l« 
d'une  maladie  plusou  raoin!>  gtaye ,  qui ,  d'une  part, 
absorba  l'attention  du  médecin,  et,  de  l'autre» 
wsque  par  des  symptômes  bcimpM^  pl^a  jnteaWi 
les  phénomènes  obscufs  de  la  péritonite.  L'alléra- 
Mtvn  subite  que  l'innammalion  du  péritoine  imprima 
é  la  pjbysiciiipniia  de  ces  naaladas  est  souvenl  If 
seul  signe  qui  avertisse  le  médecin  qu'un  change- 
ment importent  s'est  opéré  en  eui.  Un  examen 
altei^f  de  tontes  itfs  parties  et  de  toutes  les  fonc- 
tions Ipi  fera  raco^ufltre  aqe  fqgpiajifMl^n  d^us  le 
yolnme ,  dans  la  tansion  dwireiilre,  pt  l'expression 
de  douleur  provoquée  par  la  pression  oon/irmera 
If  ^oppi2»q  qpp  lef  jirpwiprf  sigoef  auront  fait  aai^rp • 

LlnUmiivaitiiHi  n'oampe  paa  toujours  tmike 

tendue  du  péritoine  ;  elle  est  quelquefois  bornée  à 
pne  porli^o  de  çpfle  membrane  :  c'e#;  la  périloniie 
pmrtitUt.  Ella.pppt  anvahir  certaines  porliona  dn 

péritoine  pariétal  ,  celui  des  hypochondres  ,  des 
llanc!)  ,  de  l'excavation  pelvienne,  celui  qui  lapi»»e 
Ip  diapbra^n^e  ,  le  p^oas  ;  elle  peut  naître  au  voisi* 
nage  du  rein  •  de  la  vessie ,  du  rectum ,  de  l'utérus, 
qn  d'un  des  ovaifas.  D'autres  fuis  elle  est  limitée 
Dttfjraplis  que  forme  la  séreuse  .  aux  ligameos  lar« 
gps ,  au  ovésorectvqi,  f#  qiéappolqq^  »ti  fpésentprq, 
aux  épiploons,  et  cnoatitoa  la  mdsentdrito  et  l'épi- 
ploïtc  dont  nous  avons  parlé;  d'aufre»  fois  cucora» 
fi^e  f« jdqve^ppe  f#^our  de  la  rate,  du  fofe,  et. 
^s  ce  dernier  «m,  «Ue  Pf*l  «im  accqopppipde 
d'inèrc  ,  et  rrnirpiijtor  ^  l'bépatite.  Presque  lou- 
j^rs ,  dans  ces  divf  nv|#  formes ,  ejle  <r»t  4mu  à 
lepsion  4e  i'inilamwaljiflin  def  viscères  pu  dvt  MfMi 
cellulaire  à  la  membrane  «creuse.  Ces  djeruiérrs 
)<î^ri*;téfe  d«  pfîrilonites  se  o^ontrentbeaucoui»  oioiijfi 
è  ,1'état  aign  fn^  souf  forme  chronique  :  elles  sont 
Sp^ut  cpn^pnes  cboz  los  enf#n%  /îffcclcs  de  dia- 
IJièMi  tuberculeuse .  et  ^onveul  chcx  eux  un  trouve , 
à  l'aulopsiv,  le  foie  ou  la  rate  coHiplèlemcol  cnv«- 
lApni^^'Hiqe  e^ca  /i«  çoque  épaisse  de  pUisi^ura 
Ifgnes ,  et  qui  a*t  constituée  par  des  fansscf  me#* 
branes  et  des  tuburculecî. 

.  ^  pcri^onile  pfiriLiello  ff»  dévploppe  le  plus  soc- 
jfml ,  ain^  ^tu'oa  vient  de    voir ,  copiaéenliveniënf 

ji  l'inllammatioti  Je  quelques-unes  des  pai  lies  que 
jr^^fU  ^ juir^J,oiuei  ailleuri;  fille  esl  produite  direpr 

ipfm^  Hpc.nna  .cj<pbirii»ii  «  ffer  «Mic  pîcic  yduOrapte 
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dn  venfrc  oo  bien  etlc  «uccèJe  à  une  opération  chi- 
niiigicâle  ëan«  laquelle  les  peroii,  ou,  à  plus  forte 
rtlMs;:lcw  viteèrae^ertfbdMiMki,  o«f 'éftf  intére»» 
i«a ;  d'aaires  fois ,  elle  naît  snns  can  f  ijiparcnle. 
Elle  débatcr  «ouveot  sans  rriuon,  par  «ne  douleur 
dM»  vn  peint  Hnité .  qnelqttetoli  'êtaê-  fonte  èm 
r^pfon  dii  Tentre,  comme  on  des  flanrs  Ou  ITijpo- 
gaslre.  Celtedouleur,  qui  augmente  par  la  preaftion, 
CM  iMMèl  «iMWDptflfiiéft'&e  lumérattieii ,  dé  4ereté 
danit  le  point  ifoalade  ;  tanlM  cIIp  eiisle  sans  tumeur, 
MD«  an^udo  modiûcBiion  dans  la  fbrme  du  ventre  ; 
P«p|Mtei|  fdlirile'^  est  ordinairenMM  peu  intente. 
D«ns  quelqoei  cai.  elle  est  accompagnée  de  trou- 
bles dans  les  fonctlôns  des  organes  les  plu»  voisins  : 
mais,  généralement,  rinflaiiininlion  partielle  ne 
ëoaae  Ueo ,  ai  aui  veaiiMemens ,  ni  i  l'altératioa 
4et  traits ,  qu'on  «bwnw  presque  romlaniavBt 
dans  ri'ifl  mmation  qui  occui  *'  i<  il  Ir  périloiae. 
-  Cette  péritonite 'peut  devenir  générale  ,  et  alors 
«11»  offre  le  mètù»  danger ,  Im  néOMs  nodos  de 

termin  liv.n  que  celte  rlirniére.  Mais,  le  plus  com- 
Diunéjneat ,  elle  reste  bornée  à  une  régiOD  plus  ou 
moim  cireoncertie ,  et  'te  teraHn»  fnTorabloawnl 
apr^s  nne  duriéc  plus  on  moins  courte  de  quelque» 
jours  à  quelques  semaines ,  par  esemplo.  La  plupart 
dn  temps,  l'épanchoment  peu  considérable,  qui  et! 
l'orfet  ordinaire  de  l'inflammation,  est  résorbé,  on 
bien  même  l'inflammation  donne  lieu  à  des  adhé- 
rences qui  en  sont  la  terminaison  immédiate  ;  mais , 
daof  «piclqDea  caa ,  lAporlioB  enHamnëe  du  péri» 
toine  derlent  le  »l^e  d'une  rèileeUlein  <#e  pus ,  èîr* 
r  )ii>'  rih  I  ir  lîi  s  1  Ihérences  aetidenlellc^.  Le 
peut  se  faire  jour  à  travcra  les  parois  abdominales, 
«« ,  e»  qui  ost  pToa  fr^nent ,  dané  quelqnM-nn»  de» 
orgaees  cnntf^ti^  dont  les  paroiit ,  qui  sont  aussi 
^lee  «lu  fojer,  sont  peu  à  peu  amincies  et  détroi- 
t«s  dtfi«<na  poltii.  11  «tit'lèètr  nmM  db  pebaer  qnn 
quelques-uns  des  malades  qui  ont  rendu  ,  par  le  vo- 
iiiitacmenl  ou  les  selles  ,  une  certaine  quantité  de 
p<f«,  après  Aveir  ofrcrt  des  sîgn^  d'infltnnMtion 
«lan<i  tin  point  du  ventre,  étaient  dan»  le  ras  parti- 
culier dont  nous  parlons.  En  lil>anl  avec  iittention 
les  observations  d'abcès  du  (oie,  publiées  dans  les 
Mimofrade  l' Àcnih'mir  de  ckhfVT^^  on  reconnaît 
dvldennent  (jue  ,  rhez  plusienfa'dei  intlaBéa  qal 
ont  stirroml)(>  et  dont  l'autopsie  a  ctc  faile  ,  le*  ab- 
cès dont  il  est  qoeslion  n'avaient  pas  leur  siège  dant 
le  Me  Inl^méme .  mtflt  Men  entre  ce  vtceère  et  léf 
pnriir^  rrnti-iir'i,  et  dès  lors  très  probablement 
dau»  le  péritoine.  Noua  n'en  dirona  pas  autant  des 
•bcèt  qui  M  forment  dans  lea  foiaei  iliaque*  et  dant 
l'rtr  i vatlon  pelvienne  rpuT-ri  .«ont  presque  tou- 
jours positivement  formes  dans  le  tissu  cellulaire 
eitra*|iéritonëal  :  le  péritoine  icl'to'eit  qno  Mcon* 
dairement  enflammf?  ;  et  c'est  comme  nons  avon^ 
eu  occasion  de  ie  dire  pour  toutes  le^  formes  do 
péritonite,  le  cas  le  plus  ordinaire. 

La  diagmttieiêlapiritmittaig^oîfnqiiiitl^iait' 
fbfa  beaucoup  dedlflenttd,  toit  )^arce  qv*etle  eila'té 
sans  (Mrc  accompagnée  des  symptômes  qui  la  dé- 
cèlent ordinairement,  toit  parce  qoedeaajrmptômet 
•emblablet A  een*  qnlltij  tont  proprette  tÉontrent 


dans  de*  cas  oAclle  n'ciisie  point.  Nous  avoué  traité 
lin  de  cca  pointa  en  décri-rant  lapérttonjlie  latente: 
noof  ne  nous  oecnperotia  !d  qtié  8e  1*Mtre. 

Il  ■  !  l'hisicors  fois  arrivé  (ju'on  a  refrnrdé  conimo 
atteint»  de  péritonite  des  sujets  qui  n'en  avaient 
pofbt,  eo'nine  Ta  prouvé  reuvertuifa  dfea  eidaitet. 
Les  afTcctions  quipcoieH!?<5riiiiIerlapéritoni1e«ont, 
du  reste ,  peu  oombrooscs  :  les  principales  sont  lo 
rfaumatismé  des  nusele»  abdontinani ,  finlfanitta- 
tion  de  qnrfqtie*  ^îsrèrcs,  et  eh  particulier  de  l'es- 
tomac ,  de  l'utcru*.  et  de  la  tctaiê,  et  quelques  ta^• 
lâdfest  rapportées  aux  ncvrotea.  '  '  ' 

Le  rhumatisme  affecte  assez  rarement  les  parois 
de  l'abdomen,  et  cette  cirçoustatlrx» explique,  jus- 
qu'à un  certain  point,  l'crreardans  laquelle  tombent 
parfoîa  les  médecins,  lorn|ii'ils  rencontrent  ce  genre 
d*affeeHon  :  le  senalbtltté  triés  grande  ffu  >etiti«1t 
la  l'ression  la  plu>.  !é;:fie  ,  l'eiaspération  de-*  dou- 
leurs par  toute  espèce  d'effort,  parle  plus  léger 
monvement ,  ont  plnaienrs  fols  alors  fait'  erolie  è 
l'etistenre  d'une  périlouite,  d'autant  l'lirs  que  ce  rho- 
matf$mepr('a6</vm{'na/»e  montre  assez  t  rcqucrament 
efcesles  femmes  en  couches.  L*ebsence  ée  tout  ap- 
pareil fébrile  ,  de  tout  vomissement .  ruffit,  d'ordi- 
naire ,  pour  juger  la  question.  ^ ,  tuiitelois ,  lo  rhu- 
MetJamedes  parois  abdominales  était  compliqué  de 
quelque  autro  affection  qui  fiU  de  nature  à  produire 
un  mouvement  fébrile  et  des  vomissemens,  le  diag- 
nostic serait  alors  très  difllcile;  mais  ,  d'une  part, 
cette  complication  est  fort  rare,  et,  d'entre  perl, 
en  étudient  les  eircomtances  eommémontîTeeref 
en  sui>afit  la  marche  de  la  maladie,  on  par>ieiil 
souvent  â  reconnaître  que  ces  svmptômcs  ont  paru 
A  des  époques  différentes,  ou  Men  on  ToIt  les  nns 
disparaître  tandis  pir  L   autres  persistent,  et  l'on 
en  conclut  qu'ils  sont  indépeedans,et  qu'ils  Uoivcot 
être  mpportds  A  des  aflbetfons  dUlInclés.  On  ve* 
tnnrquc,  par  exemple,  dan*  ce  rhumatisme,  dont 
nous  avons  peut-être  donné  la  première  dc^cripli<»n 
f.tron^  sur  ie  Hutmait$mt  et  la  rjouUr,  p.  (ïT  ).  <n»f 
la  face  est  moin«  ron^tamment  grippée,  queladoa- 
leurn'e.«1  pas  ronlinuc,  qu'elle  s'exaspère  plolèt  par 
le  moHTi  [r M  lit  que  par  la  pression qu'elle  est  plu< 
soperfictelle  et  plus  circonscrite;  enontre,  la  war- 
ebe  fle'ee  rbomatisme  peut  aussi- servir  A  le  tflikfn* 
puer  de  la  péritonite  :  s'il  cos«c  ajirês  qnel(}m«i  hen- 
rcs  de  durée ,  ou  s'il  «o  prolonge  pendant  plusicar» 
semelnet,  sans  qu'A  survienne  ni  gotiflement*.  ni 
tension,  ni  épanchemenl  dans  le  venlm    nn  aors 
Heu  de  croire  que  le  péritoine  o'ett  pa»  le  sté^c  du 
mal.  Déni  ces  ea»  difOelles,  rausenitetiott  éte  f ib* 
doinon  pourr  iil  (*lrc  d'nn  grand  «eronrs  :  la  peroep* 
tion  du  bruit  de  frottement  pérîtonéal  serait  un  in- 
dice ceHàfn  du  travail  ptklefNtaalqnednn^la  séreuse 
abdominale.  Mais,  par  malh^nr,  comme  plwslear* 
conditions  .sont  riccesisaircs  à  la  production  dubruK 
de  frottement,  son  absence  n'est  pas  une  preuve 
cerleine  qu'il  n'existe  point  de  péritohite ,  et  qu'on 
ii*ait  affbire  dans  le  cas  présent  qu'à  une  simple  ef« 
ibelion  rhumatismale. 

LlnBammation  aiguë  de  l'estomac,  4e  l'oléfuioe 
dt  ta' vessie  domw  aonvenf  Ueo  'bostomisMiMM. 
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ils  flévro,  cl  à  unctlouli'urabdkinilnalequelapre»- 
lioQ  ciaspérc.  Riais  ici  la  douleur  est  bornée  i  U 
région  qu'occupe  le  vJ»cére  enflammé;  le  VmIra'M 
pfésenlu  pas  cette  leMtOHfteHerénitenee,  qnc  nous 
■Tons  signalées,  èt  qui  eoHftitmjnitin  des  caractères 
>émëiolique!i  les  plus  importans  de  la  péritonite  gé- 
aérale.  Oa  obtenre,  en  outre,  de»  signe*  parlicu- 
lfni-t%a«inie  d^s  phlcgmtfsler  indfqMM,  cl  qui 
■Tonl  pa"- Tir  u  Innsla  |>critonile. 

£nûn,  certaines  affeotion»  daes  lesquelles  sys- 
tène  nerireiix  paraf I  éfra  ipéeldeiBeiit  «rreeté  peu- 
tvni  M*muler  la  péritonite  :  on  yoil  fans  rjuplquc» 
ca»  tics  dealenrt  aiguës  développées  rapideiui'ul  dans 
le  maire .  tenvent  tans  ceoieeiipréoieble,  peMiler 
pendant  dix  ou  heures avcr  des  nausées,  Acn 

voiuit>»eiuen» ,  de  la  ircquoflce  tiansi  le  pouls,  et  cé- 
der i  l'emploi  de  l'opium.  Les  aflbolliiiit  ceamiei 
.  tBlpfreœenl  sous  le  nom  decoliques  netreuget  peu» 
TMit  ressembler  beancoup  à  une  péritonite  conimeu- 
C'rile  ;  nt3Î$>  elles  sVn  distinguent  généralement  par 
plusieurs  signes  :  elles  ee  débuleet  pas  par  un  fris- 
soo  ;  si  vne  presaion  pe«  metnrév  exaspère  la  dett- 
leor,  une  pression  douce,  une  légère  friction  la 
•alliage  ;  la  douleer  est  oioIbs  égale  que  daas  la  pc- 
rilenile;  elle  devieol  par  uMiMiia  beaacoup  plua' 
ji-tti',  n  ,  Jans  SCS  C!iacerbalions ,  elle  altère  la 
pii,«sionumie  ,  arraclic  des  criR  au  malade,  l'oblige 
î  changer  presque  couttaoelleiaeiil  d'atliliHle,  et 
précipite  le  pouls,  qui  cesse  d'être  rr(<qn«>nl  dan»  la 
rémission  ;  enfin  l'uiine  est  presque  toujours  claire 
ét  abondante  dans  ces  afrections  ;  elle  eM  eonatatt* 
awat  rare  et  épaisse  dans  la  péritonite. 

Il  nesuifltpas,  pour  le  diagnostic  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  de  déterminer,  s'il  existe  ou  non 
aae  iaftaniBalioa  d«  pértieiae  :  il  niut  eneare.  ti 
^I^Stliareélifn  i«r«MiHietd<lerafii«r,  avast^ottl,  «r 
'^^  u'.:i].i(]'iv  fsl  (trimlliNe,  ou  bien  »\  elle «le r.ittache'  à 
Itielques-ufies  éw  alTectèoo»  que  nous  at  oea  signa' 
Me»,  et  e*e«l  lé  ras  le  plM  «rdhiatiw  ;«ar  de  ee  ^hai 
ili|i0M«lrt^dépcnt1etil  le  pronostic  et  le  traitement. 
91  la  pdil^enite  survient  après  raccoucfaenient ,  il 
«ra  natoréi  de  la  raj^rier  l'eitawalo»  d*na« 
i>blrgma8ie  do  l'utérus;  mais  Hors  des  conditions 
poerpdralcs,  et  quclquefoii:»  mémo  dans  le«  Jmiri» 
fti  suivent  li'n  aci-oucl)t>roeus,  la  péritonite  peutétre 
ronsérotive  à  des  affections  variées,  n'i'tre  elle- 
méme  qa'un  état  tout  à-fait  secondaire,  non-seule- 
ment sous  le  point  de  vne  patbogénique  ,  mais  en- 
core aooB  le  rappert  du  traiteaievt»  et  dé»  leta  cTcfi 
vMtaMemeat  daMia  ««drwefce  ella  déterralnatlen 
'le  l'affociron  première  que  rdside  en  réalitti  tout  le 
diagnoalic.  Si  la  péritonite  est  produite  pai  unétrau- 
tfHàênt  csleme  «m  (ntemet  al  elle  eti  doe  i  'trae 
perforation  de  l'inipstin  on  rfp  ii  vésicule  tin  fif'î , 
c'est  contre  c.es  màladlesque  le  traitement  doit  être 
tpéeialeiiMntdtrifld,  erMMi«eBlrèlapériietlle,  qui 
n'orrupe  que  le  scrond  ranc,  et  ne  fournil  qnedes 
indications  secoudaires.  Kuus  iie  devons  ici  que  si- 
gnaler ce  point  important  de  l'histoire  des  affec- 
tion ni^rup»  de  l'abdomen,  puisque  déjà,  en  décrivant 
cbacune  de  ces  formes  de  la  péritonite,  uousavons  in- 

dkpMflefaigMaqiltoNUitiagMDtléaaiieadeaavtrea* 
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1,0  pronostic  c»t  également  ^iIJ^o^^Io^né ,  avant 
tout,  à  cette  considération  impurtanlc:  si  lu  péri- 
tonite est  cousiH-uti  ve ,  le  danger  sera  proportionnd 
à  la  gravite  de  l'affection  qui  a  produit  la  péritonite; 
si  celle<ci  est  primitive ,  le  péril  dépendra  i  la  fois 
de  l'étendue  de  l'inflammation ,  et  des  conditions 
généraka  d'âge  et  de  santé  dans  leifinelles  se  trott- 
vera  H»  malade.  Ln  pt  ritonite  partielle  e«t' le  phis 
son\on(  sii*re[iiib)e  d'une  lipurrusr  si  m  •  la  pé- 
ritonite générale  est  presque  constamment  mortelle. 
Rant  Ira  dpiddniiea  de  péritonite  peerpérale,  le  prtH' 
no!*llc,  pour  chaque  cas  parlirulier,  e?»!  !$ubordonné 
à  la  fois  au  caractère  général  de  t'épidémie .  et  aux 
eonditibna  Indlvidoelles.  La  péritonite  qui  dépenii' 
d'une  cau»c  externe ,  celle  qui  succède  i  une  plaie , 
à  une  opération  chirurgicale,  est,  toutes  cboices 
dgalea  d^ltlears ,  moins  grave  quecelle  qui  survient 
sans  cause  citerne  évidente.  Il  n'est  pas  besoin  d'a- 
jouter que  celle  qui  est  due  à  un  étranglement  èt- 
terne  ,  auquel  letsccourschirurgicaui  peuvent  être 
directement  opposé»,  est  moin»  grave ,  toutes  cho- 
ses égales  d'alNeiirs ,  que  relie  qui  déi>end  d'tfn 
étranglement  interne .  aufjuel  nous  ne  pouvons  op- 
|io8er  que  des  moyens  indirects  de  Iraîlcment. 

Lea  litiotu  «nafonit'Tu»  qné  prtfaenie ,  i  Venver* 
tnre  du  corps,  le  péritoine  enflammé  «ont  en  ^Trittdo 
partie  les  mêmes  que  colle»  qu'on  rencouire  dctts 
lea  atilrea  aaembTattea  sére  o  ses  f  w>y%,liwrtrjnn»A'tioiif). 
Toutefois,  la  péritonite  aiguë  présente  sous  ce  point, 
de  vue  quelques  particularités  qui  doivent  trouver 
ici  leur  place. 

Dan»  les  cas  oA  la  mort  a  été  très  prompte ,  la 
pérrtonite,  comme  la  pléurésie,  peut  être  sèebc, 
l'autopsie  n'offrir  qu'une  rougeur  plus  ou  moins 
ëteodue  dea  viaeère»  abdeminatsi  sans  épanchertent 
de-llqyitfe  dam  le  pdrMolne.  Ctotte  rougeur,  qoe 
Scoultelen  '  Arrhivtigénérale^ dr  nihl \.  m.  p. SOI) 
a  prodoitc  arliQcielleatenl  obez  des  chiens,  en  leur 
injeelaiil  de  la  Mie  dan»  la  eaeM  da  pérlleilae.  «f  wé' 
consistait,  ni  1  tut  de  \ hiffî-ijuatro  heures,  qu'Hi  do 
petites  latlie»  ronges ,  de  la  largeur  d'une  ligne ,  et 
même  mnina,  formées,  qaandbn  les  etaiiitlkall'l  ta 
loupe  ,  d'oH  pointillé  tre^  fin  dans  les  intervalles 
duquf  1  la  membrane  avait  conservé  sa  blancheur  : 
la  séreuse  paraissait  alora  Iniaante  et  aècke  ;  maiii 
si  on  U  touchait  avec  le  doigt,  on  réeemaissail 
qu'elle  était  recouverte  d'on  enduit  ooelveax  et  un 
peu  visqncns.  Quelquefois  au  lien  de  ces  taches,  il  y 
avaH  dea  «tries  rouge»  plu»  on  moina  nomitreuse» 
dtiei  an  développement  de»  vaisaeantc  aaifffulns  ;  les 
taches  se  coufondenl,  forment  des  pla  jin -,  f  t  l  ieu- 
tôt  la  rougeur  devientgénérale.»  Cette  rougeur  est 
tantôt  éearlate ,  lanlét  vie]elt0,  et  oééane  presqtle 
noire  On  trouve,  cn  général,  chck  les  sujets  qui 
succuuibeni  très  rapidement,  en  vin^t-quatre  ou 
q«araBle-b«lt  henre»,par  eiemple,  nne  eouebe  ttè» 
minre  de  matière  pnrulente,  demi-concrète,  qui 
u'e»l  quelquefois  apparente  que  dans  les  eufoacc- 
mens  formés  par  le  contact  dea  eiroMlvolutions  in- 
testinales :  elle  se  présente  son<<  l'aspect  d'une 
bandelette  prismatique ,  dont  la  face  antérieara 
«oneafond  i  l«  f,<nk  du  vrati»»  et  dont  laa  deot 
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«nires  f.ici's.  liigèramect  conraveN,  apimientMir Im 
iaux  inlMlius  c<wUgos,  el  t>e  leriuio«ul  <lM|i  leur 
inlerralle  |wr  po  tsf  le  arrondi. 

Quand  la  ppritonilo  a  duré  plusieurs  jour»,  on 
rencontre  dan»  la  cavité  abdominalo  un  liquide  plfif 
Ott  moioft  aboadanl ,  d«s  flacons  albumineui  adhé- 
rant aui  tnlcstitjs,  ou  flottant  dans  le  liquide,  et  de» 
faustiO!!  mombrauci».  Cell«&-ci ,  d'abord  molles,  de- 
viennent iai«9aiM«noiit  ploa  Ivraie»;  cUe».  fool 
d'jjQ  bUoc  pur  ou  jaauitra,  ou  grt&âlro,  oufiéme 
Qn  peu  rouges  ;  elks  recouvrent  les  parties  Iflf  plut 
pblogobées,  cl  c'ULli!>sent  dc  ^  adbéroncos  entre  les 
différons  Vfiçàtei ,  «galre  les  portions  couliguës  dt^. 
eooal  ÎDtBvUnal ,  f  t  entro  celteMi  «1  !«•  paroi»  de 
l'atxlouien.  Parro:!i  <  trii  luu»  en  nappes,  en  bande- 
Icllea,  doo(  la  lofigucur  et  la  largeur  varienl .  ellea 
H  moirimit,  dan»  d'anlroa  clreonsUiioea ,  aeaa 
fornie  de  poirit^  ^ramilni^  ou  de  potilt"-  pl.iqucs  à 
iMrds  dëc^iquulu»,  irfôguliéraiDppt  dii|)u^('(^-'>  à  la 
aurfaee  de»inlestiM.  Lea  ftcodonenibranes ,  déjà 
seosibks,  a|HP^  tri'nto  ou  quarante  heures,  devii-n- 
qent  du  yiu*  eu  plus  épaisses,  et  peuvent,  avec  lu 
teinpa ,  acquérir  une  épaisseur  liu  plut>icur»<  lignoa. 
{''oyez  plus  loin  PéritonUe  chronique).  Le  liquido 
peut ,  aprçs  un  jour  et  demi  ou  deux  jours,  élrc  ac- 
cumulé eo  quantité  notable  ;  il  se  rainasse  ot  dioai- 
rcneot  daw  lof  parlfo»  lot  ploa  déclives,  à  motu» 
qo'il  ne  Boil  retenn  par  àâê  adhéreaces  dana  d*putrea 
]ioint~.  Quelqucrois  as§e2  limpide  i  surtout  quand  la 
périiouile  est  p4rU&lle,  il  a  «  dana  d'aulrea  circpor 
•lanees,  nne  coloraiion  {annâtre;  «n  général»  fleal. 
trouble,  cl  3  tous  lf5  faratline»  du  pus,  ou  du  tooins 
de  ta  sérosité  purulente  ;  •«  quantité  s'élève  rare- 
veial  «o-deU  d'nn  A  dena  UUe». 

On  peut  encore  rcnconlrer  du  sin%  ppanchô  dans 
l'abUpuicu ,  à  la  mile  de  la  périlouile  aiguë,  sans 
qu'il  y  ait  eu  lésion  irattMliqan.  G'«ail«p#nlf«Miil# 
hémorrhoifiijue  dont  on  trouve  quelques  exemples 
daoi  les  «lileurs  (Brou^sais,  Phlegmas.  ckronù/., 
ubserr.  42;  Andral,  Clinique,  ubserv.  5et  10).  ties 
épanchenuMM  aangnina  «ont»  du  rette,  %tè»  rares; 
lopins  aouyent  on  notronveque  des  stries  sanguines 
pla  *'i  s  i,ur  plusieurs  poilUs  di-ti  inlf»tius.  Quant  à  la 
gapgrcuo  dn  péritoioe ,  donl  les  anivcvs  a^teivs  ont 
beiincoop  parlé  ,  elle  n'eilsie  <tue  dana  les  ces'oA 
l'inflamnation  occupe  en  nu  rm-  trmp»  les  or^aues 
que  la  séreuse  roKOuvrc,  par  exeuiple,  dans  l'étrao- 
4rlenien(d'nno  anse  intestinale,  onfnand  «ne  oleé» 
ration  a  détruit  de  dedans  en  dehors  touto  l'épais- 
seur àe&  iuuiques  intestinales,  le  péritoine  excepté. 
Tout  porte  à  croire  que  les  ecchyaaeans  formées  en 
dehors  du  pdriluine  ,  el  spocialeraeiil  entre  rettc 
membrane  el  le&  muscle»  de  la  paioi  anlérkure  du 
veolre,  en  ont  impose  ana  médeolns  des  siècles 
préeédens,  et  leur  a  fait  voir  une  gangrène  là  où  il 
n*y  avait  qu'une  simple  aUcratioo  de  coulewr  pro- 
duite par  1  evtr«vaMiij»DdniP«nia«na«M  nMsnl^iww 
Iranspacesle. 

tnddpendninnienl  de  eea  aiférallons ,  qni  sent 
coD)nuiiR>»a  lijiites  les  espèces  do  péritonites,  il  en 
est  d'autres  qui  sont  propre»  à  quelques  formes  de 
«intadln.  Dm»  la ^JtMiin  ^erpéralOk.Mi 


tromo   prrii'r;iloniont  une  laxilr'  plus  grande  des 
|{||r4f/»  j»bdoioiea)e^,  et  ujne  qq^pUté  dç  liquide  p)pf 
et^aldérable  qnn  dans  Ica  antraa  «arjéid»;  f nelqn»- 
fois  aus!>i  on  conitUlc  une  infïhratioa  purulente 
daqile  tisiîu  coUuUir^  sous-péritonual  de  l'ulérqs» 
et  dans  celui  du  petit  bassin.  On  avaift  adntiaaolipp* 
fois  que  le  liquide  cpanolië,  qui,  dans  certains  cas, 
esllaple^ceul ,  élail  foriué  eu  partie,  ou  mèoit; 
tolaiilé,  par  do  lait  dévié  de  son  cours  naturel  :  le 
raisonnement  et  l'expérience  ooi  fait  justicede  cette 
prétendue  métastase  laiteuse.  Poi^r  réfuter  cette 
croyance,  P.  Franck  établit,  avec  raispn  ,  qu'un  a 
trojsvé  ce  lifuiée  ÀMi^oiWf  n«»«wteM^  dans  la 
phlegnasie  périlon^le  des  femniei  en  concb^ , 
mais  encore  dan»  toute  espèce  de  péritonitn  e| 
même  çMa  de».  bQiPMne»,  et  qqej'anal^^e  cbiwlqjit 
a>  a  «MOUré  q«»  les  principes  de  l'hniMwr  pdrite- 
néale.  De  no*  jours,  les  cliimistes  le^  pins  hnhiles 
u'uul  pu  découyrirdans  pette  s«roc>iié  puruieuioi«a 
éiémena  du  lait»  pas  plus  <|uMI»  ne  les  ont  tmav^a 
fJans  le  hunj.'  on  thinîc  l'uririf  Rappelons  enfin,  pour 
Uirwiucr  ce  ^ui  a  (ruil  aux  p«ilicularité!>  d'analoinie 
pntl^le^fveqne  présente  la  péritonite  puerpérele, 
qi)e,  dans  cette  variété  do  la  maladie,  l'état  do  l'uié- 
ms,  qui  est  voluii)iut.>ux,  celui  de  se»  vaisseaux  ,  et 
de  ses  annexes,  n»ériteul  une  grande  aUenlioa(|ifqf. 
PosapÉRALR  (fièvre)  et  Vtébos  (maladies). 

Dans  la  plupart  dea  cas  de  p^itoniie.  les  auMNP  In- 
tesUuairs,  disieudues  par  des  gaz,  fornieot  4es  sail- 
lies 4>lua  ou  oioins  considérable»  :  de*»  çelle  qui  eat 
eonséontive  I  la  perferalion  desinteaUnaev  de  l'ei- 
lomar ,  il  sr  lir^  i^e  ordiiwirctut  nt  ihi  ventre»  4 
l'instAnt.  oïl  te  scalpel  pénètre  ij»^s  le  péritoine,  ^p» 
certaine qnanlité  deeea  fa»,  qisiexhaleat.  ainsi  q«e 
le  liquide  purulent  contenu  dan'  roUc  rn%i(é  ,  une 
odeur  é'autanl  p^ fétide,  que  la  pcrtorauon  occupe 
un  point  «oins  éloigné  de  VtÊm'-h»  ms&ioiuiii 
des  lésions  anatomique^  ,  rou<;eur ,  pseudomem bra> 
nés,  etc.,  existe  babilucUeuienl  dans  le  voisinage  de 
la  perforation  On  remarque,  de  plus,  dan»  le  liquide 
épanché,  une  couleur  qui  ne  taii  est  pas  nalffolle,  «i 
qui  est  semblable  à  celle  do  liquide  contenn  à§n» 
l'organe  perforé  :  jaune  ou  brunilre  ,  si  la  perfora- 
tion occupe  l'inlMIlin ,  cette  couleur ,  quelquefois 
bmne  oo  lie  de  'via  »  est  limpide  et  incnlorm ,  «i  te 
prriiimlt»'  <j-t  Juc  i  Kl  ruplurc  d'un  kyste  ;  elle  est 
bruuo,  vjiirdMtre.el  «ans  odeur,  ai  la  décbiriure  a  son 
slAf  e  davsla  vésienle  du  «loi  on  dam  aea  canaus  (obs, 

de  M.  Martin  Sol  on ,  .1  rrhlv^  qt'nrrafrf  ifr  rniih^fnr, 
1S24,  t,  Y,  p.  û4B^  ;  jaundlre,  avec  une  odeur  un- 
«enan*  quand  la  vessie  s'est  rmnpne.  Oo  j  disiini^oe 
aîn«Mir«  <1f<i  poriiour-  d'aliinens  non  digérés  •  dana 
ca>  ou  1  estomac  (.-Si  peiforé  ;  «iu  sang  ,  du  pus 
dont  nous  avons  indiqué  les  sources  difC^renie» .  et 
qui  peut  venir  même  de  la  poiticjnc ,  en  se  faisait 
jour  à  travers  le  diapbragmc  (Scooltcteo.  Aftkiuu 
de  inidecim ,  t.  y,  p.  549,  ;  des  décris  dhvdaliJe.»  , 
des  lombrics  qui,  de  l'ittie^Un  t  «t^^vévélr.é  df^fln 
cavité  périlonéale  par  rov^artfOre  de.  coaafMWlc»- 
lion  ;  ili  iiiaiièrcs  fécales,  des  cilr^tl'-:  i'  ^  (^'«î  en- 
corQ.po»»iblu.;dan*4los  ci^cogttlittifiâW  «xv«)pV»(i*uo«i- 
laa(6MUltotM^  iM.j«.),  dn  f4p«BBaMf«»qpélM«i« 
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au  liquide  de  la  péritonite ,  «ne  certaine  quantité  de 
«ftf  li  «<  im  MUS  te  l'annlot. 

Tf^  rnndilions  anormales  dn  fluido  épancJic  ,  cl 
furtoul  la  présence  dann  le  péritotuo  de  suLsUnces 
gmtnea,  liquides  on  solides»  fae  l'inOammation 
«eole  no  saurait  7  produire,  sont  des  indices  certains 
qn'il  eiiitr  onc  perroratiou,  et  conduisent  lo  méde- 
cio  dans  la  rpcherclie  quelqueroîs  très  diriirile  Je 
Ml  siège.  Parfois,  on  la  déooavresaBS  peine,  quand, 
far  «temple,  elleoecnpe  TeslonMC  ovnn  vaste  ftyate 
•fnploppi-  daii^  lo  vrnlro  :  mais  il  n'en  esl  pas  tou- 
joars  ainsi,  spcrialemcnl  quand  elle  a  son  siège  dans 
llnteatln.  On  a  proposé  dans  ce  ca«,  poor  It  recon- 
n,iiiTr,  il'iti'Ljffli-v  11'  I  annl  iiilcottns) ;  mais  il  existe 
un  mojco  plus  simple  et  tout  aussi  silr  :  il  consiste  à 
ftamt  Im  g«s  el  !«•  IIoMm  coatonaa  dans  le  inbe 
di|;estir,  deptiii  l'origine  do  jéjunum  Jusqu'à  la  val- 
^nle  ilco-ciBcale,  et  au  besoin,  même  plus  loin.  Ces 
Ouides  distendent  progressivement  lèa  diverses  por- 
iioBs  de  l'intestin,  et  lorsqu'ils  sont  parvenus  à  l'en- 
droit où  eiistc  l'aliération  qu'on  cherche  à  décon^  rir, 
on  les  voit  s'échapper  en  bouillonnant  el  avec  bniK. 
Dans  les  OM  oà  Mlle  léaion  «al  très  étroite,  il  est 
«iuciqeefbit  néeettatre  d«  receavrfr  d'eau  fonfli  la 

aMtse  intestinale,  iifln  que  les  bulles  l'  iir.  si  petites 

qa'elles  soient,  qui  s'écttappent  par  la  perforation , 
Mtoat  r«a4l««a  fl|»^arMitM  en  travenant  l«  liquide 

'Tn=;  Vqurl  l'intcstin  esl  plong<'.  S'il  v  a  des  adhé- 
rences, il  fa«t  délmire  avec  précaution  celles  qui 
MotmllM,  napeeler  Mlles  qui  orfhint  de  la  résis» 
tance,  sans  quoi  l'on  s'expose  A  déchirer  les  intestins, 
souvent  ulcérés  on  ramollis ,  el  à  ajouter  de  n6u> 
vdlat  raptares  à  celles  qui  ont  eu  lieu  pendant  là 
vie  .  on  bien  il  agrandir  relies  qni  exiatent ,  M  qnl 
crée  de  iiuurclles  difticullcs. 

La  péritonite  qui  est  duc  i  un  étranglement 
externe  00  interae  prétenle  aprèa  la  «wrt  me  dis* 
position  anatomiqne  très  remarqnaM^r,  qnf  le  pitit 
^oa^ent  se  montre  pendant  la  vie,  el  devi'iil  le 
pies  en  plus  prononcée,  à  atesure  que  le  mai  Tait  des 
progrès  ,  et  qtte  le  flft  eat  piM  proîdiaMie  :  le  partie 
(tu  conduit  di|;.  -lif  romprlse  entre  restomac  ,  on 
poer  mieux  dire,  entre  le  cardia  et  le  point  étran|;lë. 
«fire  M  Toloaw  énoroM ,  4o«ble  oq  triple  de  rétet 
ordinaire;  la  parlie  Inrérleure  est,  au  contraire, 
diminuée  dans  la  même  proportion,  et  souvent  elle 
aateDiièrerocnt  cachée  sous  la  prendre.  Cet  aspect 
psrticolier  du  ventre  ne  lai-^te  presque  aucun  doute 
sor  l'existence  d'une  occlusion  ;  il  ne  reste  plus  qu'A 
en  reconnaittre  le  siège  cl  la  cause.  Cette  recherche 
présente  souvent  des  difficuilée  eitréœes  .  surtout 
dam  les  eat  oA  la  maladie  a  duré  lemg- temps ,  on 
iiioi-s ,  par  e\einple  :  il  s'est  formé  alors  entre  les 
points  contigus  du  péritoine  des  adhérences  si  soli- 
diB,  ^^1  est  presque  impossible  de  les  détraire  «vee 
les  doipN  ,  l'i ,  à  plus  forte  raisnn  ,  .iwc  1  •  «K'alpel, 
sans  déchirer  on  inciser  les  intestins  eui-inëmes. 

Lea  ftita  d'anateaie  petbolefi^m  «jel  ttettnent 
d'être  présentés  confirment  pleinement ,  comme  ott 
le  voit,  l'opinion  que  nous  avons  émise  dans  Texpo- 
aMttn  dee  eanses  et  des  formai  de  le  péritonite , 
•  atffoi^  :  fMMtte  taflanmaiieii  eel  fneeqve  Uwjoara 


eoMéeotive  A  nne  antre  nuiladie ,  exception  faite 
des  cas  où  elle  eat  àoê  à  des  ceaaM  TiiMiMlea. 

Nous  ajonternns  qne  ,  si  cette  pensée  <^n]^  Imifours 
élr»  présente  à  l'esprit  du  médecin  au  lit  du  malade, 
quand  11  a'efll  d'établir  le  diagnostic ,  elle  deit  Iti 
être  prt'senle  encore  quand  il  procède  A  l'ouvertiire 
dc«  I  .tilavres  pour  coii^Uler  les  dcstordres  produits 
par  la  maladie.  Je  ne  saurais  dire  combien  de  fois  11 
est  arrivé  qne  li  od  un  premier  et  trop  rapide  exa- 
men n'avait  montré  qu'une  péritonite  ,  nn  examen 
approfondi  a  fait  voir  une  lésion  plus  importante  . 
par  exemple  une  occlusion  ou  une  perforation ,  qui 
eonstiliiaU  réellenent  la  maladie,  eneipllqaail  lea 
|iliénomèncs  et  la  gravité  ,  landi»  que  la  péritonite 
qui,  trop  souvent,  avait  seule,  pendant  la  vie,  occupé 
riltentton  du  médecin,  et  contre  laqoelle  le  traite- 
ment avait  été  exclusivement  dirigé ,  n'était  qu'une 
aifection  secondaire,  et  n'avait  fourni  que  des  indi- 
cations impoissantei.  La  maladie  véritable ,  celle 
contre  laquelle  les  mojcn^  Ihc^rapentiques  devaient 
être  énergiqncmeut  dirigés,  uvec  de  justes  chances 
de  succès,  est,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cas, 
inconnue  après  la  mort ,  comme  pendant  la  vie  , 
parce  que  les  médecins  ne  sont  jtas  assez  pénétrés 
de  ce  fait  cénêral  ,  qu'une  péritonite  spontanée  et 
primitive  est  onc  maladie  peu  commune  ,  et  qne 
tontes  les  fbis  qe'ae  Ht  dn  malade .  on  è  renverlnre 
d'un  cadavre,  on  renrnn'rr*  des  srmplAmes  ou  des' 
lésions  aoatomiques  qui  semblent  loi  appartenir  ^ 
oti  doit  eofuttammeet  diriger  aee^hevehea  dans  le 
but  de  reronriattre  si  cefti*  inflammallon  du  péri- 
toine ne  lierait  pas  ,  dans  le  cas  actuel ,  comme 
dans  la  plupart  des  cas  bien  observés .  A  nneeotfè 
offection  dont  elle  ne  serait  que  la  conséquence. 

Les  considérations  que  nous  avons  émis*es  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  se  développe  le  plus  son- 
vent  la  péritonite  »  rar  les  formel  diverses  qu'elle 
revêt  A  raison  des  alTecttntts  variées  auxquelles  elle 
se  rallache,  sur  l'importance  extrême  cpi'il  y  a  pour 
le  médecin  A  distinguer,  an  milieu  des  a|mptàmes 
tMmmonai  tootea  lea  Inllammatloiis  dn  pérfleliie, 
les  phénomènes  propres  A  chacune  d'elle*,  nut  spé- 
cialement pour  but  de  conduire  A  nn  Iraiiement 
01oB  ratfoveel  et  film  efficace.  Amri,  teetea  leafUa 
qu'un  médecin  trouve  dans  la  douleur  .  la  tension  , 
et  la  sensibilité  du  ventre  A  la  pression,  dans  l'inten- 
sité du  mouvement  fébrile,  et  l'altération  des  traits, 
les  signes  d'une  inflammation  du  péritoine,  il  doit  de- 
mander avant  tout  s'il  a  sous  les  yeux  une  péritonite 
simple,  qu'il  devra  attaquer  par  les  moyens antlphto« 
gisllqae^tonal  la  péritonite  n'èst  que  la  censéqnem» 
d'one  antre  lésion ,  entame  tetati  «Me  eèclnsion  in- 
testinale, une  petforation  qui  fournirnil  les  premiè- 
res et  les  principales  indications  :  or ,  dans  le  plus 
grand  nombfi»  des  eea ,  nei»  né  saurloiis  trop  le 
rciîiri-  ,  ])nrie  qne  noire  opinion  est  en  oppti-^itinn 
Avec  les  idées  et  la  pratique  de  l'immense  majorité 
dea  niédeetiM ,  la  péritonite  est  nne  effeclloti  seeota- 
daire  ;  le  diagnostic  n'est  complet,  et  lr<  inrlir.itions 
thérapeutiques  ne  peuvent  être  méthodiquement 
dIeUies  qu'autant  que  le  médecin  est  parvenu  A 
iMOBoattre  le  léaion  primitiTC  »  awteiM  si  Mlle  lé- 
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iion  e»t  autro  quti  \r  limplo  iuIUmmalion  ala  quaU 
que  partie  contiguë  au  péritoine. 

Si.  d^msI'cKainenatleniVdcloulecleacircoaiUii- 
ce«  «le  ia  maladie  «  de  la  manière  dodl  cUe  ■  com- 
Veacé,  de  la  succession  dos  iihcnoiiUMics  qu'elle  a 
préMDiëf  depaiatoa  dcbul,  des  sjfmptômea  qu'elle 
offre  acUistlemeDl  ;  «I ,  àtn»  le*  recberchM  relt- 
livcsà  lasanlé  anlérieure  du  sujet,  on  m-  lUu  omre 
rien  qui  puiase  faire  soupçonoer  que  la  péritooile 
oct  MModaire,  on  devra  provirairaaMnt  la  regardât 
commo  primitive,  ntla  romtiaMre  'o1<m  fiucllespra 
locale  ou  générale,  légère  ou  giaM-,  par  Icsiuojcus 
aotipMOfistlqaet ,  employés  avec  une  énergie  pro- 
poriioDuée  à  rélendiic  el  à  l'inlemilé  de  l'iaflam- 
maiiofi. 

Si  la  péritonite  générale  est  intense,  il  convient 
de  i'aiiaqucr,  dos  son  débat,,  par  le»  no^eo»  tbéra- 
peutiqucii  les  plus  pnisMinf.  En  convéqoence,  on 
doilinMUcdialemenl  pic«cTirc  use  lare'  .ih  née  du 
bras,  de  cinq  i  m  cents  grammea  par  ckemple,  la 
réptitor ,  au  iMMoln ,  une  el  même  deui  foii  dans  les 
proiuières  >ingl-quatre  bfiirps  :  appliquer  sur  le 
ventre,  et  ipéelalemenl  sur  la  région  dan*  laquelle 
ia  donloor  a  «ommencé  à  se  faire  sentir , .  de»  «ang- 
suesea  grand  rwiiibrc,  cinquante,  et  mt'm»*  cent, 
par  eaeniple,  si  ia  violence  de  U  maladie  le  d^- 
luande.otri  la  force  doi  a^Jottlo  permci.  Aprèa 
([H Mir^  nul  détachée»,  on  courre  le  ventre  d'un 
tataplasmo  de  farine  de  lin  ou  de  fomentations 
cmollienles.  si  ia  douleur  n'jr  met  pas  d'ol>siarle  ; 
dans  lo  ca^  contraire ,  toute  applicalipn  locale. eai 
fornteUciuciil  conlrc-lndiquée;  on  doitminw  nuin» 
4anir  fiouluvécs ,  à  raido  d'nn  cerceau,  le»  COUVOT- 

tures  du  lit.  si  leur  cooUcl  sur  le  ventre  eet 
douloureux .  comme  cola  arrive  quelquefois.  On 

recommande  au  malade  de  n  ^it  r  immf  bile  sur  le 
dos,  dans  une  stlualion  bonxuuuic,  de  tenir  les 
g(>notti  lldcliis  sur  les  eolsaes  pour  reUrlier  les  pa- 
I  oi-  (lu  vcnire  ,  de  nr  ]i(>int  la  changer  <lc  position, 
soit  pourboire,  mjiI  pour  eicrélcr  luiinc  ou  le» 
malièiBS  fécales.  Les  bains  cnlieis  et  les  demi-baiu 
sont  parfaitement  indiqnt'Sdans  la  péritonite;  nais, 
quelque  favorable  oue  puisse  être  l'immersion  des 
parties  douloureuse^  dans  l'eau  simple  ou  dans  un 
liquide  éinoilient ,  de  grand»  inconvcoieo»  obligent 
souvent  d«  renoncer  à  ce  mojen,  surtout  dans  les 
cas  les  plus  graves.  Kn  effet ,  un  mahidu  pour  qui  le 
moindre  mooveweot  est  douloureux.,  oc  peut  pas 
être  enlevé  do  son  lit,  placé  dans  une  baignoir»,  j 
rester  dans  une  attitude  presque  as^siso.  être  retiré, 
osavjé,  anveloppé  de  nouveaux  vétemens,  sans  de 
graves  inronTéalenst  voilà  Mnn  des  dreonsUnces 
contraires  ptmr  iirn>  ^r-nlr-  (pii  est  avaulasinisr  ;  an«isi 
pensoa»-nou:><lu  OH  duii  cuiplover  le  bain  qu'avec 
beaucoup  d»  circonspeetlon,  el  avec  U  détermina- 
tiott.d'v  reiiotircr  h  les  premiers  essais  exaspèrent 
\tê  douleur»  ou  laiigueut  les  malades.  Si,  au  cou* 
IraifO  ,  le.bain  soulage  la  douleur ,  et  les  déplace- 
mcns  et  les  soins  qu'il  exige  M  fatiguent  point  le 
malade  ,  on  doit  le  répéter  tous  les  jour»  une  ou 
plusieurs  fois,  et  le  prolou»;or.  Ou  a  inventé  ,  dans 
c«t  derniers  lea^ .  une  espèce  d«  baignoire  qui 


offre ,  dans  le  Iraiteusent  de  la  péritonitoél  deleu** 

les  les  pllle;;ma^ies  abdominales,  de  grands  a\an- 
tagessur  labeignoirt  ordinaire:  elle  est  munie  d'un 
double  fond  qn*on  élève ,  qu'on  abaisse  à  volevlé 

au  mojcii  iFii  ne  espèce  tir  <;rir.  I_.a       i;:noiiT  rtant 

roulée  prés  du  malade*  on  élevé  le  double  iuud  à  la 
hauteur  do  lit;  le  malade  se  glisse,  on  est  poussé 

du  lit  sur  le  doubl^fond ,  élevé  au-4cssus  de  IVan 
Ce  double  fond,  muni  d'un  cbevet  métallique  qui 
soutient  la  léle ,  est  alors  abaissé  doucement ,  m 
mo^ven  de  l'appareil  indique,  jusqu'à  ce  qop  tout 
le  corps  plonge  horizonlaiemcnl  dans  l'eau.  Pour 
l'en  retirer  on  élevé  le  double  fond  au-dessus  de 
l'eau ,  on  essuie  le  malade .  el  on  te  cou/c  dans  sen 
lit  sans  effort  et  sans  secousse ,  comme  on  l'avait 
placé  dans  le  bain.  La  [tosilion  assise,  que  les  ma- 
lades sont  obligés  de  prendre  dans  les  baignoires 
ordinaires,  est  donbleuiont  nuisible  dans  lea  ptileg* 
4nasies  abdotninales,  par  la  io  il .  im  prelle  provo- 
que .  et  par  l'inOuence  nuisible  qu'elle  exerce  sur  la 
êirrolation  sanguloe  dans  les  parties  pblogoides.  la 
position  parfaitement  hnriionlale  qu'on  peut  don- 
ner aux  malades  dans  la  baignoire  a  double  fond , 
la  Acilité  avftc  laquello  ils  peuvent .  dans  cette  po- 
sition, support:<r  plus  lotic-lemps  rîuunersion  dan» 
l'eau,  donnent  encore  à  la  baignoire  à  double  fond 
MM  très  grande  supériorité  sur  les  autres,  ol  mus 
ne  saurions  trop  en  recommander  l'usoge. 

(Juant  aux  boissons,  deux  indications  diffcrcnies 
doivent  diriger Lo  médecin  dans  leur  choiv  :  cellede 
modérer  ia  soifetlacbaleur.  comme  dans  les  autres 
phlegmasies ,  et  celle  de  conbattre  ou  do  préreair 
le  vomisseinenl  qui  accompagne  ordinalri  in.'nt  la 
péritonite;  le  petit-lait ,  lea  émnisions  légères,  la 
solution  de  sirop  de  groadlles  ou  de  ceritos ,  Toran' 
geade,  la  limotin  ii-,  les  boisions  gazeuses,  attei- 
gnent ordinaireiuenl  ce  double  but;  on  les  prescrit 
fraldies  ou  aidai»  glacées ,  à  moins  que  les  malades 
ne  demandent  par  {rotVt  à  Ie«  boire  lièdes  ;  s'ils  pré- 
fèrent l'eau  pure,  il  u'y  «  aucun  inconvénient  à  les 
satisfaira,  et  il  y  en  aurait  souvent  à  leur  faire 
prendre  nneiMisson  pour  laquelle  ils  auraient  delà 
répu;:uance.  On  recommande  généralement  aux  ma- 
lades de  boire  peu  Ala  foisol  souvent;  les  boissons 
abondantes  favorisent  les  vomis«emettS,  ol  tout  ce 
qui  pourrait  provoquer  ce  symptàno  doit  élfe  soi* 
;:neusemcnt  éloigné. 

11  est  généralement  utile,  dans  le  traitement  de 
la  péritonile,  do  tenir  lo  ventre  libre  :  «lue  lavoawns 
doivent  étro  donnés  avec  le  tl\-o  pompe,  <-nn«  tU'- 
placer  cl  sans  découvrir  les  malade!»;  tuai.s  ils  n  a- 
gissent  d'ailleors  que  sur  le  gros  intestin  :  ausd 
doit-on,  montre,  administrer  par  la  bouche  les  mé- 
dicameus  propres  à  opérer  une  révulsion  douce  sur 
la  totalité  du  conduit  intestinal.  Oaw  oe  bot,  on 
édulcore  quelqnes>unes  des  boissons  avec  le  miel , 
on  ajoute  au  petit-lait  on  peu  de  décoction  de  pru- 
neaux ou  de  pnl|e  de  tatnarin.  ou  dix  à  vingt 
grammes  d'un  sel  neutre,  de  sulfate  do  soodo  oo  de 
magnésie ,  par  esemirfe.  81  ces  mo^ene  sont  iasuf» 
fisaus ,  on  donne  une  ou  doux  cuillerées  à  café 
C4  OU  B  grammes)  d'builo  de  ricin  récente,  et  pré- 
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parëe  à  froid,  dans  qnclqaes  cuillerées  â  bouche  de 
bMilion  teboraf  t  dégraissé  et  bien  chaud .  et  oelte 
éow  luflUomnnMinéincDt  pour  provoquer  plusiewn 

c'variialions  ;  on  y  loviciil ,  si  l'cirt'l  c^l  insulTi't.inl  , 
OU  s'il  D'eil  qae  passager;  on  y  renoncerait  si  elle 
Mermioait  teToniseeiMnt  ;  en  {[général,  on  cherche 

à  111 1  \  I  I]  !  I  :  r  ilrii».  ou  Iriiis  -  His  li(|((i(((>s  |iai  jour. 
Le»  Uiiikti»  ne*  doiveul  être  tins  en  usage  qu'après 
neo«  pliMieiir«.<v«coati4HitMng«iiU!s;  fli  peuvent 
^tr(>  roi)tifi(iô«  lnr!:qii(>  In  rai&lewe  M  pérmei  pins 
ëc  recaiirif  à  i  t's  dernière». 

Sï,  malgré  remploi  mclbodtque  de  ce«  divan 
riMvpn* .  rmllannDalion  du  pér'Moïne  pensislo  saot 
aoieudemeiil ,  t>l  coiiliauc  tuciue  à  s'a^^rravt  r  pcn- 
danl  pImieurR  Jours,  la  posillon  du  malade  Mt 
Irénemciil  firhcus<> ,  bien  qu'elle  ne  soit  petpcNir 
cela  (jcse^pérée  ;  loi  i^que  la  diminution  des  forces 
s'o{ipo«e  à  ce  qu'on  rcvieaoe  aui  émi'>>ioiis  s<in- 
geiaes,  oo  insiste  sur  les  haio»,  les  fomeuiations 
4flsellieDtes,  Iw  latatift  doux.  !«•  dinrêtiqaee  {  ei  la 
peau  rchte  s  -i  on  donne  des  boi?^*- n--  I  ■■^rroiiipul 
diaptaorétique»  ;  on  met  des  calapla»iut*ti ,  non-!>ca- 
tenent  avr  le  venir» ,  nais  Mtr  1e«  reiaace  et  lei 
JanSicH,  sur  î.i  noiJrine  ellc-meinf  ,  j  »»!ir  Imm^cter 
la  peau  cl  favoriser  la  Iranspiialiun.  Le6  frictions 
Mrcoriefle»,  spécialement  préconisées  par  le  pre-' 
fc»seor  Velpcao .  doh ent  aii«;si  »'l  r<»  noises  en  iisape , 
aon-H*ulemcnt  à  ci*l(a  éi»aquc  avancée  de  la  mala- 
die ,  mais  dès  le  principe ,  quand  elle  se  présente 
atec  ('es  symptômes  formidables.  L'elUcacilé  de  ce 
mnjen  ne  nous'  parait  pas  bien  rigoureusement  dé- 
montrée; mais,  dans  une  maladif  jiiitsi  ^l  ave,  c'est 
«0  devoir  pour  le  médecin  de  ne  rien  négliger  de 
ee  qui  peut  étrt  utHe.  lova  même  qu'il  eooierve  dea 
douW's  snr  l'olililé  dos  moyens  qu'il  emploie,  et 
quand,  d'ailleurs,  il  n'a  aucun  motif  d'en  craindre  de 
■aeval»  effets  :  er,  tel  eat  le  eaa  dea  prdparetiona 
mrrriirif'lfos  dans  les  phlegmasies  en  géncrâl ,  et 
parlicalièremcnt  dans  celles  du  péritoine.  Le  seul 
iiMoii«éBleDt  attaché  i  lenr  oMge  est  la  salivation  ; 
■Mb  loin  de  la  craindre  dans  la  péritonite,  je  la  re- 
garde, au  contraire,  comme  une  circonstance  heu- 
reuse, car  on  voit  guérir  presqno  tous  les  malades 
chez  lesquels  elle  a  lieu.  Je  ne  saurais  déterminer 
fi  la  salivation  concourt  alors  activement  à  la  réso- 
lution de  la  péritonite,  ou  si  son  apparition  est 
sealemenl  l'indice  que  l'inHammalioa  du  péritoine 
perd  de  ton  Intensité  :  lonjonra  est>ll  qne  la  «allva- 
(iun  n'a  pas  lieu  dans  les  péritonites  mortelles,  et 
qu'elle  est  toujours,  quand  elle  Mirvieot,  d'en  pro- 
naaiic  ravorabfe. 

Voir!  lie  quelle  manière,  el  avec  quelles  précau- 
tions on  emploie  les  frictions  rocrcurielles  sur  le 
ventre  t  dana  le  tmltement  dn  la  péritonite  ai^nS. 
On  étend  doucemcnl  snr  le  ventre,  au  moins  deux 
ou  trois  fois  le  Jour,  une  couche  d'onguent  mcrcu- 
ricl  de  dix  à  vingt  grammea;  4|«and  la  conolie  d'x>n- 
gnenl  déjà  employé  devient  trop  épaisse,  on  doit, 
avant  d'en  élendre  une  nouvelle,  l'enlever  avec  du 
l'eau  de  savon,  ou  avec  de  l'boile,  ou  même  on 
donnant  on  bain;  on  aora  aoin  «lu**  le  malade  soit 
iowlfalt  à  rinlnance  dn  fknid  ,  et  que  la  tempéra- 


ture do  sa  chambre  no  descende  pas  au-dessous  dn 
fninae  à  dU-buit  degrés  centigrades.  On  doit,  pen- 
dant renpTot  des  frictions  niercnrielles ,  surveiller 
continuellement  l'eial  de  la  membrane  muqueuse 
buccale,  et  dés  qu'on  observe  un  commencement  de 
tomdflutlon  on  de  pi  jalisme,  suspendre  Immédiate- 
ment les  fiirili  n-,  et  nettoyer  complèlcraeni  les 
parois  abdominales  de  l'onguent  mercnriel  qui  y 
aérait  encore. 

Si,  nonobstant  l'emploi  de  ces  tlivers  niovens, 
rinllammalioii  du  péritoine  fait  des  progrès,  et 
surtout  si  un  liquide  aéro*purulent  s'épanche  en 
certaine  quantité  dans  In  mvité  abdominale,  on 
doit  couvrir  le  ventre  d'un  luige  vésicaloire  qu'on 
entretiendra  au  besoin  ,  comme  on  le  fait  dans  In 
traitement  do  Ja  pleurésie,  oA  l'application  de  ce  > 
moyen  e«|  d'nn  usage  général  quand  un  épanche- 
iiienl  >'i  >l  formé. 

11  n'e»t  pas  impossible  que  U  quantité  de  liquide 
eibald  dana  le  péritoine  GniMe  par  être  assncon- 
si(](''ralt1o  pour  qne  l'opération  de  la  i^aracentéso 
puiMM  devenir  eAMtHn^a/emml  praticable,  surtout 
dan»  la  pdritonlle  puerpérale,  oi  la  laitlld  des  pa- 
rois du  ventre  pcrroei  n^K  Rrcunitilations  mpides; 
mais  je  ne  sache  pas  que  jamais  celte  opération  ait 
dtd  failn  dans  la  péritonite  aiguë ,  et  Je  ne  prévoie 
pas  qoellea  circonstances  iniperleafos  pourraient 
mettre  le  médecin  dans  la  neees^titê  de  recourir  à 
une  opération  contre-indiijiuM  parla  nature  actuel- 
lement indammatoire  de  la  maladie,  et  par  la  grande 
étendue  de  la  séranse  abdominale.  On  a  bien  cité , 
à  la  vérité,  quelques  ras  dans  lesquels,  A  la  suite 
de  la  périto;Ut«  puerpérale ,  en  particulier,  des  on- 
venatea  aerre—ae  spontanément  aux  parole  abdo- 
minales avaient  donné  li  'ti  ,i  i'i'couleincnt  d'une 
matière  purulente  on  laiteuse,  et  où  cet  écoulement 
aponiand  aurait  été  mlvl  d'abord  d'nn  aonlagement 
sensible,  pois  d'une  guéri«'in  rrnijilcif».  On  a  rap- 
porte même  plusieurs  failli  (lan>  le>qui-is  la  poocliou 
dn  ventre,  pratiquée  dans  les  mêmes  condlUonay 
aurait  été  suivie  du  mêiiic  succès.  Mais  on  doit,  d'iino 
part ,  reconnaître  que  l'art  ne  peut  pas  toujours  Uin 
impunément  ce  qut  fait  la  nature,  surtout  dans  l'ei-  ' 
pulsion  des  corps  étrangera,  et  spécialement  du  pus  ; 
cl .  d'autre  part ,  oo  doit  se'  demander  si  les  collec- 
tions purulentes  donl  (*.  Frnnek  a  parlé,  avaient 
leur  siège  dans  le  péritoine  lui-même,  on  ai  plntét 
Mm  n'étalent  paasllnées  entre  le  péritoine  et  les 

musclesati  foniiriaux,  ou  niènie  enire  les  divers  plans 
des  muscles  eus-mémes.  Aussi  doit-on  admettre 
eo»HD«  ffêeie  féndrale  qne.  dans  ta  péritonite, 
comme  dans  i.i  pleurésie,  r 'est  seulement  après  que 
la  période  luQammatoire  est  passée ,  et  qo'unépan- 
ebenwntafcondant  a  réaistéanx  naoyeos  mdiffeémiiMr, 
qu'on  peut  peti<«M-  ^  donner  lasne  ânUqttide  par  une 
opeitiliou  chiriirj^icale. 

Diverses  circonstances  peuvent  apporter,  dans  h) 
traitement  do  la  péritonite,  des  modifications  im- 
portantes :  la  force  du  pouls,  la  rougeur  de  la  face, 
ajoutent  enrore  A  l'urgente  indication  do  tirer  du 
^an^i  iargemeul  et  promptemcnt  ;  la  petitesse  du 
pouls,  la  pAlenr  dn  viaage,  l'altération  de*  traita , 

TomXXllI.  SS 
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De  sont  pas  dos  contre-iodicatioD»  nbeiriliii  s  à  Vvm- 
ploi  de  la  saignée  ;  l'ioflafDmaUoo  <la  {Miriloioe  ^to- 
doit  Muvent  c«f  phënonèus  eheslet  tq|ela  tetpli» 
r(  (>ti«tcs,  les  plus  aptes,  par  conséquent,  à  bien 
supporter  les  émissions  sanguines;  et  il  n'est  pas 
très  rare  de  voir  alors ,  après  une  forta  laif  néa  i  le 
pouls  se  développer  p  el  la  ûgnre  prendre  imm  eol»* 
ration  meilleure. 

Lorsque  la  pcritonile  se  montre  escortée  desjmp- 
lème»  bilieux ,  et  particalièremenl  des  sigoet  d'un 
embarras  gastrique,  l'emploi  des  vomilîrs ,  qee  ces 
pliënoniènes  sembleraient  réclamer,  présente  des 
oontre^indications  sérieuses  :  d'une  part,  les  ef- 
forts qui  accompagnenl  le  vorolssenienl  eiaspé- 
renl  singulier  luriit  les  doulniM  ilMl  ininales  ,  et 
ajoutent  àTiuiuiiMié  de  l'ioflaïuuiaiiuui  et,  d'autre 
pari ,  il  n'est  pas  rare  de  voir  te  dlielper  en  qvel- 
qiips  jours ,  sous  l'influence  de  la  diète  et  des  bais- 
sons acidtilérs,  lessignesqui  Indiquaient  l'embarras 
dercstomac.  TouU'Iuis  ,  si  le  malade  était  sans  cesse 
tourmenté  par  des  > oniitiirilioiis ,  s'il  rejclail  do 
tcmpsù  ;tuUu  dc^maticTC!)  bilieuses  ou  muqueuses, 
et  si  chaque  vomissemeol  était  sAivi  d'un  MMl^^ 
ment  notable,  on  devrait  esMyer  de  provoquer  un 
Toroisscmont  plus  facile  et  plus  complet,  soit  à  l'aide 
dequi'!«nic's  verres  d'enii  tiède,  soit  au  moyen  de 
soixante  À  quatre*\ingis  centigramme»  d'ipéca- 
caanba  :  le  IHqnent  usage  qu'on  a  fait  de  ee  wini- 
tiTdans  la  péritonite  puerpér.ili'  in  ouTe qu'il estdei 
cas  dans  lesquels  il  est  permis  d'jr  recourir. 

Lorsque  des  aynpMmea  nervena  en  ataziqnes  ap- 
paraissent dès  le  début  de  la  péritonite,  ccttr  rir 
constance,  qui  rend  le  pronostic  beaucoup  plu^i  là- 
eheux,  Il  apporte  pas  de  changement  très  important 
dans  le  traitement  :  la  inélliode  nntiplilogislique 
doit  être  employée a\cc  énergie;  ies  Laïus  sonlalurs 
tellement  Uidlqnés ,  qu'on  doit  prendre  lontea  lea 
précautions  pour  que  le  malade  puisse  en^vsersant 
fatigue  et  sans  augmentation  df  ^es  douleurs.  Si  les 
sjmptomcs  nerveux  ne  se  montrQutqo'àune  époque 
avancée  de  la  maladie,  on  a  recours  aux  sinapismes, 
ans  Tésicaloiret ,  aux  nédicanens  antispasmodi- 
ques, et  spécialement  au  moscf pri'i  iiiM'  nn-nlir- 
rentent  dans  le  Iraileaienl  de  toutes  les  pblegma»ie8 
alaiiqoes  par  des  nddécina  très  haUlea;  nais,  dant 
la  grande  majorité  des  cas,  ces  ranèdei»  oomme 
tous  les  autres ,  sont  sans  effet. 

Sila  péritonite  se  montre  dès  le  principeaveenne 
prostratfon  extrême  des  forces,  l'affaissement  t!e« 
traits,  lu  diminution  .rapide  do  la  chaleur,  la  tai- 
blessc  do  pouls,  ta  fétidité  de  la  transpiration  et 
des  autres  maliéree  excrétées,  ees  conditions  éloi- 
gnent jusqu'à  l'idée  de  toute  évacuation  sanguine: 
on  on  est  réduit  alors  aux  révulsilti  seuls  ou  combi- 
nés avec  les  toniques,  mojeu»  presque  toiyours 
Impnissans  contre  un  roataossl  grave.  Ce  n*esl  guère 
que  chez  les  sujrN  iri  iil  îis  cunsidérablemcot  par 
les  progrés  de  i'dge,  que  la  péittooile  présente,  des 
le  début,  celte  forme  réellement  adynamique  t  ces 
i,^  rxeplés,  la  faililesso  e*t  presque  toujours  l'offcl 
du  l'itaensité  de  la  pbiegniasic  périlooéale,  et  est 
loin  de  «ontre4ndiqncf-  lee  évaeniUoii»  nacoines. 


f  (1  pprîToniti'  ptHTpi'rnlc  réclame  dcs  modiflca- 
t  i  o  us  i  mpor  lau  lesdanssoutraî  Icmeat,  surtout  quand 
elle  régne  épidémiqnement  dans  nn  éliUissenwnl 
destiné  à  rtv  evoir  los  fonittios  en  couches.  11  coii- 
vii'ul  aluTii  d  appurtur  uuu  allentioo  toute  (larlirii- 
lièro  à  la  lempéraluredes salles,  an  renenvcllcineiit 
de  l'air,  à  l'evtréuie  propreté  des  parnitnres  de  lit, 
au  cbangemeul  Irtiquent  de  liu^e,  el  de  lutter  le 
plus  possible  contre  l'accumulation  d'on  nombre 
presque  toi^onrs  trop  grand  de  femmes  en  coocbas 
dans  le  même  local.  Dès  le  commencement  de  répi- 
déuiie,  ou  apporte  plus  de  soin  encore  que  iians!e> 
temps  ordinaires  à  cbcrcber  les  indications  que  pré- 
sente la  maladie ,  et  à  apprécier  reffel  des  roo)ftas 
mis  en  usage.  Dans  les  épidémies  les  plus  graves , 
on  doit  varier  les  méthodes  de  traitement,  et  ne  pu 
Insister  sur  celles  qui ,  bien  que  ràUonaeilei  » 
apparence ,  «eralent  eependant  Impnlasaales  contre 
le  mai. 

Du  reste ,  dans  la  péritonite  puerpérale  éfddéal- 

que  ,  comme  dans  relie  *pn  e^l  sporadique  ,  on  doit 
mettre  uu^oin  p.K  ululai  a  la\uriâi>r  le  gonflement 
des  mamelles  au  niument  de  la  fiévro  de  lait,  à  s'en- 
qnérir  de  l'abundancc  et  de  la  nature  des  lochies  ,  i 
renouveler  f  réqut^mment  les  linges  qui  les  reçoivent, 
à  prescrire  des  injections  à  des  intervalles  rappro- 
chés lorsque  leur  odeur  ou  leur  écrcté  doivent  faire  | 
crahidro  que  leur  présence  dans  le  vagin  et  dans 
l'utérus  ne  devienne  um^  rnti>-r  J'urilaiion  on  J'in-  I 
fecUon.  Si  les  lochies  sont  supprimées,  on  cherchera 
i  les  rappeler  en  reeonvrant  les  parties  exiérieorts 

de  1.1  i^fMK'r.-ilion  do  fomets'rilioii'-  rhriTiifr-;  ,  on  lÎ!"" 

cataplasmes  de  farine  de  graiue  délia,  en  applnpiaiu 
des  ventouses  sèobeB  i  la  partie  tapérieure  el  inleroo 
des  cuisses  ,  fie*  s;HtnsHcs  aui  grandes  lèvres;  mais 
oti  doit  recuunaitro  que  c'est  surtout  par  la  dituiou- 
tton  et  la  cessation  des  phénomènes  inllammaloirei 
dont  le  péritoine  est  le  siège,  que  le  cours  dsi 
lochies  se  rétablit.  Il  en  est  i  peu  prés  de  mémedela 
sécrétion  du  lait;  toutefois  ,  il  convient  aussi  de  U 
favoriser  eu  couvrant  les  mamelles  de  coussioeii 
ouatés  qui  y  concentrent  la  chaleur ,  et  en  faisant 
i  \i  ri«M  plii-iriii-  lois  le  juiir  iiJi  le  uiamelon  ,  une  , 
succion  de  quelques  minutes,  soit  par  l'cnfaot  i 
nonveao'-né,  on  par  vn  |enne  animal,  toilè  > 
Tnide  d»  qnelqa'nn  des  appareita  tevanldi  dans  oa 
bnl. 

Si  la  maladie  se  préseela  sous  la  forme  franche- 
ment inflaminnioire  .  les  moyens  antipblo^'isliqors 
seront  employés  avec  énergie.  Cesiuuycus  ne  seront 
admis  qu'avec  une  extrême  réserve  dans  les  cas  oit 
des  sy  mptémesalaxiquesoii  IjpboYdes  apparailraieol 
dès  le  début  :  on  y  renoncerait  entièrement  li  cei 
phénomènes^  déclaraient  après  plusieurs  éroi»>ion* 
sanguines,  et  plusieurs  jours  après  le  début  du  mal  :  I 
les  bains,  les  laxatifs ,  quelquefois  les  vomîtifa,  iM 
réMilsifs  snr  les  membres  ,  les  frictions  menuriel-  ^ 
les,  le»  antispasmodiques,  >onl  les  mo^ eus  au&queh 
'  on  est  alora  obligé  de  reeenrir.  Noos  ne  signalerom 
pas  ici  un  grand  nombre  do  médicameos  qui  ont  <^l^ 
vantés ,  puis  abandonnés  Iquv  à  tour ,  dan»  ccts^  ' 
tvmn  de  péritonile  t  noua  ne  croyons  pai  qu'en  en 
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remèdes  précHës  ;  cl,  par  eicniple,  noii^  n'itoDS 
ri»  Uroavë  de  coneloaul  dans  la  ibèM  du  UtKleur 
Fcnandé*  (Parte.  18S0),  relalive  «m  aoecét  qm  laa 

ioteurs  .Triplais  et  lo  tiocifMii  IJrpnan  ,  entre  autres  , 
snraicnl  eu»  par  1'aiJniinistiaiioii  de  l'haile  esseû- 
lidia  do  térébenthine  à  la  dose  <)c  quatre  à  hall 
vraruTiTc^  ]>1ti<ipiirs  fois  par  j(nir.  M.  Cruveilhier  a 
donne  ce  uiedicaïueut  aux  uuu> elles  accouchées  de 
ia  Malemitc,  et  il  est  loin  de  lui  avoir  reconnu 
l'efficacité  que  lui  avait  attribuée  le  docitac  Bve- 
nan  (  ThoughU  on  puerpéral  fever ,  ête.  Lon- 
dres, 1814). 

Dans  la  péritonite  qui  est  due  à  la  rupture  d'un 
orfane  creux,  la  ttort  est,  en  général,  trèa  prompte, 

et  a  jH'ii  lîrt'S  illé^  it.itjlr ,  l.  i  [iriiiripiU"  iiidicalion 
fBise  prétente  ici  e&l  d'éloiguer  du  malade  loutea 
kf  efrconstancea  qal  pourraient  fovorlier  le  pat- 
<3::f  rl:iTi*  la  cavité  p<^rilonëalc  des  matières  conlo- 
anes  dans  l'organe  perforé.  O»  conçoit  que ,  si  la 
quantité  de  cette  matière  était  très  petite  et  natalt 
ù»ns  le  point  le  plus  voisin  du  péritoine,  il  se  pour- 
rait que  l'inflaïutuation  j  deoicurdl  buruée  ,  et  que 
des  adhërencea  produitm  par  cette  inflammation 
Bissent  obstacle  au  passage  do  nouvelke  BaUèrea 
Arangères  dans  le  péritoine,  et  posassent  ainsi  de* 
limili'!<  à  la  malailie.  Kn  conséquence,  Ni  le  nii-deciit 
c*t  appelé  prés  d'un  malade,  dès  l'instant  où  l'appa- 
rilîon  tondaine  d*une  donleur  très  atgoS ,  dans  un 
point  Axe  du  ventre  ,  trun  rinr  Ir  ili'bni  iIp  cette  pé- 
ritonite, il  devra,  en  même  teiups  qu'il  fera  tirer  dn 
tMf  d«  braa,  et  eonvrir  de  langinetle  pointafTeolé, 
recommander  ,  1'  une  immobilité  absolue,  plus  ri- 
goureuse eucore  que  celle  que  l'on  prescrit  dans  les 
péritonites  ordinaires  ;  2*  imn  altontion  continuelle 
à  ëloigner  du  point  doiilouroux  toute  espèce  de  pres- 
uou  ;  le  uialdde  iui-uièiue  ue  devra  pas  }  poster  la 
■ain,  quelque  vive  que  soit  la  donleur  ;  3"  dans  le 
cas  où  la  perforation  paraîtrait  avoir  son  aiege  dans 
mie  portion  du  conduit  digestif,  une  abstinence 
complète  de  loulo  e^ipécc  de  buisson  serait  néces- 
■aiic ,  afin  de  diminuer ,  le  plus  possible ,  les  con- 
InelloM  de  rinleslin ,  el  de  ne  pas  ajouter  de  nnn- 
Velles  matières  à  celle»  qu'il  contient  Si  le  mnlnrto 
était  lourmenté  par  une  soif  vive,  on  lui  permettrait 
tMlement  d'homeeler  sa  booelie  avec  d«  Teas 
fraîche  qu'il  rejetterait ,  ou .  tout  au  plus,  de  sucer, 
I  des  intervalles  déterminés,  quelques  quartiers 
d'oranges  ;  4*  on  Joindrait  à  ces  moyens  l'emploi  de 
l'opium i  haute  dose.  Ce  remède  ,  en  effet ,  devient 
danacescirconslauccs,  comwedans  plusieur&aulres, 
h  AOjntt  thérapeutique  le  plus  efficace  ,  celui  qui 
peut  concourir  le  plus  éncrgiqueroent  i  arrêter  le 
développement  d'un  mal  qu'on  a  long-temps  consi* 
déré  comme  inévitablement  mortel.  L'opium  offre 
kl  de  grands  avantages  :  non-seulement,  eu  modé- 
rant la  diMileur  do  ventre  et  la  sensibilité  qnl  ta 
perçoit  ,  il  donr i  '  <Iii  viIum-  au  malade,  et  diminue 
raffln&du  sang  vers  iepuinlpblogosé  ;  nais  encore, 
qosnd  il  est  porté  i  dose  narcoûque.  Il  rend  lln- 
moliililé  du  malade  plus  facile  et  plus  coniplôtc  ;  il 
modère  et  suspend  peul-éUe  les  contraciiuu»  iutes- 


tin^i,  et  place ,  par  eoneéqnent ,  les  parties  afCso- 

tées  dans  les  conditions  les  plus  propres  .i  1<i  fois  à 
prévenir  on  nouvel  épancbemcnt  de  matières  dans 
le  péritoine,  et  d  droonseriie  par  des  adhérences  le 
petit  ëpanchenient  déjà  formé.  Dans  les  cas  oii  la 
rupture  d'un  kyste,  d'un  abcès,  d'un  vaisseau,  de  la 
Tésicnle  dn  Oel,  a  donné  Uen  i  cette  forme  de  péri- 
tonite ,  l'opium  est  encorp ,  aussi  bien  que  dans  la 
perforation  iulcstinalc,  le  moyeu  qui  offre  le  plus 
de  chances  de  guérison,  sortent  quand  il  est  em- 
ployé aussitôt  que  les  premiers  accidens  révèlent 
rexistence  de  la  maladie.  J'ai  plusieurs  fois  mis  en 
uso({e  ce  traitement  dans  la  péritonite  due  à  la  ptir- 
foralion  des  intestins  cbet  des  st^ets  attoiats  de 
OMladle  typhoïde  :  une  foie  le  mal  •  dié  enrajé  { 
mai  -  j'  ki  dû  conserver  fiMlfoes  dovtas  sur  la  per- 
foration des  intestins. 

Qoai^ ,  à  l'aide  de  ces  nofens,  le  mal  parait  se 
borner,  on  doit  insister  long-lemp^  sur  leur  ii-^ntr  . 
et  s'abstenir  de  purgatifs,  qui  plusieurs  fuis,  par 
nae  aetlon  fadle  i  concevoir ,  ont  renouvelé  les 
accidpns  qui  avaient  f'io  conjurés  par  roj)ium  ,  et 
déliirmiaérapidemcuilamort  d'iudividusqui  parais- 
saient éiro  «i  «onTolosMaee  (vojes  GanHie  dê 
sonlé). 

Lorsque  ta  péritonite  est  consécutive  iVétrangle- 
meot  d'une  anse  intestinale,  il  faut,  sans  toutefois  né- 
gliger les  moyens  propres  i  combattre  lapblegmasio 
el!e*mènie,  s'attaeherfMrtioulièremonti  délmfreré- 
tranplejnent  qui  l'a  développée,  qui  l'enlri  tifnf.  i  i 
qui  doit  l'augmenter  tantqu'ii  persistera.  Sauseulrer 
iddansdes  détails  miens  irtacésalllenn  sur  le  teaite* 
mentdocette  maladie.  Je  dirai  que  lesparn  -^iirsadmi- 
nistréspar  la  bouche,  sous  forme  pilulaire,  ou  sus- 
pendus et  concentrés  dans  une  potion  qu'un  donne 
par  cuillerée  :  lt>s  douches  ascendantes,  dcmtraclion 
physique  peut  aller  jusqu'à  rË|M>usscr  l'ioleslin  grêle 
iuvaginé  dans  le  c<B€um  ,  et  étranglé  par  la  valvule 
iléo-oescale;  la  glace  appliquée  sur  le  ventro  et 
par  la  boncbe,  l'eau  glacée  en  lavements,  sont, 
de  tous  les  moyens  propres  à  combattre  l'étran- 
glement interne,  ceux  qui  m'ont  paru  les  plus  cf- 
teeees. 

Le  traitement  de  la  péritonite  partielle  présente 
encore,  pour  première  condition ,  de  déterminer  si 
l*a(feetionost  primitive,  on  si  elle  esteonsdenttve  à 

qiir'lr]!]!''  autre  mnlidic  ,  et  la  recherche  de  ce  point 
im|M>rlaut  conduira  presque  toujours  ,  uuu!»  ue  craU 
gnons  pas  de  le  répéter,  à  reconnaître  quels  périto> 

nite  rircfiri«:çrite  eM  lire  elle-m^me,  soit  à  quelque 
intlauimaiion  ,  soil  a  (|uclque  autre  affection  aigne 
ou  chronique,  comme  uloénlloo,  perforation,  rup- 
ture ,  abcès,  tubercules,  cancer,  etc.,  développés 
dans  un  point  quelconque  do  rabdomen.Bten  que, 
communément  moins  (rrave  rjue  la  périiomle  géné- 
rale, la  péritonite  partielle  n'est  pas  non  plus  «aus 
danger,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  qu'elle  peut 
s'etfu  Im  .111  reste  de  la  séreuse;  que  do  Ims  i!  ne 
faut  rieu  négliger  pour  l'arrêter  dans  son  début ,  cl 
pendant^ n'ello  eetraoins  difficile  ioombattre.  Dana 

beaucoup  de  cii  ,  on  p  ii  viivtt  h  ^n'ipetulre  rell<'  in- 
HamoMition  par  l  applicaliuu  d  uu  buu  uuuibru  du 
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MDgtoo*,  quarante  âcinquanto,  par  eTcmpIc,  sur  le 
point  affecté  ;  nne  large  saiguéu  UUiaipc  queljjucioi» 
Mui ,  cumme  par  encbaDlemont ,  une  pérîtonite 
partielle.  Da  reste,  les  cutaplasmM,  les  bains  entien 
et  les  demi-bains,  les  lavcmons  émolliens,  les  bots- 
sous  dclayanlos  ,  doivent  être  oinpiojës  ici  coinmo 
dans  ia  péritonite  générai*,  conçu rrouimenl  avec 
1««  ëTaooationf  flanfnimf  fn*il  n'est  presque  jamal* 
ndeessaire  de  rtipclcr  un  grand  nonilnn  tic  fri,. 
C'eat  4'après  lea  mêmes  principes  qu  on  traite  le» 
pérflonitM  qui  auccèdoot  Mt  plaiet  da  Tenir»  ou 
aux  opération»  cbirurgicales ,  et  qui  snn!  prc^ique 
ioajourt  partielles  dans  leur  début  ;  toutefois ,  ici 
l'Inflamaiatioa  a  peaUélre  plot  de  diêpotllioo  i  se 
propager  ver»  lc«  autres  parties  do  la  rui'mbfnnp 
séreuse  :  de  là,  ht  princiiw  généralenfeiit  admis, 
d'cnipl()\cr  les  é\;i€uations  »anguines  avec  plot  > 
d'énergie  qu'on  ne  le  fait  dans  la  péritonite  par- 
tielle spontanée ,  qui  offre  plus  rarement  cette  ei- 
tension. 

Le  traitement  de  la  péritonite  aiguë  présente  ea- 
eorc,  quelle  que  soit  sa  forme,  dNene*  modUteatlOM 

relalivcs  isu  \  <  insen  occasionnelles  qui  l'ont  déter- 
minée »  A  quclt^ues  sjrmplÔBtes  prédominant .  aux 
eemplicalions  qu'elle  peut  offrir;  mais  les  ladica* 
tiens  fournies  par  ces  diverses  circonstances  n'ont 
rien  do  spécial ,  et  sont  i  pou  prés  les  mêmes  quo 
dans  1^  autres  phlegmasic«. 

Péritonilc  chronique.  —  I/inflaromatîon  chroni- 
que du  péritoine  se  présente  sous  deux  forme»  dis- 
tinctes :  tantàt  elle  eommcnce  soue  la  ferme  chro- 
nique, et ,  dan*  ce  cas ,  elle  est  presque  constamment 
liée  A  la  présence  do  tubercules  dans  l'abdomen  ; 
tantôt  elle  succède  A  une  péritonite  aiguë ,  et  par 
«•gséfueol  aussi,  à  l'une  de»  Dombrauset  affeoliom 
uxquellM  cette  pblcgmasle  se  ratlaehe.  Lorsqu'elle 
est  partielle,  elle  rcconnail  pour  raus(>s  urdinairei^, 
ioit  urne  coatusioa ,  soit  Tinflammalion  chronique 
d\iii  de*  viscèree  afcdomfsauK  qui  É'est  propagée  « 
par  conlignïh' ,  A  son  enveloppe  poritonéaU'.  En 
conséquence,  dans  la  forme  chronique ,  comme  dans 
la  fferme  «IgnB  t  le  përitràile  générale  on  partielle 
est  le  plus  souvent  ronsécutive  n  ttiir  autre  affec- 
tion, en  e&ceptani  loujuuri  la  iienioniie  trauma- 
tiqne. 

Les  iymplôme^  do  la  pi'riinnitn  chronique  «ont 
très  diffurcoB  de  ceux  qu'où  observe  ilau^  la  pre- 
mière et  la  seconde  purlodM  de  l'inflammalion 
aiguë;  mais  ils  ont  beaucoup  de  ressemblance  aveo 
cent  qui  se  montrent  A  son  déclin,  te  tentre  est  le 
sii^ceiriino  douleur profon'Ic, pan  intense,  rarement 
continue,  qui,  dans  lo  plus  ^r»né  nombre  des  cas, 
ne  dcTlent  manifeate  que  par  la  pretslon  extérienre 
t'\«'r(  of  suivant  corlaiiies  dii  ■  tiî>n*,  oo  par  la  con- 
traction des  muscles  abiluoituMux  ,  dans  uneliorl, 
ou  par  vno  tecoosse  Imprimée  en  eorpe,  soit  dans  on 
faux  pas,  soit  par  I<>  cabotomenl  d'une  voiture. 

Les  digcAlions  sont  ordinairement  laborieuses;  lo 
malade  mange  peu,  et  digère  mal  ;  les  alimcns  pèsent 
sur  IVslomac.  et  marquent  leur  trnjol  dans  le  ron- 
duit  intestinal  par  des  douleurs  qui  «ooveut  se  rc* 

yvndniitnt  ehtqm  Joor ,  v«n  le*  mimei  fotaito  «t 


ant  mémos  heures  :  rhoz  le  plus  grand  nombre  des 
malades,  il  existe  de  la  cunstipation,  cbez  quelque»' 
uns  dn  dévoiemeiil  ;  chez  d'autres ,  des alleroatites 
de  diarrhée  et  de  constipation;  chei  pffeaqoe  lem 
des  tomisfemens  par  Intervalles. 

Dans  ton»  les  ras,  la  face  est  pàto  .  terreuse,  les 
trailB  expriment  le  malaise  et  l'inquiétude,  l'eioboa- 
point  est  diminué:  les  forces  »e  perdent,  etiemalade 
est  souvent  obligé  de  garder  l.i  (  li.niiî  ro  mi  nièmc 
le  lit  ;  il  a  de  la  géoe  dans  la  respiration,  U>  p^'au  est 
tâche,  lo  ponlB  a  de  la  flrëqwnoe,  partienHéremeit 
vers  le  soir. 

Acespbcnooièoe&,  qui  sont  constans,  il  s'en  jotal 
d'antres  qnl  varient  selon  qu'il  etisto  on  épanche- 
mt}n\  dans  le  péritoine  ,  ou  qu'il  n'en  existe  point. 
Dans  le  premier  cas  ,  le  ventre  est  augmenté  de 
TOlomo ,  ce  qui  contraste  flingulièrodumt  avec  l'a- 
maigrissement des  autres  parties  du  corps;  il  rend 
un  son  mat ,  soit  dans  la  presque  totalité  de  sa  sur- 
face, soit  dans  une  partie,  et  principalcntent  dans 
les  régions  iliaque  et  bjrpogsstrique  ;  il  peut  méoe 
présenter  une  flactiMlfon ,  commvnémont  ebscnr», 
rari  iiu  ni  très  manifeste;  il  est  plus  femio  ,  plu* 
tendu  qu'A  l'état  normal  ;  de  plus,  on  observe,  dans 
certaines  drconstaneo» ,  m  gonflMMM  «dématenx 
orfHn:itrcT!ient  borné  auf  nombici  Inftfriewt  ttau 
parois  altduminales. 

Lorsqu'il  n'oflsto  poe  do  Nqnîde  dans  la  rarilé 
périlonéuie,  le  ventre  est  plutôt  diminnt<  qu'aug- 
menté de  volume:  parfois  il  est  lout-à-fait  plat; 
d'autres  fois  il  offre  vers  la  régiou  ombilicale  une 
saillie  mal  circonscrite  et  pen  considérable,  formée 
parles  iote5ttnsai;glomérés  au-devant  de  la  colOBOe 
vertébrale.  Dans  d'autre»  circonstances,  quelques 
oirconToluiiona  iniesUnales,  diinides  par  des  §u, 
sedessioeotderrièrein  patwl  abdominale  anlérlenre. 
Le  ventre  y  est  iiëniTiilrMH'iil  jim  sonore;  mailla 
matité  n'est  pas  plus  marquée  aux  parties  déclives  t 
elle  est  moins  eomplèfo,  et  pins  irrégulièrement 
distribuée  que  dans  les  ras  oi'i  le  ventre  rnntirnt  un 
liquide.  Si  l'on  palpe  lo  ventre  avec  jttieuliau,  un 
reconnaît qn'il  n'a  pas  la  sonpiosee  qui  Ini  «et  propre 
dans  l'état  do  sanli*:  Il  présente  A  peu  prè^  cnn- 
stamniont  une  réoitenro,  une  tension  qui  Uevit'oi. 
pour  nne  main  exercée,  lesis^ne  le  plus  iniportsnl, 
car  il  e»i  quolqucpois  uniqoOt  de  l'inflammalien 
chronique  du  péritoine. 

Do  toutes  les  conditioM  morbides,  do  toutes  1rs 
altérations  patliologiqucs  »ona  rînflnenco  desquelles 
natt  celte  péritonite .  la  plus  «ommnno  ,  et  par  con- 
séquent la  plus  puis>*anle.  est  l'alTi'Ction  tuiicrcu- 
ieuso.  Ces  produits  accidcniel»,  développes,  soit 
dans  lo  tlAsu  eelinlalre  soos-iéraox ,  on  même  è  la 
surface  ini  lue  du  péritoine,  ce  qui  c^t  lu- uirn-if» 
plus  rare,  »oit  dans  lesganglious  Ijrmplialiquc»  Uu 
mésenlèn»,  deviennent  lo  point  do  départ  d'nn  lit* 
vail  inflammaloti  r  qui ,  de»  parties  qui  lui  sont  im- 
Éiëdiateineul  cunlii^ues,  se  transmet  A  cellu»  qui 
sont  plus  éloignées,  et  devient  ainel  l'occmlen 
d'une  p^îritoiiile  qui,  d'ahord  bornée  A  un  ou  plu- 
sieurs poiul»  de  la  uiombraue  séreuse ,  s'élcnd  pro- 
gmerivoniMit  i  leoln  m  Mrfoeo.  La  wp^alionct 
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kyurfwtUoD  d'un  talHtrcQle  oat  4té«iMii  qiMiqoe- 
Ml  rweaftfon  d*aiw  de  ce»  i^riUmilei  aignc»  que 
DOM  avons  précédemment  décrites  ,  et  »ur  Ics- 
fieUm  non»  oe  revieDdron»  pa».  Kous  i^ioaleroos 
M,  peer  temiiier  ce  qne  noni  ■vioai  à  dire  mr 
les  rapports  qui  existent  entre  les  tiiborcult  s  cl  la 
{«érilonile  chronique,  que  si  le  plus  seuTeiit  la  pré» 
KDce  des  tubereele*  «lent  le  veatre  précède  Vim* 
fl«mw«tion  de  la  membrane  séreuse,  il  y  a  lieu  de 
croire  que,  dans  d'autre«kcas,  la  |>criioni(e  devient, 
cfaex  certains  sujets  qui  ont  déjà  de*  laberculcs  dans 
la  poitrine ,  l'occasion  du  développement  de  tuber- 
cules lians  l'abdomen.  Ces  fausses  membrajies,  in- 
filtrées de  matières  tuberculeuses,  qu'on  rencontre 
ler  le  péritoine  comme  sor  le  plèvre,  elies  quel- 
le» piiibi»iques,  »eiiil»leiit  èire  le  prodtiit  d'en 
travail  i nflenwHeife  modifié  par  U  diatkèee  tuber» 
eeleiiie. 

A  lootei  lesépoqnei  de  le  vie,  le  pèritenite  «faro» 

Bique  se  iisnntrr  {  lus  frcqucniiiienl  sous  lu  forme 
toberculeuM:  que  sous  aucnoe  autre  forme,  loate» 
feli,  VettfaiMie  eti.  de  toee  les  Icee,  celai  eè  oa 
l'observe  le  plii's  roninuiMc'mcnl  ;  ou  peut  dire  ii!<'n'<" 
que,  dans  les  pruiuicr»  temps  de  U  vie,  l«  pé- 
ritooite  ne  aa  préieBle  foère  que  sous  celle  Ibme, 
lans  doute  parce  qoclcsluberrule»  abtloinmruM  «iont 
plu»  trcqucnts  à  cette  époque  du  ia  vie  qu'a  nui  inio 
•Mie.  Un  autre  coractcrode  la  péritonite  tubert-u* 
leese  est  de  so  développer  ehet  des  individus  déji 
OMledes,  et  chez  lesquels  on  peal  soupçonner  l'eiis- 
tence  de  tubercul€>>. 

L'afleclion ,  à  »on  début ,  est  poor  eiosi  dire  l*> 
Imie:  d'abord  quelques  légeri  dérangemciui  dea 
fonctions  digestivcs,  par  intervalles ,  quelque!!  %<j 
■naseneoa,  des  allernalivea  de  d^arrltée  et  de  coo- 
•Upallen ,  mpellte  teex  aèehe,  un  pen  de  lièvre  le 
ioir.  rtr.;pui8,  plus  tard,  «{ii.ind  la  plilegmcisie  ilii  pi*- 
riioiue  M  caraelérise  davantage,  aut,  phénomènes 
ladii|od»  prècèdeanent  s'ajonteBl  carlaim  aigaee 
foornis  par  l'eiamen  de  l'ahclnmen  ,  qui  est  tende  , 
aofmentd de  volume ,  uu,  au  coutraiic,  déprimé, 
et  peu  sonore  à  la  percassion.  La  peau  du  vonlraee^ 
en  général,  «écho ,  chaude,  et  d'une  couleur  lerno; 
lODvcul  elle  est  parcourue  par  des  veines  bleuilres, 
gorfée»  de  sang,  par  suite  de  la  génc  de  la  circnla* 
tion  abdominale  ;  souvent  eacore ,  à  l'aide  d'aue 
palpation  attcniivc,  on  parvient  i  reconnaître  dans 
qucli|nc  i><tinl  ilu  *cnlro,  l'I  plus  j)arli(  iilièr»'mcnt 
dans  les  Qaocs ,  la  présence  de  petites  tumeurs  ar- 
twdfe* .  d'nne  ditreiè  nëdioere.  fermée»  par  le» 

fafi^jlinn';  nu'sontériques ,  ponfli'-s  et  t  u  lu  1 1  (t1i  r)\ . 
Le»  ganglions  inguioaiix  sont  également  dévelgp|>es, 
et  perfM»  donlovreant  à  le  prea»ion.  L'amalgrfMe- 

Dient  général,  Ir  mnTnsnir,  "^fint  j  lti-^  prononcés, 
et  la  diarrhée,  qui  a  cumnience  a  une  période  moins 
avancée  de  la  maladie,  e«l  plne  oofillnoe,  [dus  re- 
belle aux  moyens  thérapculiqur» ,  parre  qdVlIc  est 
actuellement  entretenue  par  les»  ulcer^ilioui»  luber- 
celonses  dont  l'intestin  est  presque  toujours  criblé. 

Quelle  q«e  soit  foraae,  la  périionilo  chronique 
Burche  comaranément  avec  lenteur  ;  sdbveol  elle 
pmt  damaimr»lall«niiairepeiidaBlpla»le«r»mol»; 


elle  peut  même  offrir  une  ou  plusieurs  fols  un  amen« 
dément  qn! ,  d'ordinaire,  n'est  qao  pîi^^a^ror  :  en 
ctret,  l.-i  mort  esi  Ia  terminaison  presque  c  niistanto 
delà  péritonite cbroniqoe,  etsurlool  de  ia  périio» 
nile  Inbercnlense.  Tanlèt  le  dévotement  en  hHe  le 
terme,  tantôt  le  malnJe parait  surromlirr  aux  pru- 
f  ros  de  la  faiblesse,  qui  augmeote  de  jour  en  jour. 
Bnlln ,  dane  d'autre»  cirronslaneee,  rinflammatloii 
lobcrrnlense  du  periloiuf^  r-i  ])',ns  rnniilcmciil  mor- 
telle, soit  par  l'eifei  (t'uDc  pei  toraïuiutiui  lui  donne 
une  marehe  algnS,  »oft  par  suite  d'une  méningMa 
dent  la  dévaleppeBMiit  selle  à  la  dlathèie  tabaffco- 
leu)i«. 

Le  diagnostic  de  la  péritonite  chronique  est  sou- 
vent obscur,  dau»  les  cas  où  elle  a  eu  primitivement 
celle  forme.  De»  douleurs  abdominale»  sourdes, 
passAgèrcB ,  qui  n'augmonlcnl  que  très  lentement, 
auiqoeiie»  Je  malade  lui-même  fait  à  peine  atien» 
tion ,  qui  ne  l'emnéebent  pas  de  vaquer  à  ses  aflW* 
11  '.  l  I  qui  n'nmcnent  qu'insensiblement  de  la  di- 
minution dans  son  cmiionpoint  et  dans  ses  iorce»^ 
«ont  des  «i^ne»  si  vuKoee  d'une  péritonite  commen- 
çante ,  qn'on  ne  peut  {jimmc  r]trpia  soupçonner  dans 
son  début,  et  souvent  même  encore .iprès  quelques 
eeoMlnes.  Il  n'est  pas  rave,  d'alllears,  dans  eeita 
première  période  do  la  péritonite  chronique  ,  que 
les  malades  ne<:li^eni  de  réclamer  les  sCtoors  de 
l*art,  et  qu'ils  ne  coosxlient  un  médecin  qu*à  l*é> 
poqnc  où  quelque  symptôme  plus  si'vieax,  comnM 
ranmigrissemcni  général  ou  la  luméfaclion  du  ven» 
tre,  leur  donn'j  quelques  inquiétudes.  A  celte  épo- 
que, ai  le  metiecin  ne  ironve  pas  encore  cet  ensem- 
ble de  signes  qui  ne  laissera  aoenndettlesnriealéfe 

vl  la  UAlure  du  mal  ,  du  moins  il  est  ronduil  à  soup- 
çonner une  périloniic  chronique,  cl  les  pfaéooroënes 
nllérieors  ne  tardent  pas  i  eonSnsMr  ses  premières 

pré.'nTrjitîiiiim. 

LorMjue  la  |>érilonite  chronique  est  partielle,  et 
surtout  lorsqu'elle  occupe  oee  région  profonde  et 

peu  étendue,  il  est  si  diffirile  de  la rcronniHtre.  tjtie 
fdus  d'une  foisélle  s'est  luontrée  à  1  Ouvim  tore  des 
eadavra»,  sans  que  rien,  pendant  la  vie  ,  ait  révélé 
snn  eniiitenre.  Quand  l'inflammation  partielle  ou 
géuérale  ^'esl  maiiircsiée  d'abord  sous  forme  aiguS, 
cette  circonstance  est  toujours  d'un  grand  poids 
poor  le  diagnostic.  Du  reste,  ici  comme  dans  la  pè- 
rltonile  générale,  le  diagnoslle  neeoniisto  pas  ses- 
lemi'iil  a  rcroniiailre  s'il  existe  ou  non  un"  phleg- 
masie  de  tel  ou  tel  |toini  du  péritoine,  ilfautcooore 
déterminer  si  èlle  est  primitive  ou  consécutive ,  «1 
l'nitT,intm>:liou  chronique  ,  ou  la  rb'^iîr.ëreseence 
tuberculeuse,  caocereu»c  ,  etc. ,  d'un  >isccrequel- 
"oenqne,  on  dn  lissn  cellulaire,  n'a  pas,  comme  e'eat 
)(•  (  I'  1(1  plcm  ordinaire,  ilnnnélirH  à  l'inflrimmation 
cbrouique  de  la  portion i<u  pcrituiuela  plu«  voisine. 
La  présence  manifeste  d'arfcctions  tuberculeuse  m 
r.nncëreii^r  dans  ù'niitres  points  de  l'économie,  dans 
le*  ganglions  lymphatiques  suptjrfiiicU  ou  profonds 
en  parlirulior,  est  un  des  signes  les  plus  iniportans 
dans  le  diagnoslio  de  la  péritonite  tuberculeuse  ou 
cancéreuse* 

Les  léeiotts  MMlomiquas  observée»  ebca  lessi^li 
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morts  de  péritonite  ohroaiipie  générale  ou  partielle, 
■ont  très  nonibreoses  et  très  variées;  nous  les  ratta- 
cherons à  doux  formes  iirinripali'^,  selon  qu'il  existe 
uo  épanclicment  de  liquide  daas  la  cavité  pérflo- 
néàh,  oo  qu'il  n>n  exiite  pas. 

Quand  il  ctiï^tr  un  opaiiclictiiiMil  ilans  rabdomcn, 
le  Uquide  est  prei»<{u«)  toujours  séreux,  et  mêlé  à 
ètê  Hoeons  albamineoz  plu  on  moins  almndans  : 
il  est  rare  qu'il  soit  piirnlcnt,  à  moins  que  l'épan- 
cbement  ne  soit  partiel,  sans  doute  parce  que  la 
piésenee  da  put  mr  tonte  la  snrfaee  dn  péritoiM 
cntrafne.  on  ^crierai,  tTopr.ipidpinpnt  la  mort  ponr 
que  la  uialaJic  ait  mm  luarehe  chronique.  Le  li- 
quide varie  d'ailleurs  ponr  sa  eoloraUon  :  il  estson- 
vent  à  peine  coloré  ou  citrin ,  avac  une  teinte  nn 
peu  looche,  quelquefois  brun  oo  noirâtre,  on  mêlé 
à  Jii  saiiK  liquide  ou  caille.  Les  fausses  inemliranes 
sont  ordinairement  très  formes,  parfois  multiples, 
de  eonleur.  dn  reste,  très  variable:  elles  Torment 

SOîi^f^'iit  iiiio  i,(iii('Iir  riilriMc  liqiiittf  i|ii'i.lles 

COiilteuuenl  et  le  péritoine  qu'elles  recouvrent. 
Dans  qnelqnas  cas»  i^ris  avoir  inelsélti  parois  alK 

doinin  t et  laissé  écouler  la  maliëni  d«  l'épan- 
cbemeui ,  oo  ne  voit  aucun  des  viscéral,  on  n'aper- 
«oll  pas  même  leurs  formes:  la  fausse  membrane 
semble  appuyer  immédialeraent  en  haut  sur  le  dia- 
phragme, en  arriére  sur  la  colonne  vertébrale  et 
aerics  muselés  tomliairea.  Hais  sien  l'enlève  ou  si 
on  rincise.  on  relionve  au-dessous  d'elle  les  viscè- 
res refoulés  par  le  liquide ,  et  considérablement  di- 
minues de  volume,  par  suite  de  la  compre^^sioD i 
laquelle  ils  oui  été  soumis.  Quant  aux  intestins  eux- 
mêmes,  non^ulement  Ils  ont  subi  celte  eapèce 
d'atropbie,  non-t<eu1emenl  leur  diamètre  est  moin- 
dre ,  mais  encore  ils  sont  rétractés ,  et  le  canal  in* 
lealiaal  a  manifestement  moins  de  larfaur qnedans 
l'état  normal,  comme  l'ont  démontré  les  recherches 
intéressantes  de  M.  le  docteur  Méniére  sur  ce  sujet. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'ëpanebetaent  dans  la  eavitd 
do  p(^ritnine,  on  trouve  la  séreuse  partoni  adhérenle 
à  elle-même,  à  l'aide  de  faussas  meinhraiics  uu  U  un 
tissn  lamineui  ou  cellulaire  ;  tantôt  ce  tissneet  irré- 
gulier, et  ne  consiste  qu'en  ûlameos  de  longueur  et 
de  densité  variables;  tantôt  les  pseudo-membranes 
sont  plus  ou  moins  épaisses,  et  elles  peuvent,  plus 
lard,  devenir  cartilagineuses t  ou  même  ossenses, 
transformations  beaneoup  plus  rares  qne  pour  la 
plèvre. 

Ia  portion  de  membrane  séreuse  qui  recouvre 
les  fttleeUns  présente  souvenl ,  disséminées  k  la  sur^ 

face,  de  pctiirs  (arhrs  apnijUrs  fi  rnu  i  -  i<nr  une 

matière  purulente  concrète .  qui  ont  beaucoup  d'a- 
nalogie avee  les  Inlierettles;  elles  s'en  distingnenf 
en  ce  qti'ellcs  «onl  très  irré;^ulti'rps  dans  leut  f'-r  itte: 
elles  sont  déchiquetées ,  amorphes,  semblable»  a  «le 
petits  lambeau  1  déchires,  tandis  que  les  granula- 
tions ou  les  tubercules  ont  une  forme  à  peu  près 
régalière,  et  le  plus  souvent  arrondie.  Leur  siège 
n'est  pas  non  plus  le  mémo  :  elle»  <>ont  déposées 
dans  la  cavité  même  dn  péritoine ,  dont  on  les  dé- 
tarbe  en  ks  râclanl  avec  le  scalpel ,  tandis  que  les 
talMiciilea  aoni  presque  eicInslveaMut  situés  sons 


la  séreuse,  et  résistent,  par  oonséqoent,  an  grattage. 

Les  lésions  propres  à  la  péritonite  tuberculcose  * 
doivent  être  ici  l'objet  tl'une  de-cription  particu- 
lière. Tantôt  les  tubercules  sont  en  petit  nombre. 
Isolés,  eireomerlts  dans  certaines  répons,  A  la  bee 
inférieure  du  diaphragme,  par  exemple,  oo  dam 
les  hjrpochoodres ,  d'un  seul  oo  des  deux  côtés,  4 
la  paroi  abdominale  antérieure,  on  an  fbuillel  vis- 
céral; tantôt,  au  contraire,  ils  sont  extrêmement 
nombreux ,  agglomérés ,  réunis  en  masses  irrégo- 
lières,  nu  formant  de  véritables  boulon»  "aplalis, 
qui  souvent  ont  été  comparas  à  des  pu<<tnlcs  v»ri<j- 
liqoos,  et  rattachés  à  l'etistunce  d'uuc  variule  ia- 
ternc.  Quelquefois  séparés  des  fausses  membranes, 
et  libres  de  tout  travail  pblegmasiqoe  environnant, 
les  dépôts  de  matière  tubercnleuse  sont,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  enlourt'i;  de  pseudo-mem- 
branes plus  ou  moins  épaisses,  qui  oftreui  des  trans- 
formations diverses ,  et  fbrmenl  dans  quelques  cas, 
autour  des  viscères,  et  spiM  iLilnnrut  dii  foie  et  de  la 
rate ,  ces  coques  blanchâtres  et  dures  dont  nous 
avons  défà  parlé. 

Les  tuberciili^'^  rlévoloppds  dan^  1r  li^so  rrHiilaim 
qui  unit  le  péritoine  aux  parties  voisines  sont  quel- 
qoefois  ramollis,  comme  ceux  qoi  se  montrent  ail- 
leurs, et  l'on  a  trouvé  plus  d'une  foi.*  ces  espèces 
d'abcès  tuberculeux  ouverts  dan»  le  périluiiic  ,  où 
ils  avaient  versé  une  partie  de  la  matière  purulente 
qu'ils  contenaient.  Ces  perforations  sont  quelquefois 
multiples  ;  leur  formation  ne  donne  pas  ordinaire- 
ment lieu  à  des  accidcns  aussi  graves  (|ue  ceux  qu'on 
observe  dans  les  perforations  qui  surviennent  dans 
d'autres  conditions.  En  elïist,  dans  la  péritonite 
f  limnique  ,  ou  bien  le  ventre  est  le  siège  d'un  épan- 
cbemcnt  de  liquide  dans  lequel  la  matière- purulente 
se  mêle  et  se  perd  en  quelque  sorte ,  ou  bien  il  y  a 
des  adhérences  qoi  circonscrivent  de  toutes  parts 
la  perforation,  et  en  préviennent  les  conséquences. 

Il  n'est  pas  très  raro  de  oonsuter,  dan»  la  pdri^ 
tooite  tuberculeuse  ,  d'autres  perforations  produites 
par  la  fonte  des  tubercules  développés  ^ntre  des 
anses  intestinale»  adhérentes,  et  qui  établissent 
entre  elles  des  communications  accidentelles.  Ces 
perforalioos  u'cntratncnt  pas  immédiatement  la 
mort,  comme  celles  qui  permettent  aux  matières 
alimentaires  on  fécales  de  passer  dans  le  péritoine; 
mais  en  établissant  une  communication  entre  le 
comnienceiuent  de  l'intcslin  grèlo  et  le  colon,  par 
exemple ,  elles  permettent  aux  alimens  d'être  trans- 
nris  au  dehors  sens  parcourir  le  traijet  néeeseaifu  i 
leur  élaboration  rt  fi  tpur  absorption;  et  cotto  con- 
dition, qui  rapproche  ces  malades  de  ceux  qui  ont 
un  anus  centre  nature ,  eontribueâ  ancmeator  leur 
faiblesse  ,  fl  :t  hiler  leur  mort. 

L'inûauiiualion  chronique  du  péritoine,  quand 
elle  est  générale ,  est  le  plus  souvent  au-«ie>sus  des 
rp«<)otirres  do  l'art.  Le  médecin  doit  principalement 
fi'atUichcr  à  éloigner  toutes  les  circonstances  qui 
pourraient  en  précipiter  le  cours  ;  il  doit ,  en  outre, 
ne  négliger  aucun  des  moyens  qui  seraient  propres 
à  procurer  une  guérison  qu'il  n'est  pas  loojoun 
tmpoiaible  d'oblanir.  Ponr  tempUr  U  pcraiiére  In- 
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4inUoii,  fl  consellfera  te  repo».  un  régime  sévère , 
oui* non  lin,  alisliiipiirc  alisolue  ,  un  ^in  cou- 
tiouel  à  éviter  loule  pression  sur  le  veulre,  (oulo 
•NOMM .  lool  elTorl  qni  réireillerajeat  la  douleur. 
Piriui  les  iuoj.  tik  i  i  i  ri  ,  A  remplir  la  accoude  in- 
dkalioo  ,  les  priucijtauk  6onl  les  i»ain»  enliert  el  le» 
dcmi-Laius  «impies  on  médieamealeui ,  tfmoIlieiM» 
alcalimou  suiruren\,  ri  ti\  il'mnx  minérales  natu- 
relle» ou  arliflciclle»,  les.  douiiirs  eu  arrosoir,  ad- 
minislrées  avec  de  grandes  précautions ,  les  fomen- 
tatioiUf  let  cataplasmes,  les  onctions,  les  frictions 
iwrenrielle«  et  iodurées,  les  exutoires,  tels  que 
uMriiloircs .  caulére».  moias  ou  scions,  établis  sur 
te  Tcntre  ou  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  A 
CM  RiO}'em  Tarfée,  il  est  quelquefois  nécessaire  de 
Jtfadre  Tapplicalion  dcsang!>ues,  soit  sur  tout  le  ven- 
tn,iojttor  uoede  aes régioiu,  quand  l'eaige  la  recru» 
iMcenee  dei  pliéDomènet  tnlIamiBatoiret.  Dan» 
quelques  cas  où  de»  orrours  de  rr -inn  ou  des  causes 
ctlérieures  de  tout  autre  genre  uiU  prolongé  ou 
entretcna  une  péritonite  primltiTement  aigu8,  la 
Bélhodc  auli|)?jlo;;islif]ue  employée  dans  une  nin- 
•Wc  convenable  coinient  encore  ajjrt's  quelques 
mois  de  durée,  comme  au  début  de  la  maladie. 
Val»  la  péritonite  chronique  étant  le  plu<i  souvent 
We  è  la  présence  de  tubercules ,  c'csi  bien  plus 
roinniunetnenl  aux  amers,  et  A  tout  les  moyens 
médicamenteux  et  bygiëoiqoat  précoiTisés  contre 
l»i  autadle»  «crofoleaiM  el  Inbercnleuses ,  qu'on 
0 i  1  I  <  ours  dans  nue alfocllott  frdqneBiiaent 
liée  à  celle  diatbèae. 

^  Ou»  la  pdrilonite  ehrtonlqne  locale .  où  le  danger 

n'est  pas  aussi  griml  ,  les  mêmes  moyens  sont ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  couronnés  de  succès.  Si  un  abcès 
foraé  daw  on  point  liniild  do  ventre  vient  à  prod- 
ttincr  vers  ses  parois ,  on  favorisera  le  travail  de 
Torganiituic  par  les  moyens  roD»acrés  ;  quelquefois', 
i  l'aide  des  caustiques  ou  dn  bisloari,  on  pourra 
préparer  on  frayer  une  issue  au  pus;  si  l'abrès  s'ou- 
Trenoevoie  dans  les  intestins,  dans  la  vessie  ou 
dans  If  va^in  ,  on  devra  ,  par  nne  pression  méllio> 
•liquc,  ^r  de»  injection»  on  de»  douches,  délerger 
h  fejer  oà  «'eat  fonnd  le  pm,  et  aider  au  rappro- 
cfeemnt  été  radhdiion  de  cet  parois. 
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Un  grand  nombre  de  disserlalîons  sont  contenuca 
dans  les  recueils  de  thèses  d«  s  facultés.  U.  D. 

'  l'ÉRITOXlTE.  —  Inflammation  du  péritoine. 
Cette  maladie  si  bien  connue,  si  bien  étudiée  par 
les  modernes  était  souvent  confondue  autrefois 
avec  bien  d'autres,  sont  le  nom  A' inflammation  du  « 
ftttf^railfiv,  eoniervë encore  par  quelques  pralieien» 
comme  celui  de  pu.ivm  de  poitrine  ,  (pii  n'exige  pa» 
non  plus  uu  diagnuiitic  bien  précisj  et  qui  pourtant 
permet  également  d'établir  i  peu  pri»  tonjoor»  les 
mêmes  hidicatiou^  )  [  ployer  les  mêmes  moyens, 
parce  que  l'un  el  i  autre  ne  s'appliquent  qu'A  un 
état  de  pblegmasie  aif nS.  Le  mot  de  péritonite  • 
plus  précis  sans  doute  en  pathologie  et  partant  pins 
COnTeneble  pour  l'élode  théori<(uc  ,  u  a  pas  les 
mêmes  aiantancs  pour  le  praticien  ,  el  il  s'en  faut 
beaucoup  que  les  affection»  désignées  avec  raison 
•on»  ce  litre  aient  à  ses  yeux  une  identité  complète, 
donnent  lieu  au  iin  iin  diagnostic,  au  niLiue  pro- 
nostic, réclameol  le  même  traitement.  Dana  un 
ouvrage  comme  celni^ei ,  Il  ne  s'agit  donc  pas  de 
<r;i--t«r  une  description  générale  de  rinnauini.iiio!i 
du  péritoine,  mais  plutôt  d'en  reproduire  les  prin- 
cipales formes  telles  qu'elles  se  présenlent  frdquem» 
ment  à  l'observalion  rhi  mt-dccin  :  nous  ou  oijiua- 
lerons  seulement  quairu  ruuime  nécessitant  des 
détails  spéciaux. 

%  I*'.  Féritonite  aiguë  des  enfans  nouv'ui-fiés. 
Non»  aven»  Vu  quelques  sujets  naître  avec  1  abdo- 
men développé  et  dur,  coutenanl  un  liquide,  et 
aprè»  la  mort  qn4  fut  le  résulut  d'un  amaigrisse- 
ment rapide ,  non»  reconndme»  dans  Pabdoraen  les 
traces  d'une  ancicnue  péritonite  (fausses  membra- 
nes, adhérences,  etc.),  qui,  sans  cause  connae, 
avait  frappé  l'enfant  durant  la  vie  intra-utérine.  Il 
n'était  possible  ni  de  prévoir  ni  de  prc'x n  r  cet  étal 
de  cboses  ;  il  eût  été  difficile  de  le  guérir  et  même 
de  le  diagnostiquer  à  prfDri  :  mei» le»  notions  éta- 
blies par  l'observation  pourraient  servir  dans  les 
mêmes  circonstances  ,  du  moins  pour  le  pronostic 
et  pour  des  tentative»  de  trailenenipln»  cmnplète» 
et  mieux  dirigée». 

Bien  pins  souvent,  nons  avons  obser>é  l'inllam- 
malien  ai^ui^  du  péritoine  peu  de  Jonr»  apré*  la 
naisaance  ;  mais  il  .est  vrai  de  dire  que  nous  n'en 
avons  eu  des  exemples  nombreux  et  saillans  tju'à 
la  Maternité  ifo  Tuis;  dans  la  pratique  particulière 
nous  no  l'avuu»  icucontréc  qu'à  de»  degrés  a»»aia 
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fafblM  ,  toujours  liée  avec  Jo«  culiquo'*  et  assez  Ta- 
cite A  dissiper  par  des  applications  omollientes. 
Ilan*  les  tu  graves,  le  refiroidisaement  a  paru  en 
avofr  élP  la  cause  principale;  mais  i  bis  A'urA-  fois 
on  a  pu  la  croire  duc  à  une  couslipaliuu  opiniâtre  , 
qui  ppiiMtrc ,  é  la  vérUé*  n'eu  éiait  que  le  premier 
syinpiume  ,  si  l'ou  excepte  liss  cas  rares  oà  un 
obslarlu  luécaiiiquc  s'uppusail  à  ia  circulation ,  à 
l'issue  du  inecoiiium. 

La  coosUp«Uoa  m'e  p«ru  en  effei  coocUnte  au 
èétml  do  mal ,  le  ventre  était  blentdt  diéveio|>po , 
tcn<lii  cl  sensible,  rrsonnanl  à  la  ficrcossion  <|ui 
cxcilo ,  au»i  bien  que  ia  palpation  simple ,  les  plain- 
tes et  1m  erh  du  petit  malade.  La  peau  eal  cbande 
et  sccbc,  particulièrement  h  l'abdomen  ;  i)  y  a  fiè- 
vre,  somnolence,  refus  du  niamelon.  Au  bout  de 
quelques  Jouir» ,  0alnles  plus  fréquente* ,  dructu- 
tions,  vomissemcns;  vers  la  fin  <!i;irr!HMi,  icicro , 
nraai^rissemi'ul  sensible,  surtout  Uaus  k-><  inombres 
abdominaux.  L'urine  est  rare  durant  tout  le  coun 
i!(<  l;i  iiiaindii'.  Quand  on  peut  obscrrcr  la  langue 
(durant  les  ciii^;,  on  la  voit  rouge  sur  les  bords  et 
enduite,  au  milieu,  d'une  couenne  blanche,  qui 
qnchiuefois  rcroavre  aossi  le  milieu  do  pelais  sans 
qu'il  y  ait  d'afféetloa  «phtlieuse.  Le  pouls  ne  donne 
((Il  ■  peu  (le  signes  valables  quand  on  n'a  pas  une 
cxir<!uie  habitude  de  l'explorer  à  cet  âge;  on  le 
trouve  dur  dans  le  principe ,  faible  dans  les  de»- 
nlersjenrs. 

Kons  avons  vu  ces  symptômes  se  dissiper  en  trois 
on  quatre  Jours ,  et  dans  des  cas  moins  heureux  en- 

ie^cr  le  petit  malade  après  une  durée  ilf^  vui-  h  deux 
semaine».  Alors  les  vomissempns  dL"\onuitMil  plus 
frëqucns ,  hilicux  ,  la  mait;rour  s'arcroissail  avec 
rapidité,  afrai<i<att  les  trails  de  la  lace,  et  rendait 
plus  saillante  l'inlutnescencc  augmentée  du  vcutic, 
qui  prenait  une  teinte  brunâtre  ,  une  forme  bosse- 
lée ;  la  diarrhée  n'en  diminuait  point  la  tension  ni 
le  volume  ;  et  l'enfant  s'éteignait  après  avoir  passé 
de  l'aptation  à  la  <>hipcur. 

A  l'onverturo  du  cadavre  nous  avons  trouvé  des 
injections  nombrroses  snr  le  péritoine,  de  la  séroeltd 
floconneuse  et  des  fansscs  nirmhrane>  dans  sa  ca- 
vité; l'estomac  et  les  intestins  distendus  par  des 
fax«  «t  causant  prlncipalemen^ie  développement 
de  l'abdomen,  dont  la  cicatrice  ombilirale  était  le 
pins  souvent  soulevée  et  ordinairement  enflammée, 
ce  qui  durant  la  vie  pouvait  faire  distinguer  cette 
saillie  d'nne  simple  hernie  commençante. 

La  cunbtipaliou  et  les  coliques  se  liant  ordinaire- 
ment dés  le  principe  à  la  péritonite  quand  elle 
exUte.  ii  doit  être  difficile  de  distinguer  les  cas  sim- 
ples des  compliqués;  toutefois  l'enfant  est  plus 
chaud,  il  a  plus  de  fièvre  (état  du  pouls ,  de  la  lan- 
gue), ii  a  l'abdomen  plus  tendu,  plus  sensible,  et  il 
s'agite,  se  tord  beaucoup  moins  dans  le  cas  d'inflam» 

in;ui(Hi  a!)doniinalc  que  dans  fe  cas  où  les  (  uliqnes 
sout  spasmodiques.  llcureuscuicnl  d'ailleurs  les 
premiers  moyens  à  employer  conviennent  assez 
îiicn  .1  l'un  et  .i  rnirlrr  h  la  fois;  tels  sont  l*  un 
léger  laïalif  rumposé  d'huile  d'atuaudes  douces  et 
d'eau  do  deura  d'onngera,  auiquellea  on  pont  fou- 


ler quelque  i>eu  de  slrr^p  f1f>  fleurs  de  pécher;  1'  des 
dystères  avec  les  décocliuits  de  guimauve,  de  poi- 
rée ,  de  pariétaire,  aniquelles  on  joint,  enieas  de 
constipation  opiniâtre,  quelques  cuillerées  à  csfé 
de  miel  mercurial  ;  3"  des  fomentations  et  mieux 
des  cataplasmes  cmollicns  et  légèrement  narcoti- 
ques (dée.  de  pavot)  appliqués  tiur  l'abdomen.  Le 
bain  liMe  conviendra  quand  l'état  inflammatoire 
sera  mieux  dessiné  ,  el  l'on  devra  même  en  venir  à 
l'application  d'une  à  deux  sangsues  sur  l'abdomaa 
quand  on  n'aura  plus  de  doutes.  On  modérera  anssi 
la  qunniité  du  lait  admini.«(ré  à  l'enfant,  soit  à  la 
euiliere,  soit  par  le  sein  d'une  oourrioo  ;  on  donnera 
ménse  do  temps  en  temps,  nu  lieu  de  lait ,  qu^tf^ne 
peu  d'éniulsion  d'amandes  douces,  et  l'on  (Mitera 
tout  roédicameul  actif.  Ce  n'est  que  quand  l'enfant 
s'affalMit  qu'on  peut  user  ovee  drcootpeetlon  de» 
sirops  toniqnes  de  ItlOA,  d'CBllIet^ ,  d'dcoroe  d'th 
range,  el«*.,  etc. 

%  II.  l'èritonile  aiguë  des  adultes.  Si  l'on  en 
excepte  les  cas  ou  une  lésion  phvsique  nu  eliirur<:i- 
cale  du  péritoine  en  détermine  l'inQaiumaUou , 
comme  une  plaie  pénétrante,  une  opération  grave 
A  l'abdomen  (taille,  bjsiérotomie ,  hernies),  une 
contusion,  unecdmmotlon,  un  étranglement  d'intes. 
lins  ou  d'épiploon  (  vm/rz  le  mot  Péritoj^f.  ,  la 
péritonite  ^csadultes,abBtraction  faite  de  l'influence 
des  sexes,  et  en  mettant  â  part  ce  qui  roncerne  l*élal 

lîf  ciiiii'lie^.  nr-  ••(•raîl  pas  une  ni.ifriilir'  ti'ps  l'Omniune, 
au  moins  comme  simple  el  primitive.  Si  une  indi- 
gestion l'amène  quelquefois,  l'entértie  on  la  gastrite 
dr>h  "ni  souvent  alors  l'accompagner  ,  la  précéder 
uiènie  ;  si  un  épanchement  de  bile  ,  de  matières 
fécales,  de  sérosité  ou  de  pus,  l'a  quelquefois  causée, 
ce  n'était  qu'après  une  lé«ion  pr.t>e  <îf»'»  voies  biliai- 
res, une  ulcération  de  l'iiileiilin  ,  la  rupture  d'un 
liysle  ou  d'un  abcès,  maladies  graves  en  ellcs-méaaaf, 
et  dont  celle-ci  ne  devient  pins  qu'nne  conséquence. 
On  volt  cependant  nattre  des  péritonites  aigui5s,  cl 
qu'on  aiipelle  spoii ltit\('r^  .  ]iar<  c  qu'elles  S<*  dcve- 

loppenl  sous  l'influcuco  de  causes  cachées  on  sim- 
plement oceaslennellos,  et  décelant  tine  prédisposi- 
tion antér  i  iit  i'  bien  manifestée  par  ses  effets  même 
cl  qucl^ueiois  par  les  circonstances  anainnétiqors 
(fatigues,  pression»  Journalières»  dicnrte  de  régime 
répétés,  etc.). 

L'itiva.vioQ  c»t  alors  plus  ou  moins  brusque.,  le 
plus  souvent  précédée  ,  plusieurs  Jonra â  l'aTance, 
de  fie\re  cl  de  malaise,  de  brisement  universel,  de 
L'oliquei»,  d'inappétence,  de  coo»tipatiou.  Le  frisson 
d'invasion  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi  constant 
ici  que  dans  d'autres  forme»  do  perilonile,  et  c'u»t 
surtout  par  la  douleur  et  la  sensibiliuj  du  v cuire 
qu'elle  se  prononce  et  >e  caractérise.  Première  pé- 
riode» Abdomen  d'abord  peu  démloppé  ,  peu  dur , 
mais  donlemrenx  i  la  pression  tantôt  partout,  tanlM 
dauK  quelques  points  ■  iiîoiuent;  io  malade  coo- 
Lraclti-ies  muscles  du  veulre  quand  on  le  presse, 
sa  face,  à  quelque  dge  qu'on  ait  affaire ,  cvprime  la 
souffrance,  elcclte  eipression.  comme  le  senlimeul 
qui  la  cause ,  augmente  au.'^si  au  moindre  mouve- 
ment, an  mmndre  effort,  av  moindre  tinOlomenl» 
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;«tusi  le  malaiie  se  tient-il  conslammeiil  couché  sur 
le  do*.  Plot  Uni  le  >  oolceMM»alèveiuiiforiii<iBentt 
fe  ImUoiim  ei  acquiert  une  telle  wntlbilité  <pie  ton 

\ei\i  011  ne  |»eut  supporter  lo  poids  des  cuiivcrturos, 
et  qno  la  douleur .  devenue  coaUnue,  arrache  des 
ptalelae  preique  eonlinaelles.  La  pean  eil  alon 

Dnivcrsellcniont  obaude  fit  f^vchc  ,  lo  pouls  dur  et 
Iré»  fréquitat:  il  j  a  soif  ,  ccpbalalgie  ,  inaouoie , 
Uea  rareoMBl  d<llre,  nmfeiir  de  lalanfue,  eoMli- 

palion,  très  souvent  \omi$scmen8  muqtiPiu  on  bi- 
lieai,  uriaosjrougea  et  rares.  Dtuxièmr  jnnodc ;  cïla 
Manqoera  ii  la  aialadie»  Ufèra  ou  >  igourcusement 
eombalttic,  passe  à  une  prompte  ri-solulion.  Dans  le 
ras  coulruirc  un  cpaacbciueat  s'opère  dans  la  ca- 
vité péritonéalc  ,  le  volume  du  ventre  augmente 
eaeore,  quelquefois  sa  sensibilité  s'ëmousse ,  il  de- 
rient  inégal ,  et  plus  mou;  ont  y  sent,  en  quelques 
poiiils.  une  (luctualioii  sourde,  partout  ailicur*»  il 
résooae  à  la  percussion;  le  pools  devient  souvent 
plmmon,  tonjoars  plus  petit  ;  la  face  pâlit,  lei  traite 

-''Tlilonl  et  se  rit  ;  il  \  apn/Miih'  toujours  des 

r«Kurgitafions  liilieuses,  de»  loioilurilions  et  uiôme 
de  long»  yornleaciMM,  patrfola  ié  la  <llarrii<a;  let 
urines  mn{  moins  rouges,  mais  souvent  très  sédi- 
Bieaieuses;  les  force»  baisaeot.  et  tantôt  on  voit 
1m  tjmptAoMft  e'aaieiider  fradoellettent,  tanl^yt  la 
prostration  se  prononcer  plti^  en  plus  jusqu'à  la 
mort  que  précoiical  des  sueurs  froides  et  une  agonio 
«ftfinalrttmaf  aewa  longée,  ^nalqneCoia  é»$  tàm- 
lotsloos  (BrouMûù). 

La  péritonite  aiguë,  soit  bénigne,  soit  mortelle , 
peotdnrer  de  huit  à  trente ,  et  même  quarante  jours  ; 
oMii^llo  pontaeMi  passer  4  l'état  ehroniqm  dont 
aew  noo»  oecnipennM  plot  loin .  T^et  eae  dant  letcfoele 
on  l'a  vue  faire  peiir  en  beaucoup  uioins  de  lenipn 
les  individu*  £rappëtsoDt  rares  et  exceptionnels  :  ce 
lont  ce«ii  d'une  vivo  eongirtllon  von  lo  péritoim* 
quititiii  iMPsquc  autant  de  rhémorrhogio  qoodo 
rinflauiuiatioB  (^indra^,  Itrottsmi»,) 

Apiria  ee  tableau  rapide,  indiquent  tanloment 
quelques  maladies  avec  lesquelles  il  serait  plus  pos- 
sible de  la  confondre.  1"  L'entérite  est  aussi  accom- 
pagnée de  symptômes  fébrileii ,  do  douleurs  et  do 
sensibilité  abdominales  ;  mais  elle  e<it  toujours  p1u<i 
circonscrite,  la  sensibilité  est  moins  exallée,  le 
goaâaaMkl moindre,  et  le  vonImB'otl  pas  ballonné, 
mais  rommn  tuméfié  vers  son  centre  et  déprimé 
vers  »a  circonférence  (Devergie)  ;  ajoutons  qu'il  y  a 
souvent  dureté  dans  lo  point  où  l'intestin  est  en- 
laMHié.Lainélrilo»  rhépatile,  lanépbrito,  lacystite, 
tiamleront  «oint  altément  nnOanutatlon  simple 
<lu  péritoine,  cl  la  loralis  ii ii  n  les  symptômes  prin- 
cipaux le»  fera  plus  facjlemeot reconnaître.  2*  Dans 
lee  fièvm  gravet,  gattro-enldrilet  pour  lei  nna, 
tirvi  i  s  adjnamlques  poor  les  nutn  -  ,  il  y  a  souvent 
itiétéorismo  do  l'abdomen  Ion  de  leur  deuxième  pé- 
riode ,  mal»  il  y-  a  pou  ou  potait  de  tontiUlilé ,  M 

fommf  nfMi<:  ^  étions  de  Te  l'ire.  le  rTU-lêorlstnc  est 
tardif.  Il  y  a  bien  quelquelui»  sans  doute  des  péri- 
tonites laientBê  ooraDS.4eulettrolavec  peu  de  gon- 
flement ;  mais  ce  sont  des  cas  rares  et  où  Ir  praticien 
ne  pourra  é(re  écliiàré  que  par  une  >agacilé  qui  ne 

-t  • 


se  doune  pas ,  ot  une  analyse  ciacte  de  tout  ce  qui 
t'ott  pané  antdriearemont  ot  de  ce  qui  s'observe 
oneorechez  le  malade.  S*  None  avons  m  des  doutes 

élev  '^  sui  )a  nature  de  la  maladie  par  des  iiralu  iens 
instruits  dans  des  cas  de  rbomatisme  aigu  des  mus- 
elot  abdomlnavs  on  ni<««  dtendolorf  wement  de  cet 
mi^nies  muscles  dOUS  de  «  nlinhr-  pulmonaires  très 
fatigans;  il  j  avait  bien  aior»  vive  sensibilité  de 
rdMlonou,  naiff  peu  do  douleors  dam  Télat  de  repot, 
peu  de  fièvre  et  point  de  nu'te'orisme. 

La  plupart  du  temps  c'e»l  à  ses  complications  ou 
à  la  gravité  de  set  causes  (Bi.EsscBB»,ÉrAficnjtH»rt), 
que  la  pdrilonite  ai^tip  Ji's  adulte»  emprunte  la  gra- 
vité de  6un  piouosilic;  sintfde  elle  est  sans  doute 
toujours  une  maladie  Ircê  sérieuse  et  pourrait  de  venir 
funeste  si  elle  était  mal  soignée;  mai»  elle  ne  se 
montre  pas  {rénéralement autant  qu'on  leditrebellc 
au\  effets  d'un  Iraiteineiit  biendirigé,  et  les  descrlp» 
tiont  classiques  de  cette  maladie  nous  paraissent  dé- 
dntlee  Mulemontdoe  cas  les  plu»  graves;  en  effet,  ta 
lermlnaiton  |>a6  résolution  nnus  ,i  paru  as^ez  fré- 
qnoale  ,  ot  »i  les  écrivains  qui  se  suut  occupés  de 
cotto  maladio  ont  ponté  que  répancfaement  (dn 
moins  abondant'  en  était  la  suite  la  plus  commune, 
c'est  sans  doute  |Mirce  qu'ils  ont  réuni  mentalement 
la  péritonite  ordiniare  ot  celle  det  fennio»  on  eou- 
cbes,  L'épanriiement  sanguinolent,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  celui  du  sang  presque  pur  ohsené 
danadoux  on  tmia  caaporMM.lIronttais  et  vndral. 
ne  se  rencontre  que  dan»  quelques  cas  «le  pblogina- 
sie  aussi  très  aiguë  et  mortelle  ;  on  en  peut  dire  autant 
de  l'épanchemont  lactescent  on  créUMna;  quant  à 
répanchcment  séreux  on  0oconnouK,  tant  doute  il 
en  exfsio  quelque  peu  dant  le»  rat  même  de  résolu- 
tion à  une  période  avaniee  ,  el  i  'f<-{  la  source  des 
adhérences  pariiellcs ,  qu'on  a  quelquefois  remar- 
quées long  temps  «prés,  et  qni  eaoaent  même 
quelques  douli^urs,  qriclipie  génc  habituelle;  main 
répanchement  copieux,  lorsqu'il  n'amène  paspromp- 
tement  la  mort ,  conduit  Inévitablement  à  l'état 
i^hronique  qui  n*e~t  certes  pas  la  terminaison  la  (dus 
commune  de  la  péritonite  aiguë,  t^uaul  à  la  tcrini- 
.naitoa  par  gangrène ,  on  peut  affirmor  qu'elle  est 
excessivement  rare,  et  qne  l'ona  ici  roii<  l't  ;il»nsi\e- 
menl  du  particulier  au  général,  en  attribuant  a  la 
périlionitetam distinction,  ce  qni  n'appartient  goèro 
qu'à  quelques  cas  de  hernies  étranglées. 

Le  traitement  c»t.  comme  on  doit  le  concevoir  , 
purementantiphlogistiquo  ;  les  complications  seules 
doivent  7  introduire  des  médications  différentes,  et 
l'on  doit  d'alllenrt,  toujours  avoir  égard  ,  pour  i'é> 
n  l  uie  el  la  forme  des  moyens,  à  la  conitilatiOttdu 
Kujel  et  à  riutensilé  de»  symptôme». 

La  saignée  du  bras  ett  souvent  d'un  grand  secours 

[inu r  iii'ii  i]tii"  la  forec  du -<nirt  ])erraetto  de  la  ri'itf'rer 
ftl  de  l'employer  avec  abondance,  etc'est  surtout  au 
ddbnlqu'ollo  ■omontreotllo;  o'attsnrioulaaiei  quand 
la  péritonite  est  (générale;  nous  l'avons  vu  portée 
uliicmcnl  jusqu'à  la  syncope;  mais  d'ordinaire  il  ne 
faut  pas  aller  jusque-là.  Quelques  praticiens  préfè* 
rent,  en  tout  état  de  choses,  la  saignée  locale;  nnus 
pensons  que  celte  préférence  ciclu$ivc  est  fondée 
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sur  un  principe  errom*  I.!"*  '  in^'iiir*  ,  dit  on,  con- 
vieonealaus  iaOaiantaiiou»kiL<*iiidubidiH^£>,  lu  phië- 
bolonia  à  mIIm  été  pifenehyines  ;  il  serait  plus 
exact  do  dire  que  lessangtufls  agissent  dîflicilcmcnl 
sur  l'iriûamuialiuit  des  organes  parenchymatcux 
pares  qu'ils  sont  placés  hors  de  leur  portée  (foie, 
pottipoii .  etc.),  tandis  que  Im  loamknaM  «éraïue» , 
i  caoaede  leurs  i  Ji)porta  btm  1m  parois  dea  raTitda 
splanchniquo>i  ,  sont  plus  farilt'inent  dt'jçor^jéps  pnr 
'  elles  ;  aaui  peutoas^nous  que  les  sangsues  et  les 
▼enlomea  McrilMe»  te  nonfreTont  principalenaot 
a\anta^eusosdans  les  pdi  iluiiilrs  jiartictifs,  comme 
dans  les  pleurésies  avec  ua.|wia/doulourcui  ciroon» 
•eril.  EIIm  aeront  de  nilae  encore  quand  la  débilité 
«lu  Mijol  contrC'indiquera  la  phlt-bdinniif  :  Tn:iis  on 
se  souviendra  qu'alors  ti  ne  laul  pas  non  plus  on 
abnaer,  el  que  soixante  sangsues  sur  la  peau  du  ven- 
tre pruvpnt  aflaittlir  liirn  plus  qu'une  sai(;ncc  Ju 
bras,  surtout  si  I  on  a  o^arJ  a  la  ilirftt  uUi!  li'airdlcr 
le  aangaarlea  parois  molles  d'un  abdomen  endolori. 
Les  cataplasmes  ou  les  roroenlalions,  les  bains,  les 
cl>stéres  émoi  liens  et  anodin»  ,  les  boissons  rafral- 
cbissantes  et  tempérantes  (limunadcs,  «drum,  tisane 
de  mauve,  etc.)>  associées  parfois  à  de  dons  laxatifs 
(tamarins,  casse,  mattoe,  miel,  elc.)f  iostdatadja- 
vansqu'ilne  faut  i>as  négliger,  et  toit  C^eonrlânt 
tnrtotti  i  la  première  période. 

La  diète  adf  ère  qoe  cette  première  période  ré> 
clame,  peut ,  dans  la  (irnxiémr  ,  (?tre remplacée  par 
un  régime  approprié  à  l'étal  des  voies  gaatriqnes  ; 
le*  boolUou  d'iierkea ,  de  leaUllw,  pnla  lea  beaU- 
lons  gras,  les  œaft  délajés  soutiendront  les  forces 
el  conduiront  à  la  convalescence.  Que  si  dans  le 
deoiième  stade  il  y  a  adjnamié  profonde  et  immi- 
nence d'ane  terinln«i<fin  fune^to  ,  on  d«»>T!î  mi^mp 
employer  quelques  tonique»  ,  1  eau  vineuse  el  quel- 
qoes  boissons  légèrement  amères.  En  même  temps 
enjoindra  les  résolutifs  ans  émolliens  pour  faciliter 
la  résorption  de  l'épancbement  s'il  s'est  formé  ;  les 
cataplasme^  >^cronl  fait»  avec  la  décoction  de  camo- 
mille •  arcoaé»  d'acétate  de  ploab,  et  leur  applica- 
tion |tfdeéd<ed'eHibrMBti«MiMrciirielles;  qoelqoe- 
fois  même  un  vésicatoirc  appliqué  sur  le  ^mirp 
pourra  devenir  utile  •  mais  noos  l'avons  vn  aussi 
rappeler  lea  donlenra;  Il  m  «OBvlMdfatt  qae  ton 
d'un  passage  évident  et  trèa  proolMiB  à  Nlat  déci- 
dément chronique» 

%  lit.  PériUmUê  ml§fÊ»  4m  fmmtt  en  coueke$. 
Il  n'cft  pan  doMlt'ui  quf  praude  raajorilc  des  cas 
désignés  par  diverti  auliiui  »  oous  les  noau  do  Uevre 
puerpérale  et  surtout  ceux  appelés  inflammationa 
de  haï-ventre ,  métastases  des  lochies  ou  du  lait  sur 
lu  l>a»-venlre,  n'aient  été  de  véritables  péritonites. 
Aussi,  cImiIm médecins  modernes, le  moiiepérito- 
mt»p*urpéraU  ««l-ii  presque  complètement  rem- 
placé celai  de  Bèvre  puerpérale .  qui  doit  cependant 
coDii>reo(1re  toutes  les  autres  arfeclions  fébriles  el 
épidémiqoes,  surtout  celles  dont  les  femmes  eu 
eoucbea  peovent  être  attelnlae. 

r*'1l<'-!  i  c?t  san^  rntilmiil  la  pins  coiiHrr.ino.  pciit- 
élre  la  plus  grave  ,  et  lei»  nombreuses  el  meurtrières 
dfidémiet  qu'elle  a  ofTertea  im  pnlIcieM ,  atwUNil 


dans  les  grand»  tiôpitaus,  n'ont  que  trop  donné  l'or 
camion  de  l'étudier.  i>t4e  élude  a  appris,  surtout 
dans  ces  d(  i  lun  s  tempa,  que  la  péritonite  poerpé- 
raleélait loin d'LMrefouv^ut simple,  qoe  dans  un  très 
grand  nombre  de  cas  cllu  était  compliquée  d'autre» 
phlegmasien ,  dt>métrite  en  particulier,  ou  comme 
l'ont  voulu  quelques-uns ,  de  |Mblt«  utérine.  Bien 
que  peut-être  on  pdt  contester  la  réalité  de  la  com- 
|)Iicalion  dans  cei  Iflins  cas  où  les  veines  ulérincs 
contiennent  du  pus  sans  être  enHammées ,  dans  cer- 
talm  autres  oà  h  tunique  séreuse  de  la  «aatrlce  est 
seule  manifcstemcT)!  m  il  <<lt> ,  on  ne  peut  disconve- 
nir de  la  fréquence  et  de  l'importance  de  la  méire* 
pMimU»}  auaai  nous  en  semmes-noas  «eeupés 
avec  détails  (tome  xt  ,  p  ^91  ci  •sniv.! ,  el  pouvons- 
nous  y  renvoyer  nus  lecteuis  pour  ce  qui  concerne 
l'étiologie ,  la  symptoroatologie  et  te  traltMBMrt  de 
la  péritonite  puerpérale.  Iri  vm*  nous  ooittenterons 
de  signaler  quelques  par iictilariics  tic  1^  perilonito 
sans  métrile. 

D'après  nos  observations ,  les  cas  d'inflammation 
du  péritoine  seulement  pourraient  être  à  oeox  de 
œéiro-périlonile  commo  neuf  ckI  à  un  ;  mais  en  re- 
gardant cmame  tracée  d'inflammation  utérine  la 
préseoeedu  pua  danataiwiees,  etc. ,  la  propocttoo 
serait  bien  AlUrtute  «t  acute^eut ce—ie  muât 
à  iroia* 

Quoi  quMI  en  soit  ea  tdalité.  te  périleolte  puei^ 

péraie  simple  prut ,  comme  la  péritonite  ordinaire  . 
être  générale  ou  partielle,  et  ses  sjmptAmes  sont, 
daaa  te  pvaaUereaa,  peu  dlfWiuna  du  eum  dmt 

nous  avons  donné  cî-dessns  le  tnhlean  ,  sculempnt 
il  s'y  joint  des  phénomènes  propres  a  1  état  de  cou- 
ches et  qui  iODt  TeCM  plulèt  qoe  la  cause  de  la 
maladie  ,  comme  la  suppression  des  lochies  et  du 
lait.  On  remarque  d'ailleurs  qoe  les  péritonites  puer- 
pérales iout  ordinairement  plus  graves ,  plus  in- 
tenses, accompofuées  de  symptômes  fébriles  plu 
prononcés,  précédées  d'un  frisson  ordinairement 
violent  et  accompagnées  parfois  de  délire  ,  etc.  ;  on 
remarque  aussi  an  météorisme  pins  considérable , 
un  épancheaBeut  plus  abondant ,  plue  ftlido ,  dea 
douleurs  plus  violente- ,  unt-  constipation  plu^  npi 
niélre,  one  marche  plus  rapide  et  plus  souvent 
foodroyani». 

Ccrt.-iin;  sv'mptômes  se  prononcent  plus  particu- 
lièrement encore  dans  les  péritonites  puerpérales 
partMtes;  ainsi  quand  la  région  épigastriquo  est 
plus  particulièrement  enflammée  ,  les  vomissemens 
se  montrent  de  bonne  heure,  se  répètent  avec  nue 
fVéquenco  et  une  opiniitreté  désolantes  ,  et  la  dysp- 
née ,  l'angoi&se ,  »ont  d'autant  plus  considérable!! 
alors ,  mcmc  sans  un  gonflement  énorme  de  l'ab- 
domen, que  le  diaphragme,  les  plèvres  et  le  péri- 
carde participent  l»iea  souvent  de  l'inflammation. 

Les  douleurs  lombaires  Ylves  et  opiniâtr4»s  indi- 
quenl  ordinairenscnl  qiiu  le  mésenlcrc  est  primiti- 
vement et  principalement  affecté;  auaai  le  trouve- 
t-on  Inflliré,  cechy  mosé  mtoesar  loeadOTre.  Qaaad 
)e<:  intestins  sont  «nrlout  cnvahifi,  le  ballonna itu'iit 
eftt  porté  à  son  comble  el  qoelqaefaia  la  coasUpa- 
tloB  M  ros^ortlt  on  dIarrMe,  o«  bloa  l'Iatoolla  Ml 
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ro«l«r  dm»  ton  inlérïeor  d'énoroief  amas  de  ma- 
tière bilfeosM  et  Miro-muqueuset  dont  il  ue  peui  m 
dL>barra«8«r. 

Quand  rbjrpo§aflree«t  le  princij^l  fojfor  du  nal, 
r«lém«al«iiiimtvMttt  nàtede,  im  omIim  i  l'eaté- 
rieur ,  ell»  €M  raolni  d«M  OMi  4»  l«  niélro<féri- 
tenile. 

fli  le  omI  a  iMrlieiilièreMDl  trfifi  Ica  iMteie  de 

l'abdomen ,  alors  il  osl  géndralcTTiPTît  yi!""!  rurable; 
l'ioflammaliou  »c  prononce  par  poiiiU  uiubitea  qe'il 
eil  pkM  facile  de  ftonnnivie  et  d'enlerer  par  de» 
Migndes  lociilcs;  nlnr*  aussi  lupirjufs  ('•rtiolliciis 
Mot  i>Ius  efUcace».  Somme  toute,  un  peut  diru  ,  re- 
lativement au  traitement,  que  la  péritoniteaculc  e»l 
plus  ordinaireuient  franebe,  toute  inflammatoire  ot 
moios  réfraclaire  aux  saignée*  que  quand  elle  est 
jointe  i  la  niélrite,  circonstance  qui  entraîne  si 
•oovent  en  outre  d'antre»  graTe»  complication». 

S  IV.  Péritonite  ehroniipie.  Ctn^-ci  peut  n*élra 
quo  la  conséquence  d'une  péritonilc  ai<;uë  ,  passée 
avec  un  haut  degré  d'intensité  i  la  dcuiième  pé« 
riede,  terninde  par  épancbement  considérable  et 
pou  >;iM.  i'iiiibIe  d'une  proniplc  rcsm  (iiinn  .  du  l'ob- 
serve quclquefoi»  avec  ces  caractères  a  U  suilu  da» 
tfowches  ;  nab  elle  •  alors ,  plus  quo  jamais  •  do  la 
ressemblance  avec  l'hinanimation  aiguë  qui  l'a  pré- 
cédée et  au  tjpe  de  iaqueite  elle  tend  fréquemment 
àrevenir.  Dans  beaucoup  d'anliosoifcons tances  elle 
i'etl  dc>cloppL*o  avec  lentenr,  son  origine  a  clé 
obscure,  et  si  l'cUt  aigu  l'a  précédée,  c>s(  d'une 
naolére  poor  ainsi  dire  insensible.  Celle-ci  allaqno 
ptrfois  les  adulte»,  plot  souvent  peut-être  les  en- 
bns  avant  la  puberté ,  et  à  ce  qu'il  nous  a  paru  , 
plntât  les  filles  que  les  garçons.  La  masturbation 
U  ofHqooIqnefois  la  cauw  probable;  «onvoùl  c'est 
OB  KMiaTal»  régime ,  c'est  la  misère  ot  tontes  »o» 
souffrances,  les  privations  et  les  excès  qui  s'ensui- 
vent, c'est  le  froid,  l'bnmidllé,  etc.,  qui  en  sont  la 
Tériloblo  eoarco.  En  parait  oa»,  des  donloars  passa- 
gères  ,  des  coliques ,  une  diarrhée  irrégulière  dans 
ses  apparitions  ,  da  l'amaigrissement ,  de  la  pA* 
le«r,  ote.,  dmont  pondant  do»  seoMliM»,  de»  oiol», 
avant  qoe  le  mal  se  soit  prononcé  avec  tou»  ses  ca- 
ractères et  sa  presque  complète  incuiabiliio. 

Parvenue  i  son  summum  d'intensilé,  la  périlo* 
nite  chronique  offre  plus  que  jamais  le  dérange- 
ment des  voies  digestivcs,  les  coliques,  ia  diarrhée 
alternant  avec  la  constipation  ,  les  >omisaemens  au 
Boindre  écart  de  régimo;  elle  est  accompagnée  de 
lèvre  continne  avec  redonblenens  quotidiens ,  do 
dépêrisscnienl  cl  de  faiblesse.  On  la  rc<onnnlt  à 
rinlumcscence  et  à  la  sensibilité  do  ventre  ,  telles 
qoe  sonrent  la  progression  et  mène  la  olatlon  sont 
impossibles;  la  peau  qui  Ir  rcconvre  est  chaude  et 
sécbe.  tendue,  amincie,  bleuâtre,  parcoornede  lar- 
|0»  T^hM»  on  rdseav  pins  ou  moins  serré.  BooTont 
la  forme  do  icnire  est  irrégulièrement  bossoldo  ; 
dans  certains  poinls  on  le  fait  résonner  par  une  per- 
eossion  légère,  ailleurs  il  est  mat,  dur  on  motlaaso, 
quelquefois  avec  Ourtuation  ;  la  llurtuation  peut 
mémo  être  très  «videnlo  »i  to  liquide  epaoclié  cet 
«kondaM,  pto  comtoUnt  «  o(  développe  VDlfermé- 
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nient  l'abdomen.  Les  matières  épancitées  ne  sont 
pas  toujours  en  effet  do  la  ludme  eonaislanoe  ,  ni 
les  desordres  orpan  quo^  au  nidmc  degré  ;  générale», 
ment  les  circonveloUous  intestinales  sont  peloton» 
née»  par  do»  ndbéruees,  quelquefois  eomme  ense* 
\elies  dans  une  masse  alhuinii  i  i^^c  .  den'e  .  denn 
celluleose  ,  parsemée ,  farcie  même  de  tubcrculi  s 
salHalras;  qnotquofols  il  jr  a  do  pns  irérllabîo  na- 
'•rmhh  rn  rnllections  dans  des  pr  iiiîs  multiples  et 
peu  étendus,  ou  dans  des  fojers  luoiu»  nombreux  et 
pin»  v«»lo»  ;  dan»  certaine»  ea»enflii  la  matière  est 
plu*  ropiense  encore,  mais  aussi  plus  séreuse;  elle 
peut  constituer  une  sorte  d'hjdropisie  ot  ressembler 
tellement  à  l'ascite  qu'on  a  pu  dire  avec  vérité  que 
l'ascite  suivait  quelquefois  la  pblof  masie  chronique 
du  péritoine. 

Vivant  les  degrés  et  les  dispositions  ditwses , 
niTent  la  ooaatitotifmel  la  oenduiledn  malede,  lu 
périfonlle  csbronique  est  snireptlble  de  solles  et 
d'rtctideiis  variés.  Traitée  ré;:nliérenienl  quand  elle 
n'était  point  accompagnée  encore  do  la  déformation 
et  de  la  délériorellon  dMTiwèfes,  elle  peut  guérir 
par  la  n  rjiiion  âi'  réiianeliemeiit  ,  l'i  i  ^^anlsation  ' 
des  adliéreoccs  qui  se  transforment  eo  tissu  oellu- 
lelre  el  diminneul  d'diendne  en  a'allongoant  toule> 
fois  de  manière  è  laisser  aux  îni  'Mins  une  llberlé 
sufllsante  à  l'exercice  de  leors  loucliiius. 

Plus  souvent,  soriout  quand  nue  phtentmasie 
aiguë  lui  a  donné  naissance  ,  c«»lt<»  maladie  reprend 
momenlAuément  tous  ses  premiers  sjniptùmcs  et 
ealève  rapidement  le  «^fet;  parfois  oe  n'est  qu'a- 
près plusieurs  recmdescences  qu'elle  produit  un 
effet  semblahie,  et  nous  avons  vu  ces  recrudescen- 
ces être  presque  journalières  et  simuler  une  fièvre 
interroitienlei  Jusqu'à  ce  qu'enfln  la  conlinnité  des 
syraptôaaes  fit  éMsparatire  fd^voque ,  trop  tard , 
il  est  vrai ,  i><Mir  qu'un  pdt  attaquer  ullleuîenluB 
mal  inexpugnable  alors. 

La  mort  eal  plu»  lente  à  survenir  quand  II  m*j  m 

point  de  rerniileircnrc  ,  tnn\%  pIIp  d'psI  ^  iicremoins 

certaine  ;  iaatàt  répuisemeal  est  graduel  et  dd  seu« 
leoseutà  le  flèvre  et  aux  souffrancea;  tantôt  la  «up> 

pnratiouse  fait  jour  au  dehors  et  l'épuisement  est 
plus  rapide.  Noos  avons  vu  souvent  le  gros  inlesliu, 
le  cmeum ,  TS  du  eelou  lergemeat  ulcérés ,  perforés, 
communiquant  avec  iin  abcès  volumineux  ,  mais 
séparé  du  reste  de  l'abdouicu  par  des  adliéreuces  et 
dans  lequel  les  matières  fécales  ne  raélaieut  au  pus, 
qui  de  son  côté  s'écoulait  par  l'anus.  Toutefois  les 
fistules  Intérieures  ne  sont  pas  absolument  mor- 
telles; plusieurs  femmes,  prises,  après  leurs  cou- 
cbes,  do  péritonite  aiguë,  passée  ensuite  a  l'état 
ebroniqne ,  ont  rendu  par  l'anus ,  par  le  vagin ,  par 
l'urètre  n)('iiM> ,  <lij  pus  en  abondance,  ci  <>iil  |>u 
guérir  par  de»  soins  assidus.  Nous  en  avons  même 
vn  guérir  deoi  qui ,  dan»  des  rireonstances  analo- 
pncs  .  avaient  été  débarrassées,  |iar  une  rupture  de 
l'uitihilic  distendu,  d'une  quantité  considérable  de 
matière  aéro-purulente  el  fétide .  euMssée  entre  te» 
viscères  et  les  paroi»  nhdominale?. 

On  ne  doit  donc  powit  désespérer  do  la  guérison 
dan»  loua  le»  cas ,  bien  qne  le  pronostic  soit  en  gé- 
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■éral  tfèt  fldMUi»  Mrlout  cbet  les  adultes.  Bi» 
souvent.  Il  e«t  vrai,  on  n'aun  i  p^pcmm  i-  <l(  rous- 
sir que  si  la  nature  met,  pour  aiii>>i  dire,  iart  sur 
la  voie«  ai  elle  montre  quelque  abcès  tendant  vcfl 
l'extérieur,  si  elle  manifeste,  parTabondance  même 
de  répancbemeq,t ,  la  nécessité  de  son  expulsion. 
Touleruis  il  Tant  mettre  beaucoup  de  circonspection 
dant  c«fl  sorte*  da  mauoBovrea ;  la ponclioa  a,  ploa 
d*iiMfoi«,  ramené  à  l'acolM  èw  péritonilM  indo- 
kMitês ,  et  .iccélcré  le  ternie  fatal  au  lieu  de  le  recu- 
ler. l>an»  l'emploi  même  des  auires  médicatuMia  on 
eat ,  poor  la  même  raiaon ,  dans  de  fréquentât  incei^ 
tiluJcs;  lies  rt^solulifs  énergiques  pourraieul  depas- 
»er  le  but,  et  s'il  est  permis  de  tenter  l'application 
deavéaiealoiiea,  de»  eanlèrea,  des  séiona,  e»  dofl 
(Mro  ]<nr  une  approximation  graduelle  en  commen- 
çant par  les  régions  voisines  du  ventre ,  et  n'agis- 
aaol  Mir  loi  que  pku  tard  i  en  appliquant  d'aI»ord  no 
M>nl  on  an  pins  deux  cxutoires  et  le»  multipliant  par 
la  suite.  De  uièaie ,  les  bains  d'eaux  minérales,  les 
douches surtoot  Baseraient  administrés  qu'avec  de 
grandes  précautions,  et  leur  effet  serait  au  beioin 
tempéré  par  les  cataplasmes ,  les  bafnt  émotUent  et 
luéme  le*  i-angsues.  i.hvi  des  sujets  pléthoriques  de 
petilea  saignée*  générales  ou  locales,  répétéeaselon 
l'Indication ,  pourraient  te  montrer  avantageutet. 
>'ons  p<'usous  qu'on  obtiendrait  parfois  des  avan- 
tages réels  do  l'emploi  des  bains  de  vapeur  toit 
aqueute,  toit  aromatique,  tnlAiTeuae  même,  et 
nous  y  compterions  plus  qne  sur  les  friciiori^  racr- 
curicllcs,  les  diurétiques,  etc.,  cuui»eilk>s  aussi  sans 
données  positives.  Nous  avons  connaissance  de  deux 
cat  de  prétendue  ascite  coif-r'i  ritue  .i  l'étal  puerpé- 
ral cl  qui  a  été  guérie  par  le»  tiains  de  vapeur  réité- 
rés chaque  jour  durant  plusieurs  semaines;  sans 
doute  on  n'avait  affaire  qu'à  des  péritonites  chroni- 
ques ,  mais  ces  malades  n'ont  |M)int  été  observés 
par  nous-méme.  Il  n'est  ^ as  nécessaire  d'ajouter 
qae  les  soins  hygiénique»,  un  régime  doux  et  le  re- 
pot  sont ,  en  pareil  cas,  dot  oondjlîona  do  rlginnr. 
C'ett  même  aniquement  an  régime  que  noua  attrî- 


koent  la  gwdriton  do  ptntieufo  péiHovHot  ctemi' 

ques  avec  flurtuation  manifeste  que  nous  avons  ob- 
tenue chez  des  enfans  impubère*;  plusieurs  fois 
rtifO  du  m»  pour  aliment  pretquo  oieintif,  a 
tulB  en  moins  de  deux  mois  ;  nne  antre  fol* , 
à  rasage  des  bouillons  et  des  fécnles  seulement, 
nous  avons  Joint  l'emploi  des  fomentations  sur  l'ab- 
domen avee  la  décoeilon  de  fleurs  de  camoauUt; 
dam  ee  dernier  cat  le  mal  arait  presqno  Urtatemeal 
la  physionomie  de  l'ascïte  ;  dans  le  premlot  la  phlt^ 
masie  était  plot  nettement  prononcée. 

Gasc  ,  }Tfirifr,  rl  unr  T<>\!]c  (!":iiilr«  dissertatlim 
sommairement  iiidi([u6es  déjà  au  mol  MâTtiTc. 
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*  PERMÉABILITÉ.  — Propriété  commano  iprct- 
qae  lou>  les  corps  de  la  nature,  eu  vertu  de  laquelle 
ils  se  laissent  traverser  par  d'autres  corps.  Étudiée 
dans  ses  eff«tt  cbet  l'homine  et  daos  ies  éires  orga- 
aitës.  la  perméabilité  n'est  pouîMe  que  pour  le« 
»eu1e!>  sub»laiice<>  liquides  ou  (gazeuses  ;  elle  n'est  en 
quelque  sorte  que  le  premier  acte,  la  condition  io- 
ditpenflable  d'une  det foncliont  lee  plus  iniportanlea 
de  l'ëcoïKiiriii' .  (!(  l'absorption,  et  loulefois  n'est  pas 
l'abaorpiion  elle*ioéne  (twy.  Absooptioh}  i  tnaia 
«Ile  flaee  les  liisna  dan*  lee  condlUene  lee  ^na  fa- 
vorables à  rarcomplissemcnt  de  cet  acte  phjsiolo' 
gique:  c'ost  ainsi  que  lu$  batus  prolongés,  les  rata- 
plamcs ,  espèces  de  baius  locaux,  des  frictiona 
dooccs.  rctat  h  11  {;ro  métrique  de  ratmosplii^re.  etc., 
reodcul  l'ali^orptioii  plus  facile  et  plu»  elUcacc  ;  eu 
qni  est  loin  d'être  indifférent  dan»  la  pratique  de  la 
médecioe.  Cette  propriété  »o  retrouve  daos  tous  les 
tissus  ,  et  l'on  peut  en  constater  journellement  les 
effets  par  l'action  sur  'nos  orgaïu's  des  substances 
soit  atimcnlairea,  aoit  anédicaoïenteusM ,  soit  toxi- 
ques. {  voytz  Emintu,  Amonrnojr.)  P.  loitv. 

P£RMCI£USE  (ûëvrc  intermittente).  — Sur  la 
Aèf  f»  peraieienee  l'expérience  penonnelle  ne  fait 

défaut  ;  je  n'en  .^i  vu  qup  peu  de  cas,  et  encore  mat 
caractérisés.  En  conséquence,  après  avoir  étudié  les 
llvmqoi  en  traftnntj'af  cm  qu'il  valait  nient  choi- 
sir quelque^  cilrait^  Ip^hieN  que  de  conipo^rr  pur 
iBOi*niéine  un  tableau  Uoat  les  traita  auraient  eu 


moins  Je  précision  et  de  cerlitiule.  De  plus,  en  pre- 
nant des  auteurs  qui  ont  observé  dans  des  conlréfs 
différentes,  j'ai  pu,  par  cela  seul,  faire  saisir  au 
Jecleor  lei  différences  que  le  climat  imprime  a  l'in- 
tensité de  ces  maladies.  Les  auteurs  auxquels  j'em- 
prunlo  les  cil  rails  sui>  JUS  8ont  :  l'orti,  qui  a  pratiqué 
en  Italie,  M.  Ncpplc,  qui  a  pratiqué  dans  la  Br«He» 
elM.  Maillot,  qui  a  pratiqué  dans  l'Aiférie. 

Ditision  et  s\fmplômet.—'  •  l  a  firvie  intermit- 
tente pernicieuse,  généralement  tierce,  cause  la 
■MHTt ,  a  dit  Torli ,  qnand ,  yers  le  eommenceaieBt 
de  l'accès,  le  vomissement  bilieux  et  les  ilrjectiuns 
bilieuses  qui,  dans  la  lièvre  tierce  ,  sont  luodérés, 
atlelfnont  an  haut  degré  de  violence.  A  ces  romla- 
semens  et  à  ces  déjeclions  il  se  joint  des  hoquets, 
la  VOIX  dcviuul  criarde  ou  rauque  .  les  jeux  creu- 
sent  ;  il  ;  a  angois»c  dans  l'estomac ,  petite  suevr 
autour  du  front,  pouls  petit,  refroidissement  ou 
lividité  des  extrémités  ;  en  un  root ,  tous  les  acci- 
dcns  qui  accompagnent  d'ordinaire  le  cboléra-mor- 
bns.  Ces  sjmptdme» ,  à  qnelqne  éiioqae  qn'ils  app»> 
ralisent,  qnand  ntime  Iltneinrfiendralent  pas  loua, 
quand  même  ils  n'iraient  pas  au  plus  haut  degré  de 
la  violence ,  menacent  néanmoins  do  s'aggraver  A 
l'aecèa  animant,  ot,  nalfrd  nn  inntile  lalerTalin 
d'apyrexic,  demn^cr  In  mort,  surtout  si  la  maladie 
est  encore  en  voie  <l  accroissement.  D'aatrea  fois» 
raffeeliOQ  qni  accompagne  Itavreaion  de  l'aeete 
est  plutôt  semi-dysentérique  ,  pour  ainsi  dire  ,  que 
cholérique.  Les  humeurs  évacuées,  d'abord  bilieuses 
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cl  mémo  d'une  aolre  nature,  sont  uHcmenl  Acres 
el  corrosivcs  qu'elle  sont  fuivio»  «le  rexcrëlion  d'un 
mnea»  sanguinolent.  Uot  par  le  haut  qve  par  le  bat. 
Il  s'y  joint  des  lénesmci ,  des  Iranchécs,  «Je  la  dou- 
leur d'estomac,  comme  si  les  membranes  de  ce 
viscère  se  déchiraient  el  s'excoriaient»  et ,  dans  le 
fait,  nous  voyous  l'œsophage  «'excorier  par  le  pas- 
sage do  cette  bumcur  et  ii;ir  lus  efforts  dtt  vomisse- 
ment* J'el  plusieurs  fois  observé  que  ces  évacua- 
Ipons  sanguinolentes  et  douloureuses  exposent  à  uu 
inoindre  dangi>r  que  les  évacoalions  précédemment 
décrites.  Bien  que ,  dans  ce  cas ,  la  lièvre  paraisse 
plus  intense  y  cependant  elle  est  plut  expausivo  ;  elle 
ne  cause  pat  ees  ftinestes  symptômes  do  réfrigéra- 
tion, d'augoi>>e  et  ile  |n»lite  sueur;  toutefois  on  y 
voit  la  Jactilation  perpétuelle,  la  couleur  safranée 
det  orinet,  la  sécheresse  de  la  laninie .  etc.;  aussi 
passe-t-cllf  fdcilement  à  la  lièvre  rontimio  .  ou  tît*- 
termine-t-elle  quelque  inflammation.  Il  s'en  faut 
donc  de  beaucoup  qu'elle  soit  sans  péril. 

«  Le  second  51  m pl Ame  fiînr«ifc,  qtii  ron«1iliir'  ('fra- 
lemenl  une diCtetcucL-  spéciale  etilie  laiioviâ  inler- 
roitlcnle  pr.rnicieuse,  est  un  ûux  de  ventre  semblable 
à  de  la  lavuro  de  chair,  tel  que  les  anciens  ont  décrit 
le  ilu&  appelé /i(fpa<<9Mf.  Ce  symptôme,  que  J'ai  vu 
quelquefois  supporté,  surtout  par  des  hommes  obèses, 
et  qui ,  dans  ces  cas*  «nnonce ,  non  la  mort,  mais, 
rorage  étant  une  foit  surmonté,  la  longueur  de  la 
maladie ,  s'est  montré  à  moi  généi  alL'tucMil  funeste  , 
afant  que  je  connusse  le  mode  de  couper  la  fièvre. 
Il  urriTO  parfois ,  ou  i  l'invasion ,  ou  au  déclin  de 
l'accès,  qu'il  s'établit  dfs  déjections  Irantiuillcs  , 
fréquentes  et  copieuses,  qui .  an  bout  de  peu  d'heu- 
res ,  forment  une  grande  masse  »  presque  sens  que 
le  malade  s'en  trouve  incommodé.  Ces  matières  sont 
tout  à  fait  séreuses,  mais  légèrement  sanguinolentes; 
et  bientôt  le  malade  ,  qui  d'abord  ne  redoutait  rien 
de  pareil,  est  amené  à  une  extrême  faiblesse,  avec 
un  ponU  petit  et  faible  et  un  notable  refroidissement 
des  extrémités;  la  voix  devient  un  peu  plus  grO!e  , 
et  les  jenx  s'enfoncent  dans  les  orbites;  du  reste , 
le  malade  n'est  point  tourmenté  par  la  toif,  il  jouit 
de  l'pxercicc  de  ses  facultés  iiilcllerliiellos  ,  ot  il  no 
se  plaintque  d'une  extrême  prostration  et  d'une  teo- 
danee  i  t'évanonir,  accident  qoi  surrf  ent  d'ordinaire 
quand  il  veut  sortir  de  son  lit.  La  no\rc  s'enallanl, 
le  calme  succède  peu  à  peu  au  trouble,  qoi  rarement 
occupe  le  jour  de  l'intermlatlon.  Mais  si  ce  jour  n'est 
pas  tranquille,  malheur  au  suivant  ;  car  avec  l'arrés 
revient  lu  tlux  do  ventre,  qui  s'augmente  4  cha'iue 
nouveau  paroxjsme,  et  il  cvt  presque  inévitable  quo 
le  malade  succombe  après  deux  ou  trois  accès.  Cr^lio 
ftmesto  terminaison  est  encore  plus  certiiinc  cl  plus 
proiiipic ,  s'il  se  fait  une  autre  excrétion ,  non  d'une 
matière  semblable  à  delà  lavore  de  chair,  mais  d'un 
Mftf  nofr  on  nofrétre .  tanldt  coagulé ,  tantôt  dis- 
sou^,  KiTilnt  pr.'^ 'iilaiil  un  mélange  do  ces' deux 
étals.  Celte  déjection,  si  elle  est  abondante,  et  si . 
comme  e'eat  l'ordinaire,  elle  s'élève  au  poids  de  plu- 
sieurs livres,  dtftcrmine  ai»dment  les  symptômes 
énnraérésplus  haut ,  et  cause  promplement  la  mort, 
•Mw  l'apptrenen  d'usé  ddftiUance  tranfaillt. 


«  Le  troisièmo  .^ympUlmc  qui  cause  non  r.ircment 
la  mort,  c'est  la  cardiaigic.  On  la  recoonail,  quand, 
i  l'invasion  d'un  eccés  de  lièvre  tierce  •  pondant  le 

fris<>on  ou  nii  commencement  de  la  chaleur,  le  ma- 
lade e»l  hAiit  d'un  Si'nliiuenl  lrè«-douloureux  de  mor- 
sure à  l'orifice  de  l'estomac,  avec  dot  efforts  de 
vomissement  (nii  n'ameixMil  licn  ou  peu  do  chose. 
Si  ce  sealiuieuldt»  morsure  survient  dans  une  Oèvre 
intcrmittonte»  et  surtout  dans  la  fièvre  tierce;  s'il 
s'y  joint,  comme  c'est  l'ordinaire,  de  fréquentes 
défaillances,  avec  un  pouls  petit,  la  face  hippocra- 
tique,  de  profonds  soupirs,  elc;  -i  celte  douleur  ou 
mordicalion  est  atacz  violente  pour  arracbcr  des 
cris  el  dea  faorlemcns  an  malade  (  car  tonte  dou' 

leur  dii  laniia,  nimiliére  dans  la  lièvre  tierce,  ne 
doit  pas  cire  prise  pour  la  vraie  cardialgie  ),  la  tîo 
est  en  danger,  soit  que  ces  accidenls  soient  courts 
et  ne  tourmentent  le  malade  qu'au  commencement 
de  l'accès,  soit  qu'ils  se  prolongent  jusqu'à  son  sum- 
mum. Toutefois,  plut  fis  durent  plut  lia  sont  graves. 
Rarement  ils  se  manifestent  an  premier  accès; 
mai<i ,  quel  que  soit  celui  où  il.s  sumcnnenl,  second 
ou  iruisieuse,  il  csl  à  craindre  qu'un  ou  deux  accès 
de  plus  u'emportcnl  le  malade;  car  cette  maladie, 
avec  un  pareil  épipliénomcne  ,  ne  dépasse  guère  le 
.^nquièuio  accès. 

«  En  quatrième  lieu,  une  fièvre  plus  insidieuse 
est  cellA  qui ,  sans  aucun  signe  antécédent  de  mali> 
^nilt> ,  attaque  le  malade  comme  d'hatiilude  avecdu 
frisson  et  du  froid ,  auxquels  succède  de  la  chaleur, 
puis  une  soeur  on  p?u  précoce  t  cette  soeur  parait 
d'ab(»r(l  alté^'Cr  la  fièvre  ;  mais,  dan*  !o  fait,  cclle-fi 
s'accroît  plutôt  qu'elle  ne  se  reldcbc,  el  même  cllo 
paraît  d'aotaut  plot  Tiolente  que  la  eoenr  est  plue 
aboni'  itiif  ;  mais  ce  n'est  pas  le  terme  ;  cela  annon- 
cerait plutôt  la  longueur  du  la  maladie  que  la  mort. 
Ce  qui  est  pis,  c'est  que  la  sueur  se  refroidit  peu  à 
peu,  et  fitiit  par  devenir  une  diaphorèse.  Le  niatado 
suc  pcrpuluellement ,  il  csl  inondé  d'une  sueur 
froide;  el  de  la  sorte  continuellement  en  proie  au 
froid  et  i  la  sueur,  il  se  fond  comme  une  cire .  et 
succombe.  Le  pouls  est  rapide,  petit  et  débile  ;  la 
respiration  est  haletante  et  freijuenle  ;  toulc  la  force 
s'en  va  ,  el  le  malade  se  sent  peu  à  peu  mourir  ;  mais 
si  ta  vie  ne  s'éteint  pas  à  cet  accès,  la  terminaison 
funeste  n*.  M  f('te  ren\o\ce  au  suivant.  J'ai  vu  tom- 
ber dons  une  sueur  fruide  d'une  autre  façon  el  périr 
des  malades  qu'on  aurait  cru,  dans  de  temMoMee 
circonstances,  devoir  réchapper ,  cl  chez  !esqu"U 
on  n'aurait  soupçonné  que  la  prolongation  de  la  ma- 
ladie ;  lit  périssaient  cependant  inopinénaent .  H 
voici  comment  :  l'accès  étant  presfjne  entièrement 
passe  d'uue  manière  heureuse,  il  s'établissait  ,  seu- 
le ment  vers  le  moment  du  déclin,  une  pelito  awcir 
froide  ,  et  le*  malades  devenaient  froids  oomaan  H 
marbre. 

«I  Cinquièmement,  les  accès  de  la  fièvre  tloTOt  io^ 
termitlente  deviennent  funestes  par  la  vraie  ajncope, 
non  pas  la  syncope  qui  succède,  comme  cela  arrire 
souvent,  à  la  cardialgie,  mais  une  syn  0{>c  priml» 
tive ,  simple  et  isolée.  Le  malade,  bien  que  n'dpro** 
Tut  aneam  dovleur,  o»t  afibelé  do  lUIileaaM  fi<> 
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PE&KIGIEUSE  (ntTMB). 


qu«ii!c«  et  prornrules,  Mnt  cause  manifest»,  et  il 
louibo  en  lit-lHillance,  «oit  qu'il  veuille  chancer  de 
lètë,  toit  seulement  qu'il  es»aie  de  déplacer  le  bmt 
ou  la  main  ;  il  ft'y  joint  la  déprrï»iuii  du  iionls  qui , 
fit  ïDtcnalle»,  manque  compliitcmcnl  ;  il  «Icvieut 
petit  et  rapide  ;  il  j  a  de  petites  tueurs  au  cou  et  au 
front»  l«»  jwx  s'enfonceol.  le  maUd*  éprouve det 
ftriifM  et  det  laaftteora ,  le»  forcée  l'kejaDlineiit  ; 
Il  a  l)e^^in  detro  continuellenu'iU  c>\ci((<  par  des 
odeurs  el  des  affusiena  pour  qu'il  oc  tombe  pei  plot 
MvrenI  dent  dei  ddfallleiices  qui  n'en  Mtrviennefil 
pas  niuÎDs.  Si  Ipls  sont  les  at  <  uîi  i:s  iluranl  IVlal  où 
l'augmente  l'accès ,  quelque  Imiiquille  que  soit 
Vêfjmiê  Mlfanle,  le  |MnoilIee«t  frave,  à  oieida 
que  le  BédeciBM  prévienne  A  lenpe  le  relonrée  la 
lèTreu 

«  En  sliième  lien,  il  senricnt,  dans  la  Hcvre 
lifrce  pcrniricosc  ,  au  début  de  l'atTcs  ,  uu  froid 
moriei  qui  ne  se  diii8i|M!  pas  peu  à  peu,  comme  c'eut 
llakitnde  dant  lee  llèvrea  tierces  bénignes,  mais 
fei  se  prolonfe  incessamment,  et  qui  occupe  la  plus 
grande  partie  de  l'accès .  de  telle  sorte  que  le  pouls 
ne  se  relève  pas,  et  que  la  chaleur  v.e  se  fait  pas 
teolir.  Aoaei,  après  bon  nombre  d'hcorea,  vont  di* 
ries  ^ne  le  naïade  est  enrore  an  début  de  raceè*  : 
il  a  de  la  soif,  il  t:(*>iii(.  il  a  Je  r.iiixiëté,  son  acpcct 
est  cadavéreua.  Si  le  malade  ne  succombe  pa»  dans 
le  pnealer  eoei*  eè  ae  manifeale  ee  ejmpldaie  re- 
donlablp  .  il  ne  rommrnrc  à  se  réchauffer  un  peu 
qu'après  un  long  temps,  cl  à grand'pcine.  Le  pouls, 
eeparatanicaclié,  de%ieRi  un  peu  sensible,  aa  fré- 
quence ou  sa  rapidité  ue  dépasse  guère  l'état  natu- 
rel •  il  est  oitrore  considérablement  déprimé  ;  la 
cftnienrett  (iuucr  au  loucher  ;  ccpendonl  la  voix  est 
an  peu  criarde,  ia  langue  est  quelquefois  sèche; 
qvant  à  l'urine,  elle  est  ou  cnpicuiie  et  ténue,  ou 
rare  et  très-rouge.  C'est  dans  cet  état  que  reste  le 
malade  durant  lool  le  lempa  de  l'intermiasion,  assez 
Uen  du  reste ,  mata  condamné  pretqae  Irrévoea- 

Ueoient  à  la  mort  ptinr  racn'--  s(ii>anl.  Toutefois, 
ai  le  sjmplomc  de  ce  froid  prononcé  est  plus  doux, 
ti  le  reteor  auliaéqnMl  dn  pinila  a  plna  de  forée,  ai 

le  rhalenr  s*.H-ron)pagoe  d'un  peu  de  muilour,  c'est 
un  prë»age  de  la  durée  de  la  maladie  plut6l  que  do 
la  mort. 

K  Septièmement ,  dans  tool"  fiè^ro  iiiteniiiHenle 
peruicîcuso .  01  non  dans  ia  iièvru  Ucrce  »eule  ,  on 
voit  survenir  nnaynipldnie  funeste  :  c'est  une  grave 
affection  soporeuse,  ou  une  profonde  léthargie.  Cet 
accident  survient  tantôt  an  commencement,  tantôt 
dansl'augment  de  l'accès,  el,à  111011  n-  que  la  fièvre 
croll,  il  croit  avec  elle,  lonle  proportion  gardée, 
de  même  qn'll  décline  i  neanre  qu'elle  décline.  Ton- 
^■'■foh  ,  il  reste,  même  dans  le  temps  de  l'intermia- 
sion, ooe  certaine  lendanoe  i  ratsoopiaaement , 
laquelle  anffil  peur  Indiquer  que  raffeelion  a'enra- 
cIdc  peu  :'t  prti,  et  pafse  .i  l'élal  idiopathfqttie.  Aus«i 
cet  assoupisseuicnl ,  si  on  le  néglige ,  et  si  on  n'en 
arvéte  paa  le  progrèt,  devlenl,  an  aecoad  on  an  trol- 
sième  acrè<i ,  an-dessas  de  tnnlc<5  le»  resso»rce<>  de 
l'art,  et  annoii<^  presque  avec  certitude  la  mort, 
eumuit  aa«  forte  apopleslo.  An  conmenceittunt  de 


cette  affection,  lo  malade  est  enclin  an  <;rimiriE.>l|  : 
réveillé,  il  y  retombe;  bientôt  après,  il  p«rd  1«>  sou- 
venir de  tout  ce  qu'il  vient  de  faire  iamédlaleflient 
anparavnnt  :  aiiisj  il  airi\o,  non  rarement,  qu'il 
doinaudc  le  va&c  de  luiil ,  puis  il  oublie  d'uriuer, 
et,  dan»  l'Intervalle,  il  »'endort.  Quelquefois  il  perln 
de  travers,  et  il  est  hors  d'état  d'exprimer  ses 
idées  ;  (>l ,  bien  que  .  s'apercevanl  de  son  erreur,  il 
ne  petit  ni  ia  corriger,  ni  s'empêcher  do  la  com> 
mettre.  D'autres  fois»  balbutiant,  il  eatropje  les 
tnota ,  no  11  en  prononce  un  poor  un  autre,  atiaoTo* 
ment  connu  '  ^'il  était  affeetd  d'uno  légère  apopleviu 
avec  paralysie  de  la  langue.  Enfin,  le  sommeil  fai- 
aanl  des  progréa.  Il  tombe  dent  rimmobltité,  il  ronSe 
par  les  narines;  rien  no  peut  ni  l'eieiter,  ni  le^  pa- 
roles ,.ni  les  mouvcuicns  violens,  ni  les  frictions, 
ni  les  ligalures,  ni  les  ventouse!),  ni  les  vésicaloires, 
ni  ra(hne  parfois  l'application  du  rixii-re  artuel  :  et, 
si  ce»  moyens  réussissent  à  I>\cii>t  uu  pcn  ,  it  re- 
touibfl  ««HllAt  dans  le  mémo  sommeil,  ot  mime 
dans  an  sommeil  plut  profond,  et  il  ne  commcnco 
a  en  sortir  qu'à  la  fin  de  l'accès.  S'il  reprend  sa  con- 
naissance une  fois  ou  deux  ,  mais  toujours  plus 
difficilement,  00  si  le  hoquet  se  Joint  à  raffeotion 
soporeuse,  la  mori  est  inévitable  an  lioisiAnie  un  an 
quatrième  accès.  »  (Torii.  rArrapaiiKet  «jMetells. 
Mutine,  17 12,  p.  275-282.) 

«  On  soupçonne ,  dit  ailleurs  Tort! ,  que  la 
fièvre  tierce  deviendra  pernicieuse,  à  certains  ac- 
cidens  graves  qui,  de  prime  at>ord ,  font  néces- 
sairement hésiter  le  médecin.  Tels  sont  :  l'état  de 
la  face  du  malade  .  'fin  ,  dès  le  premier  accès ,  est 
cadavéreuse  ou  iiuji  uirgescente,  avec  un  pouls 
inégal,  petit,  déi>ile  nu  compidioment  supprimé; 
une  urine  trop  épaisse  et  d'sno  mauTaisc  couleur; 
une  inquiétude  insolite,  de  l'ansiété ,  des  défaii- 
lanee».  des  sueurs  froides  ou  des  ft  is^ons  irréguliers 
durant  tout  l'accès;  de  la  dyspnée ,  du  délire  ou  un 
sommeil  pesant  ;  des  vomisiiemens  éruglneox  en  pe« 
tile  quantité,  avec  (Je  fortes  nausées  et  sans  soula- 
gement; un  flux  do  ventre  de  matières  grasses  de 
diverses  eoulenrsoo  d'humeurs  non  mélangées  ;  une 
grande  pesanteur  do  tout  le  corps,  ou  du  innlnise. 
el  une  soif  que  rien  ne  peut  étanclier.  Le  caraclèro 
pernieiens  eslatHsi  annoncé  perdes  symptômes  qui 
sont  roinmuns  ani  autres  fièvres  tierces  lorsque  lo 
uiaiaJu  u'u^l  t>a$  roiiiplclcnient  exempt  de  ces  mp- 
tomes  pendant  le  jour  de  l'apyrexie  :  c'est  ainsi  qu'il 
faut  se  défier,  quand  le  délire  ou  le  sommeil  se  pro> 
longe  jusqu'au  jour  de  l'intermUsIon  ,  ou  quand  les 
malides  ((insei>enl,  porulanl  <e  même  jour,  de  la 
langueur,  de  i'inqnictuUo,  do  l'anxiélé,  de  la  soif, 
ou  tout  antre  sy  mpiôme,  bien  que  la  fièvre  paraisM« 
très -légère  ou  nulle.  De  môme,  nous  rcgariIi<ii-< 
comme  pernicieuses  les  circonstances  suivaulcs  :  si 
le  ffrlsson  persifle  pendant  le  fort  de  la  lièvre,  si  la 
sueur  survient  pendant  le  temps  du  frisson,  si  le  ma- 
lade se  refroidit  pendant  la  sueur,  et  s'il  éprouve  des 
défaillances  et  beaucoup  de  malaise.  Ces  sy  inplômes 
doivent  être  observés  avec  beaucoup  de  soin  par  lo 
médecin,  afin  que,  dos  le  premier  accès,  il  apprenne 
de  quel  danfer  lo  malade  peut  dire  menacé.  » 
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PERNICIEUSE  (FiÉvae). 


Tnrtf  infifste  sur  la  difficulté  de  distîng:uor,  dans 
c«rtain$  cas,  un  accès  pernicieux  d'un  simple  accès 
de  flèvre  inlermillenle.  Le  signe  auquel  il  accorde 
le  plus  dccoiinancp  csl  l'olat  Jii  poni»;  la  faiblPSS4> 
des  pulsations  ai  U'riplles ,  qui  va  même  jusqu'à  la 
dlifMurilion  complète,  lui  parait  imprimer  le  carac- 
lère  pernicioni  à  tel  ou  tel  symptôme  plos  00  llloIlM 
grave  qui  peut  lie  présenter  dans  1e«  BArre*  fnler* 
iiiillentt'5.  Il  ne  fait  d'exception  que  pour  la  fiëvre 
intermittento  soporeuse,  où  lo  pouls,  loin  d'être 
petit  on  faibfe ,  a  plutôt  de  la  torgaiceDce  et  donne 
trn  i  (  «'[Il  i  ^ii;ue,  ainsi  qu'on  l'obscrre  dans  l'apo» 
plette  véritable,  et  où  il  est  ploldt  rareque  fréquent, 
p.  288. 

Vn  médecin  qui  a  fait  ses  observation»  (!ans  nn 
l>a^'s  moins  chaod  que  l'Italie  •  mais  dan'<  un  pays 
iDerdc«f0Ds ,  la  Bmae ,  H.  Nepple,  décrit  ainsi  les 
(\è\ rt'f  pf>rT)irieuses  qni  te  aont  offarlM  à  lui  le  plat 
commudctiienl  : 

1  *  «  Fièvre  toooreme  ou  eairoUque.  —  Elle  débute 
ordinairement parnn  froid  profond  ou  glacial,  avec 
on  tana  trembleroeot,  mais  toujours  avec  cngour- 
ilissrment  et  stupeur,  iinniédiatetnenl  suivi  de  perle 
de  sentiment  et  de  mouvement;  les  membres  sont 
quelquefoi!)  apitc<i  par  de  légeri  meaTefliena  cou» 
vulsiTH  ;  le  pouls  est  d'abord  presque  iroperroptible  ; 
mais  bientôt  il  dcvicul  vibrant  el  plein,  et  conserve 
néne  m  earaetire  hmfn'à  la  mort;  ta  dëgIvtitJoQ 
fît  iri?jin=;Ml(lf>,  la  facp  est  radavc^reuse,  l'œil  à  demi 
uuvcrl,  tcrtie,  immobile;  ta  pupille  très>dilatée ; 
la  respiration  est  le  plus  ordinairement  râlante. 

«  Cet  6\ny  pen(  durer  de  sî\  à  douze  heures,  et  se 
terminer  par  la  mort ,  tuéme  au  premier  accès,  ce 
qui  est  pourtant  fort  rare.  Eolu  te  réaction  com- 
' menée,  mais  elle  s'opère  d'une  manière  lente  et 
Imparfaite  ;  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'elle  soit 
proportionnée  à  l'nrli<in,  c'est-à-ilire  à  l'intensité  du 
stade  de  concentration.  La  sueur  paraltsouvenlavant 
ipi'll  se  présente  aucun  autre  sifne  de  rdaclion,  si 
ce  n'est  le  développenicnl  Ju  pouls  ;  elle  se  reftoldit 
iacilemeol  comme  cbcz  les  agonisana  et  chef  ceux 
qui  sont  saisis  d'nne  terreor  profonde.  Le  malade , 
en  reprenant  connaissance,  paraît  «'irr  dnnv  vn  éfal 
d'ivresse;  il  liégaye;  ses  membres  sont  iremblaiis; 
il  entend  mal,  et  répond  de  même;  la  langue  est 
p.ile  ,  fcèche,  la  soif  modérée.  Lorjiqtie  Ir  ventre  on 
l'épigaslre  seulement  c^t  duulourcui.,  la  langue  est 
rèchc  ,  brune ,  contractée  ;  les  dents  sont  encrod. 
tées,  la  téte  est  lourde,  mais  peu  ou  pas  du  tout  dou- 
lonreose  ;  le  malade  a  des  vertiges  quand  il  se  place 
sur  son  séant. 

2*  ff  Fièvre  inUrmiUente  pernicietut,  gatluhci- 
phalique  ont  mMngiqtte.  —  La  Mvre  pemleieuse  la 
plus  commune,  après  relie  n>u-'  iiau^  mmioos de  dé- 
crire, est  celle  que  les  auteur»  ont  appelée  cipha- 
talgiqmet  déttranttt  eoneuMev;  elle  est  presque 
toujotir»  précédée  d'une  gastrite  ou  gastro-entérîle. 
La  céphalalgie  atroce ,  la  rougeur  ou  la  lividité 
de  la  lice ,  la  grande  sensibilité  des  yens,  le  resser* 
rement  dos  pupille^  .  le  délire  menaçant  ou  avec 
éclats  de  rire,  les  {;iincemeus  de  deutsou  gémisse- 
nMDS  tourds,  les  aUematlrea  de  atupour  ou  de  con- 


vulsion ,  la  dureté  du  ponls  jointe  à  son  caractère 
serré  et  fréquent;  tous  ces  phénomènes,  dis-ju,  in- 
diquent positivement  une  irritation  Ai  cerveau ,  et 
principalement  de  l'arachnoïde,  accompagnée  d>iae 
coiige^Uon  sanguine.  Lorsque  ces  symptômes  sont 
nois  on  obscurs,  l'apjreiie  est  complète  ;  elle  ne 
l'est  pas  tant  que  oeax-ei  aont  manifestes.  On  peal 
avancer,  sans  crainte  d'être  démenti  par  les  pratl» 
que  l'examen  attentif  du  malade  pendant 
l'apjrexie  est  d'une  plus  grande  importance,  fournit 
des  données  plus  certaines  pour  le  traitement  et  peur 
la  connaissance  de  la  nafiir.  de  1  i  fiévrp  qiir>  relui 
des  sjrmptômes  mêmes  de  celle-ci  ;  car  l'essentiel  est 
de  savoir  Juaqu*à  quel  point  les  orfanea  a'élolguent 
on  ne  rapprochent  de  leur  étnt  plirsiologiqoe  après 
on  accès,  aûo  de  pouvoir  juger  si  la  lièvre  est  simple 
ou  compliquée. 

3*  V  Fièvre  inlrrmillenlr  pemiricufr  dont  letiige 
est  dans  la  poUrine.  —  La  plèvre ,  lo  poumon ,  le 
péricarde ,  le  émut  peuvent  devenir  le  siège  d'accès 
interroiltens  assez  violens  poor  être  appelés  pcm^ 
deux,  et  pour  simuler  les  maladies  les  plos  aiguis 
de  ces  organes,  telles  (juc  la  plenrci»ie,  la  pneumo- 
nie ,  la  péricardito,  et  surtout  l'asthme  convalsif^ot 
l'angine  de  poitrine.  Outre  Ifntermlttenee,  qui  est 

le  caraclère  ili^tinrtif  di"  rr'S  nciîrulir";  .  \c  pratirirn 
y  démêle  facilement  un  étal  de  spa«roe ,  et  une 
eculté  nerreuse  et  repidemeut  perlée  à  l*eteèa,  que 
n'offrent  jamais,  «u  très-rarement,  les  phleguuMiee 
même  très-intenses  de  ces  organes. 

4*  •  Flj^ere*  pwnieieuien  dont  le  siège  est  danmU 
venlrr.  —  Les  variétés  de  cette  6èvre,  appelée  ctiT- 
dialgique,  choléritiue ,  diarrhiique,  dysentérique , 
péritonique,  nipkréUqtte,  etc.,  ont  leur  siège  spécial 
sur  les  organes  do  bas-venire,  et  simulent  la  pblef> 
masle  de  ces  organes ,  tandis  qu'au  fond  elles  ne 
consistent  que  dans  une  activité  ettreordimiru  eC 
subite  de  leurs  fonctions. 

S*  «     Itêrre  pemieietue  tétanique  paratt  uToIr 

son  siépe  dans  la  moelle  épinière.  »  i  Nepple,  Rsssi 
tur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  des  pvff$ 
marietigna  impirif,  ft,  96«I00;  Parts.  1838.) 

Les  exemples  de  la  flèvre  (él.?nique  pernicieuse 
sont  rares  cbex  les  anietirs.  J'en  prends  quelques- 
uns  dans  io  Dietionuaire  des  mience»  médicales, 
article  Tétaîïos,  par  M.  Fournier-Pcscay.  On  lit 
dans  les  Annalrs  de  l'instilul  clinique  de  l'hôpital 
de  la  Charité  de  Berlin,  publiées  par  Horn  :  «  Voe 
fille  de  dix-huit  ans,  fortement  coMtitnêe,  éprou- 
vait depuis  quelques  semaines  une  flèvre  Intennlt- 
lente  à  laquelle  on  n'avait  encore  opposé  atirun 
mojen  Ibérapentique  ;  mais,  après  avoir  fait  une 
marebe  de  ptusieura  milles,  per  un  temps  Aroid  et 
humide,  vers  la  fin  de  septembre  1  si  r.,  pile  fut  prise 
d'une  violente  céphalalgie,  accompagnée  de  délire 
et  d'une  chaleur  eonsidérable  i  la  peau.  Dans  eet 
état,  celte  jeune  fille  fnt  transportée  i  l'Institui  cli- 
nique. Le  médecin,  en  la  visitant,  trouva  lea  mus- 
elés de  la  face  contraelés,  l'œil  flie  et  étineelant,  el 
les  mâchoire»  lellemetit  rapprui  hi'cs  l'une  de  l'antre 
que  les  plus  vigoureux  ctlurls  ne  purent  le»  écarter; 
le  respiration  était  convultlfe  el  le  peuUffréqpest. 
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La  malade  fut  mite  dnn<i  nn  bnin  Uèâo.  i?t  on  fit  en 
méDie  teiQps  de»  fomenlaltoiis  troides  sur  U  téte. 
L»  trifmus  ceM«  avec  l'accès  de  fièvre,  et  il  ne  fwU 
qne delà  faiblc<ispet  de  1^  rcphalaljjie  ;  le  paroiT^me 
ne  revial  pas  au  jour  uù  il  élail  altcudu  ,  luaii  le 
^mlriéM«,  et  avec  lui  le  Irismus  et  de  la  roidtur 
ÉÊM  les  DBflmbrea.  Celte  critte  dura  enviroa  tix 
beares,  cl  leschotes  *e  rétablirent  à  peu  près  dant 
IVlat  natuicl.  Cependant,  viucl-ijiiatre  heures  après 
celle  ÎDTaaioa,  un  autre  iccéa  survîot  el  dora  i  peu 
innée  aoUnt  que  le  dernier ,  paie  une  ▼friUUe  apy- 
rexie  lui  suec  éda  :  le  bain  lif  !(  c  l  les  affusions  d'eau 
froide  avaient  été  continués.  Après  ce  troisième 
•ecèi .  il  s'ëlaMit  «m  traoapiraUeii  eoniidéraU*  t 
le  médecin  prescrivit  la  valériane  en  <>nhstnnce  et 
ropiuiB.  La  quatrième  attaque  n'eut  lieu  que  le 
qaatrIèflM  Joar  après  la  IroliiéiBa;  elle  avança  de 
quelque*  heures  et  n'en  dnra  que  trois.  Dès  lors  il 
b'v  ont  plu»  que  iks  acctîs  fort  léger» et  trè$->ncoro- 
|)lala,ct  qui  M  consistaient  qu'en  un  peu  de  roideor 
dw  nwKtiaa  4m  oiAckoirat.  La  goérisoii  fat  IrienUM 
parfaite.  » 

M.  Duval.  médecin  prinri|)al  ile*  armées,  a  com- 
naniqué  i  SI.  Fooroier-Pescay  une  oluervatioa  de 
léteooe  qvi  aeaonpafnail  «ne  fièvre  intermittente 
idftaique.  I/arrès  diibula  par  un  léianus  universel 
fol  dura  pendant  prés  de  quaraule-hait  heures.  Le 
triesave,  ropiathotOBoa.  rtflératfondvatannint  >• 
tension  des  muscles  do  bas-ventre.  la  rotdeur  des 
membres ,  étaient  extrêmes.  Les  Tacultés  intellec- 
taollea  ne  Airent  point  altérées  pendant  ce  temps. 
Il  était  impossible  d'iolrodriii  r  lirM^son^^  dans  la 
bouche.  Les  lavemeos  de  quinquina  pa&saicnl  difli- 
cileoicnt.  UneforiedoBe  é%  cette  substance .  aémi> 
nistrée  dès  le  commencement  do  l'iulermiasion ,  a 
prévenu  le  retour  du  tétanos,  «l  la  flèvre  i'esl  diiai- 
pé«  après  quelqvea  «coé*  qsl  oe  préieotd«at  riea 
de  particnlier. 

Le  "éoeteor  é'Egss  (  Diaêriatim  mr  h  téêanoÊf 
SiravboiiT  -  ,  1831  )  a  ajoute  à  ces  faits  une  observa- 
tion nooyelic,  rapportée  aussi  daoa  la  thèse  de 
H.  Toordes  anr  la  /U«r#  punikiétue,  p.  69,  Strai> 
boorg.  1832  :  «  A.  R... ,  blessé  au  genou  droH  d'un 
conp  de  pied  de  cheval,  et  oovché  dans  une  cbam- 
bv»  kamiée.  «at  atteint  d'an  violent  trismus.  Cet 
(^(.1»  r*"i''<i  le  lendemain  et  revicnl  djins  la  soirée, 
accompaKno  de  douleurs  le  long  de  la  colonne  vei» 
lëbrale.  Le  jour  suivant  un  violent  opistholonos 
«uccëdeà  la  remission  dn  matin.  Les  mêmes  accidens 
rcparaiasenl  vers  la  fin  du  quatrième  jour,  et  enlè- 
vent le  malade.  Le  quinquina  n'a  pas  été  cuiplové. 
Un  a  trouvé  i  l'ouvartare  do  cadavre  une  ii^cclioa 
marquée  dea  enveloppai  de  la  moelle  épinière,  nn 
épanehcmeot  séro-nélalineux  entre  la  pie-mère  el 
l'aracnoïdc ,  do  la  rougeur  el  de  l'épaississemcnt 
dana  la  membrane  OM^neatedalaryai*  du  pliarjax 
et  de  la  trachée.  La  ves>le  était  contractée.  « 

Dans  l'Algérie,  ie  caracléro  des  fièvres  pernicieu- 
«ea  eal  très^marqué.  M.  Maillet  leadiviae  aaivant  les 
^raocIo<>  cavités qo'ellesarreclent  plus  spécialement. 

«  Le»  ûèvres  iotermittente*  pcroicicuMs  ne  pea- 
vc»i  êu*  fopiiendea  qa*i  la  UMo*  oa  de  rappardl 


rrrc'bro  sjiinat,  ou  de«  orpanes  abdominnuT  ,  ou  des 
viscères  contenu»  dans  la  cavité  thuracique.  C'est 
sur  cette  triple  base  que  doitdlrefondéelaelaaalfl- 
cation  de  CCS  maladies. 

«•  Fièvre»  inlermUlvnlcs  pernicieuses  qui  se  rut- 
tnekenl  à  la  lésion  de  l'appareil  cérébro-spinal,  <» 
Ces  fièvres  sont,  d'-ipré^  les  auteurs  :  la  comateuse, 
la  délirante  ,  riil;;ide ,  la  tétanique,  l'épileptique. 
I '  h  V d  rophobiqne ,  la  cotalep tlq««  *  la  coBTiilf ive,  la 
paralytique. 

1*  «  FUvre  «MMleiietf.  —  Son  nom  indique  son 
caractère  essentiel.  Le  coma  varie  depuis  l  i  -impie 
stupeur  Jasqu'ao  cams  la  plus  profond.  Le  pouls  est 
plein,  larfe.  sans  dureté,  ordinairement  on  peo  ae- 
crlf-rp,  qin  iqoerois  ralenti.  La  respiration  est  haute, 
bruyante,  parfois  sterloreuse.  et  plus  rare  que  de 
oootnme.  Le  malade  est  conebé  ea  sopination ,  ses 
membre;  ^nn«  comme  paralysés;  lorsque  le  coma 
n'est  poial  purlti  au  summum  ,  et  qu'on  pince  la 
peaa,  il  pomaedc  petits  cris  plaintifs.  Il  y  a  souvent 
trismus;  on  parvient  cependant  ordinairement  à 
surmonter  ce  resserrement  des  micboircs  à  l'aide 
d'une  cuillère  que  l'on  place  entre  les  arcades  den- 
taires, et  qui  davienl  alors  un  mojon  précieux  pour 
inférer  des  llqafdes;  car  c*est  un  fait  bien  remar- 
quable dans  celle  \  iriélé  que  la  difficulté  de  la  dé- 
gloUtion  p  même  lorsque  le  coma  est  i  peu  près  eB> 
Itèreasent  dissipé.  Lee  boissons  sent  rejelées,  tantôt 
comme  par  un  mouvement  convtil^ir  du  voile  du 
palais  et  du  pharynx,  lautôl  par  une  eipuition  tran- 
quille et  prononcée.  Dans  quelques  cas  assex  rares, 
au  lieu  de  la  résolu liou  ordinaire  des  membres, 
on  observe  des  monveuiens  épileptifuroius,  quel* 
foefoia  aussi  il  y  a  de  récumo  à  la  bonehe  et  des 
grincemens  do  dents  vraiment  effrajrans,  par  la 
rapidité  avec  laquelle  ils  sont  exécutés  et  le  broit 
dont  ils  s  accompa|{neiit. 

«  C'est  dans  le  second  temps  des  accès  que  s'éla- 
Uil  le  coma,  sans  qne  rien  souvent  dans  le  premier 
l'ait  annoncé.  Si  quelque  chose  pouvait  le  Tiui  l  u' 
voir ,  ce  serait  la  lenteur  de  la  parole  pepdaui  iei« 
apjreties  précédentes  :  neto  e>st  li  un  indice  sou» 
vent  trompeur;  el,  do  l'absence  de  ce  signe,  il  no 
faudrait  pas  conclure  à  la  noo-possibiliié  d'un  accès 
comateux. Tantôt  une  fièvre  Intermittente  est  coma» 
teose  dè*  les  premiers  jours,  tan  loi  elle  le  devient 
tout  à  coup,  après  des  accès  qui  Jusquo>là  u'avaieiit 
pas  influencé  lo  cerveau  plus  que  dans  les  fièvres 
simples.  Quelquefois  le  coma  arrive  au  plus  haut 
degré  presque  sans  transition,  et  comme  d'un  seul 
bond,  d'autres  fois,  au  conlraire.  et  c'est  le  plu» 
souvent,  l'mil  peut  suivre,  pour  ainsi  dire,  Icspro- 
frés  de  son  développement.  On  voit,  dans  ce  dei^ 
nier  cas,  le  faciès  du  malade  prendre  cet  air  de  stu- 
peur propre  aux  affections  comateuses,  et  qui  est  si 
frappant  Ici;  ses  réponses  deviennent  lentes,  tna« 
chevées  ;  ses  paupières  s'appesantissent  et  se  fer- 
ment. J'ai  eu  surtout  occasion  d'observer  toutes  ces 
nuaaCes  chei  les  hommes  qu'on  nous  apportait  dos 
div  ers  canlnnnemcns  dans  des  accès  pernicieux  plus 
ou  moins  avancés.  Dans  certain»  ca»,  qdi  sont  luin 
d'dtre  ram,  Iq  coma  succède  au  délire. 
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«  Après  une  duri?»  qu'il  e^t  impossible  de  dclcr- 
luiner,  el  qui  vario  snivaiil  une  foule  ile  circoii- 
tlWBMf ,  si  la  mort  n'arrive  pat  par  la  violence  de 
la  GOngostion  cérébrale ,  la  peau  se  couvre  d'one 
saear  générale ,  le  malade  exécute  quelques  moo- 
vcmens  automatiques .  srs  paupières  se  relèvent, 
tes  yeux  restent  fixet  et  largement  ouverts  ;  il  est 
longtemps  encore  étranger  à  ce  qui  se  patte  aolonr 
do  loi;  c'esl  dan«  moment,  bien  plus  encore 
qn'ao  début,  qu'il  a  cet  air  étonné  que  dans  aucune 
■flKlioii  Je  n'ai  ym  «atai  prononcé.  Il  npnnd  pen 
à  peu ,  et  comme  en  détail  «  l'usage  de  ses  sens  ;  Ki 
vue,  l'ouïe,  la  parole,  reviennent  successivement  ; 
tout  finil  par  entrer  dant  l'ordre;  et  souvent  après 
)'arr<>>i,  "urtoul  si  l'on  a  pratiqué  dci  doplétions 
t>anguint'!9 ,  il  ne  reste  même  pas  de  ccplialalgie. 

«Cette  \ariélc  est  peflt<élre  la  plus  fréquente. 
La  plupart  des  observations  rapportées  par  Bl.  milljr 
loi  appartiennent;  c'est  aussi  celle  que  j'ai  le  pins 
Kouvent  obser^  ée  en  Cor^o  et  efi  Afi  i«iue.  Lile  a  reçu 
différentes  dénootinations ,  tirées  toutes  autti  dea 
tjmplômet  fondanenlanx  qu'elle  présente.  AinM, 
on  l'a  appel  I-  s',pi,rciisp  ,  lélhargitjue ,  car  h  i  n  , 
apoplectique.  Je  n'ai  vu  qu'un  seul  cat  d'hémiplégie 
oontéeutlTO  A  «m  6èvre  comateote;  Je  dna  faire  ré- 
former le  malade  ,  qui  était  un  soldat  du  train  ;  il  y 
eut  probablement ,  chez  ce  sujet,  âgé  de  vingt-cinq 
ans  seulement,  bémorrhagie  et  roplure  det  Alirof 
cérêliraTes ,  a1l(^ratious  que  je  n'  it  j-urt:»!-:  rcnron- 
trées  dans  les  cadavres  des  iiidiMdus  avaient 
succombe  à  des  accès  contatcnx. 

2*  «  Fièvre  délirante. —  Lorsque,  pondant  le  se- 
rond  stade  d'un  accès,  la  céphalalgie  augmente 
hcanroup  d'intcn^ilo,  on  doiteraindie  l'.ipparilion 
du  délire ,  surtout  si ,  dans  les  apjrexiet  précéden- 
te*» le  mal  de  léle  ne  t'est  pat  dissipé  entièrement. 

Le  pouls  est  dm  ,  n  i  ,  Irré,  la  peatl  pins  chaiule  et 
plot  sèche  au  loucher  que  dans  la  fièvre  comateuse, 
le»  yens  brillant ,  la  conjonctive  injectée ,  la  face 
ronge  et  animée.  Le  malade  cric,  chante,  fait  des 
efforts  pour  t'enfuir  ;  les  carotides  et  les  temporales 
btltènl  evec  force  t  cet  élal  d'exaltation  dore  ordU 
nairemenl  plusieurs  heures.  Il  nVsl  pas  rare  alors 
de  voir  le  coma  succéder  au  délire ,  cl ,  do  la  sorte, 
muttè^  présenle  en  peu  d'inslans  ,  sous  le  rapport 
sjmptomalologiquc,  les  phénomènes  principauxdet 
deux  périodes  de  l'encéphalite  aiguë.  La  mort  sur» 
vient  souvent  tout  d'un  coup,  sans  que  le  malade 
tombe  dant  le  coma;  la  vie  est  hritéc  d'un  seul  choc. 
Lortqnll  t'opère  une  crise  taintaire,  la  peau  devient 

moilc  et  siidorale,  le  pouls  perd  de  sa  chiiclé,  et  le 
délire  cesse  peu  à  peu.  L'accès  terminé ,  il  reste  plut 
«Ottvent  de  Ui  céphalalgie  que  dant  la  forme  coma- 
teuse. Celte  variété  est  aussi  très-commune.  Les 
sujets  nerveux.  Irritables,  en  proie  i  des  affections 
noralet  trittet ,  y  tont  Irèt^ltpetét;  on  la  voit  trée» 
souvent  aussi  chci  le»  hommes  forts,  à  terapéra- 
inent  sanguin  très- prononcé ,  chez  lesquels  les 
réacliunt  tont  ordinairement  fort  intenses.  Jamais 
je  n'ai  vu  dans  le  même  accès  le  délire  succéder 
au  coma,  comme  souvcntj'ai  vu  celui-ci  faire  suite 
■o  premier  ;  ce  qui  ne  vent  pat  dire  qu'un  accit 


délirant  nepnfsse  survenir  après  un  aocit  comateor. 

3"  a  l  ièvre  algide.  —  La  fièvre  algide  n'est  pas 
généralement,  comme  on  le  dit,  la  prolongation  ia- 
définie  do  #tade  do  froid;  je  l'ai  vue  raremoDl  dé- 
buter de  la  torle  ;  il  y  a  même  entre  oea  dent  état* 
un  contraste  frappant.  Dans  le  premier  sladu  des 
fièvres  intermittentes,  la  sensation  du  froid  est  hors 
de  tonte  proportion  avec  rahaittement  réel  de  la 
température  de  la  peau  ,  tandis  que  ,  dans  ia  fièvTO 
algide,  le  froid  n'est  pat  perçu  par  le  malade  alors 
que  la  pean  ett  g laoée.  C'eel  ordineiroment  pondant 
la  réaction  qne  commencent  à  paraître  les  symptô- 
mes qui  la  caractérisent.  Souvent  ils  surviennent 
tout  à  coup  au  milieu  d'une  réaction  qui  paraissait 
franrhr'.  An  trouble  de  la  circulation  succède  en 
peu  de  temps ,  el  presque  sans  transition,  le  ralen- 
tissement du  pouls  ,  qui  devient  bientôt  Ires-rare  , 
fuit  sous  le  doigt  et  disparalL  L'abaissement  de  la 
température  du  corps  va  vite  et  tnit  la  pro<;ret9ion 
prontptemcnt  décroissante  de  la  circulation    T  ■  . 
exlrémilét,  la  face,  le  torse  te  refroidissent  uxccv 
tivement;  l'abdomen  teol  eooterre  encore  quelque 
temps  un  peu  do  chaleur;  le  coula  '.  An  la  pc.m 
donne  la  seosalion  do  froid  que  prucurt;  le  marbre; 
la  langue .  quel  que  toit  ton  stpeet  en  début,  de- 
vient plate,  blanche,  humide,  froide,  il  n'y  .1  pr»- 
de  soif;  et,  lorsqu'on  fait  boire  le  malade  ,  il  amvu 
eouvont  qu'on  provoque  des  vomissemens  comme 
par  régurgitation;  leslc\  ressonWcirolorécs.l'haleino 
froide,  la  voix  cassée  ,  les  butlcincus  du  cœur  rares, 
petits,  incomplets,  appréciables  seulement  par  l'ana* 
cultalion  ;  les  facultés  inteUecloellea  tont  intactet. 
et  le  malade  se  complaît  dans  cet  état  de  repos,  sur- 
tout lorsqu'il  succède  n  nue  fièvre  violente  ;  la  phv- 
siunnmie  est  sans  mobilité,  l'impassibilito  la  plus 
grande  est  peinte  mr  ton  visage,  eee  traita  «ont 
niorls.  Ce  n'csl  que  lorsque  des  voniisscmen»  et 
des  déjections  cholériques  se  joignent  à  cet  étal  al- 
gide que  let  yens  t'enfoncent ,  deviennent  vitreaa. 
et  s'entourent  d'un  cercle  bleuîVlrr  :      n'est  aussi 
que  lorsque  la  respiralion  se  fait  par  la  bouche  que 
la  langue  te  dettèche,  et  se  couvre,  ainsi  que  let 
dents ,  de  mucosités  noirâtres.  I.a  marche  de  cette 
fièvre  est  très-insidieuse  ;  il  n'est  peul-élru  periconne 
dont  elle  n'ait  surpris  la  vigilance.  Avant  d'être  fa- 
miliarisé avec  l'observation  des  accidens  de  cette 
nature,  on  prend  souvent  pour  une  très-grande  amé- 
lioration due  aux  déplélions  sanguines  le  calme  qui 
tuccède  aux  accident  inflammatuiret;  ot  plot  d'nne 
folt ,  dant  de  temblahlea  cireonttaneet,  on  n*a  été 
détrompé  (|ue  par  la  mort  soudaine  du  malade. 

«  Toutes  les  fois  qu'à  une  réaction  plus  ou  moins 
forte  on  verra  tuccéder  tont  à  coup  un  raleotieae- 
nicnt  du  pouls,  avec  pâleor  de  la  langue  et  décolo- 
ration des  lèvres ,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  diagnos- 
tiquer one  fièvre  algide.  La  temporitallon ,  ici . 
donnp  la  mort  en  quelques  hnurcs.  Pans  quelques 
cas  très-rares,  j'ai  pourtant  vu  cet  élat  aïkido  m 
Itrolonfee  trois  ou  quatre  joars.  Le  utalado  expire 
en  consei^ant  toutes  ses  facnllés  intellectuelles  ;  it 
t'éleint  comme  par  un  arrêt  de  l'innervatiofl.  Lor»- 
qne  la  mort  n'ett  |»at  le  terme  de  cet  état  norbfdo 
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•i  çrr^  Tf» ,  le  pools  te  relére  ,  la  peau  reprend  sa  cha- 
leur nalurelle;  qoelquefob  alors  la  réaction  duler- 
mioe  UM  inflainmtllm  do  Teucéphale  ou  des  voies 
«iifMlives  ;  mais  rarcmcot  elle  est  assex  inteoi« 
pour  qu'on  soll  oblige  de  la  combattre  par  des  dë> 
piélions  satifuincs  :  l'aigidité  dissipée  ,  le  malade 
entre  poor einai  dire  en  pleine  convalesceDce»  comme 
aprèe  an  accès  eomatent  on  délirant.  Je  n*ai  Jamaii 
vu  les  s\mplômes  qui  Mii-lii  n ni  1  ■.  fii  vre  aïkido 
procéder  par  accé»;  à  peine  m'unt-iis  prcsealé  quel- 
quefois des  rtf  miseionn  eppréeleUet ,  et  encore  je  ne 

l'a'i^urfrai';  ])a«i  :  ils  iiTc  ri!  p  jm  ,  nue  fois  établis, 
marcher  incessammcol  vei»  U  aiort,  si  on  no  parve- 
nait pas  à  Iw  maltrieer. 

«  r,V«l  un  bien  singulier  fait  palhologiiiiic  que 
cet  ulal  algido  qui  succède  si  brusquement  n  des 
■jmptàroes  d'ane réaction  plaaon  moio»  forte,  qjue 
Cet  état  qui  tue  en  quelques  heures  ,  et  qui  cepen- 
dant est  loin  d'être  toujours  rebelle  aux  secours  de 
la  médecine.  On  a  dd  être  frappe  des  similitudes  qui 
eiialent  entre  la  fièvre  algideet  le  clMléra  :  l'arrêt 
de  ta  ctrcnfatiOA,  le  refrofdfoBement  général,  et  non 
perçu  parle  malade,  la  iiutrl  avec  riiil<''<;rilé  des  fa- 
culté» inleliectuelle»  :  voilà  trois  grands  points  par 
leMinebee  toncheni,  j'allais  dit» se  confondent,  oea 
deui  horribles  affections.  L'histoire  de  Tane  m» 
paraît  devoir  éclairer  celle  de  l'antre» 

«Je  borne  à  eea  trois  variétés  ee  ifoe  }*al  ft  dire 
sur  les  fièvres  pernicieuses  qui  rattaclieiît  eTrlusive- 
meotan  centre  cérébro-spinal.  Elles  cout>liluent  à 
•IIm  trois  riaimense  majorité  des  lièvres  perni- 
cieuses. 

«  Piètres  pemicieuiei  dont  les  symptômes  caracté- 
ris  tiques  et  éMKitiMtmrs  Êomîfawni»  par  Ut  organes 
de  l'abdomen.  —  Les  fièvres  pernicieuses  de  cette 
eiasee  sont,  pour  les  viscères  do  la  digestion,  la  gas- 
tralgiqueod  cardi.ilKi(juo,  la  rholériiiue,  l  iclériqiie, 
l'hépatique,  la  splênique.la  dysentérique,  la  péri» 
Ionique  ;  pour  l'appareil  nrinalre,  la  rv<<tique  et  la 
néphrétique.  Je  peii«e  que  l'ou  devr  ut  <  <  -.mt  (to 
mettre  ce»  deux  dernières  au  nombre  des  lièvre» 
pernieieiiscs  :  je  doole  qn'ellea  donnent  jamais  la 
■Mft.  BWflSinons  les  principales  de  ces  variétés. 

1*  «  En  première  ligne  se  présente  la  fièvre  gas- 
tral^qae,  ainsi  déaifnée  à  cause  de  la  vive  doolottr 
dont  l'estomac  devient  le  siëgo.  Celte  douleur  est 
atroce  :  c'e^t  un  sentiment  de  brillurc,  de  dëchire- 
aaenCt  de  torsiuu  des  membranes  de  l'estomac;  la 
fare  e«t  grippée,  exprime  l'aniiété  la  plus  grande; 
le  malade  se  replie  sur  lui-même,  et  pousse  des  cris 
décbiraos  ;  il  est  tellement  absorbé  par  la  souffrance 
qo'il  ne  se  plaint  pas  de  la  soif;  la  langne  est  sèche, 
d'un  rouge  vif,  et  très-acérée  ;  lorsqoe  les  mnco- 

silés  que  conleuait  l'ustuniae  au  début  de  l'accès  ont 

été  rejetées,  il  n';  a  pla»  que  de  vains  efforts  de  vo- 
nfssement  ;  la  pean  est  <Aaade  et  sèche,  le  ponls 

>if,  pt'tit  ,  i.ÎDi  ,  rijninir  If'S  .iiitri"^  f't''\if,  intermit- 
tente», ia  lièvre  ga<>lr«igique  se  termine  par  une 
oriso  sadorale,  qui  est  snivio  d'une  apjrresio  pins 

nn  moin^  romplf^lc.  Je  ne  ne  l'a!  jrrmni?  vue  se  ler- 
luioer  par  la  mort.  Jamais  non  plus  je  uc  l'ai  vue 
acooaptinén  dn  wi  ^ocopoi  il  CMqnoalM  «t  tl 
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grraves.  qtii  ont  été  signalées  comme  des  phéno- 
mènes presque  constants  dans  cette  variété.  » 

2°  Fièvre  cholérique.  —  «Son  début,  dit  Aliberl, 
est  caractérise  par  des  vomissemens  bilieux  on  de* 
déjections  de  même  nature,  d'une  couleur  verte 
porracéc,  qui  se  déclarent  avec  abondance. 

«  A  ces  vomissemens,  à  ces  d^eetions,  viennent 
se  joindre  des  anviélés  et  des  ardeurs  d*e«tomac , 
une  sueur  visqueuse  autour  du  front ,  le  hoquet, 
une  voix  aiguc,  comme  glapissante,  quelquefois 
ranqne  ;  la  langue  est  sèche  et  aride,  rorine  épaisse 
et  rouge,  la  rcspiratii n  ,i ni  i  Icuse  et  pénible;  le» 
jFCux  stiut  caves;  le  puuU  et  petit  et  faible;  les  ei- 
Irémilés  sont  froides  et  livldos;  on  y  observe,  d'ail- 
lours ,  t'>ris  les  phénomènes  qui  acrotnp.ignent  le 
cholera-iuurbus.  La  pernicieuse  intermittente  diffère 
néanmoins  do  cette  dernière  affection ,  en  ce  que 
son  s^mplAmc  prédominant  a  i)lus  'rinirusilé  en- 
core, et  que,  pour  me  servir  de  la  comparaison  de 
Torit,  ce  sjplème  suit  le  mouvement  filet  périodes 
de  la  fièvre,  comme  Fombre  suit  le  eorps, 

8*  «La  ièvre  intermittente  dysentériqneest  grave; 
mais  je  (Tois  qu'il  y  aurait  un  cirango  abus  de  mots 
i  la  regarder  comme  pernicieuse.  Quao4  elle  se 
termine  par  la  mort,  c'est  que  la  eoltt«  a  passé  i 
l'état ciironique,  ou  bien  rpTiI  fsl  ^in  vfMni  un  .icrrs 
comateux,  délirant  ou  algide.  Que  l'on  médite  bien 
les  observations  de  llèvro  pemleiense  dysenlérlqno 
rapportées  par  les  autours,  et  l'on  verra  que  cetto 
proposition  est  exacte  ;  on  reconnatlra  que  l'in- 
fluonce  dos  déjections  alvines  snr  la  léthalitë  do 
celle  maladie  est  lout  à  fait  secondaire.  La  névrn 
pernicieuse  dysentérique,  dans  laquelle  il  n'y  aurait 
des  «elles  que  pendant  la  durée  de  l'accès,  est  m 
être  de  raison  :  pendant  l'accès,  les  selles  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  qu'à  tout  autre  moment  de  la 
journée;  niais  voila  lout.  Tanlol  la  colite  précède- 
la  fièvre  iutermitteute;  tantôt  elle  lui  est  posté- 
rienre;  souTent  on  suspend  les  accès,  et  la  eolllo 

prr-iklf  ,  itnnfjle  fui  qui  dénionlre  la  dépendailCO 
qui  peut  exister  entre  ces  deux  maladies. 

«  Je  pense  que  les  fièvres  atrabilairea  el  hépa- 
tiques des  auteurs  ne  sont  pas  autre  chose  que  la 
fièvre  dysentérique.  On  conçoit  cependant  que  le 
foie  pvisse,  pendant  les  accès,  devenir  le  siège  d'une 
congestion  asscr.  violente  pour  qu'il  se  déchire, 
comme  on  en  possède  des  exemples  pour  la  rate. 
C'e»i  pour  ces  cas  seulement  qu'on  doitrésonret  lea 
noms  de  fièvre  hépatique  et  splénique. 

4*  «  Il  est  une  autre  variété  de  fièvre  pernicieuse 
qui  se  rattache  naturellement  à  la  lésion  du  foie  : 
c'est  la  fièvre  iciériquo.  Le  caractère  saillant  est  la 
coloration  en  jaune  serin  de  tonte  la  peau.  Cette  suf- 
fusion  icléru|ue  s'opère  quelquefois  en  peu  de  se- 
condes, et  ne  se  dissipe  souvent  qu'après  plusieurs 
semaines  d'apyreiio.  Elle  est  liée  è  des  irritations 
g.Tsti  ii-i.lin.(ti'm-hépatique»,  et  Je  itr-^ro  <le  ces  af- 
fections ne  pitralt  avoir  aucuue  iuQueuce  sur  la  fré- 
quence de  son  apparition  :  c'est  un  épipbénomètte 
qui  annonce  ordinairement  une  maladie  grave. 

«  Fièvres  pernicieuses  dont  les  symptômes  carae- 
Utùtt^  iom  fimmii  par  k  emw  tl  b»  fwmm$. 
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^1°  Ooa  a  linis  douK  \aricU*s  du  licvro  (icrniciouse 
dont  lei  tymptdiHes  ont  le  cœur  pour  point  do 
fart*  la~ijnco|Mle  elU  carditique.  La  première  est 
cirMtérifISe  pir  de»déniillance<> ,  par  iio^  s^  ucopes 
qui  surviennent  coup  sur  rniip  pomlanl  la  durée  de 
Tsccés,  par  ('«UératioD  des  IraiU  de  U  face,  par  la 
pelifeMe  du  ponlt.  Je  a'al  tv  qu'une  teole  fois  celle 
Tariété. 

«  Daosla  Cévrc  cardiiique,  dont  je  n'ai  obscrTé 
aaeon  eiemple ,  les  eceé*  «'aeceaipaf  nent,  toivant 

5f .  ("oulaiicoau,  d'une  vive  dugleur  à  ia  région  pré- 
cordiale,  de  palpitation!»  tumultueuse»,  de  faiblesse 
du  poula,  et  de  syncopes.  On  voit  donc  que.  à  part 
la  douleur,  fp*  dpu\  AaricU-s  sont  tout  à  fait  idco- 
liques,el  que  leii!>)  ucopes  loruieul  le  caractère  com- 
mun et  essentiel  des  fièTres  perniciontei  que  l'on  a 
ratUchées  à  la  lésion  du  ca>ar. 

2*  «  Lorsque,  pendant  le  cours  d'un  accès,  les  pou- 
mon»  deviennent  lo  sié^u  d'une  \  iolcutc  congestion, 
tantôt  il  jr  a  bëmorrbagie  ;  c'est  la  Ûèvre  liéuop- 
iofqne  ;  lanlèt  ta  plèTre  est  affeelde,  e*ett  la  (lèTre 
pleurélique  ;  tantôt  enfin,  et  c'est  le  cas  le  pl  u^  '-  <nn- 
mon,  on  observe  les  simptômes  d'une  paeuiuouie 
plnt  on  moine  intense  t  o*est  la  flèvf»  pnenno» 
nique.  La  donlenr  thorarique,  la  géne  de  la  respir.'^- 
lioD,  reipecloration  sanguinolente,  le  râlecrëpî  tant, 
tels  sont  les  signes  |»ar  lesquels  s'annouce  cette  lua- 
ladie.  Il  est  évident  que,  dans  l'inl^rmis^i  ni  .  If» 
pouiuun  uo  revient  complètement  a  l  étal  nuriual 
que  quand  la  congestion  a  été  peu  intense  et  de  peu 
do  durée  ;  car  si  le  râle  crépitant  so  fait  entendre 
longtemps,  l'altération  analomique  qu'il  rolère 
alors  n'est  plus  de  nature  a  se  résoudre  en  peu  d'iu- 
stant  :  ii  persiste  donc  à  on  degré  plus  ou  moins 
fort*  on  il  est  remplacé  par  nne  respiration  bron> 
niiiqnc  bien  ninnifeste.  Les  congestions  ne, peuvent 
pins  se  dissiper  dans  l'intervalle  des  accès;  l'irrita- 
Iton  «tt  flxde  dan*  les  tissos,  la  pnenmonie  est  eon- 
tinuf  :  r'csl  une  manière  dont  !,i  iiU'i'l  ]HMit  arriver. 
La  mort  penlarrÏTcr  par  une  apoplukte  pulmonaire; 
«Ile  peot  arriver  enin  par  an  accès  ddlimnl,  algldo 
on  comatoai. 

c  Ce  qui  précède  suffit  pour  faire  connaître  les 
pVlnelpal(MOtpéeee  des  fièvres  intermittentes  perni- 
cieone!!.  Je  p«n<5c  qu'il  reste  démontré ,  d'après  la 
seule  analjfse  des  sjroptùmes,  que  les  fièvres  p^srui- 
elenses  ne  diffèrent  des  fièvres  intermittentes  ordi' 
naires  qne  par  la  violenoe  dee  congeitions  :  anssl 
sont-elles  beanconp  pins  fréquenles  dans  la  saison 
des  chaleurs,  â  celle  époque  où,  comme  ou  sail,  les 
irritations  \isctirales  qui  accompagnent  les  accès 
sont  beaecoup  plus  nombrenses  et  beaoooop  plus 
intense^. 

«  On  ne  peut  pas,  du  reste,  établir  les  proportions 
dans  lesquelleelee  flèvree  pemieienses  se  présentent 
telathcmcnt  htit  fîé^res  bénignes;  car,  s'il  est  vrai 
fne  les  accideus  qui  les  caractérisent  tiennent  à 
rinlenslté  dee  eoogestions,  il  est  évident  qu'on  mé> 
decin  qui  attaquera  celles-ci  avec  hardiesse,  et  pré- 
viendra en  même  temps  le  retour  des  accès,  aura, 
avec  le  même  nombre  do  malades,  ai  dam  les 
mdaaeecondHioastbiemnoinsdeftéTreaperaiclawiee 


qu'au  médecin  timide,  temporisateur,  <ju  «jm  uc 
connaîtra  pas  la  marche  de  ces  affections . 

«  Il  est  Impossible  ansii  do  dire,  au  déi»ut  d'an» 
tkwn  intermittente,  si  elle  sera  on  non  pernicieuse. 
Cependant,  régie  générale,  on  doit  le  redouter, 
toutes  les  fois  que,  dans  les  premiers  accès,  les  réac- 
tions sont  trdoforlos  »  (Maillot,  TmM  du  fiimu 
ou  iirttaiions  cérébro  -  apmoUt  inUmUlaUu , 
p.  28-43.  Paris,  1886. 

Lition»  analomlfUM. — L'oovrage  de  M.  Maillot 
contient  treize  autopsies  dModiTidosajraataoOMmM 
k  des  fièvres  pernicieuses. 

En  voici  le  résumé  : 

Trli'.  Forte  coit^e^iinu  des  vaifiseaux  qui  ramppnt 
à  la  surfdco  des  cm  c  jimoIuUous  cérébrales  ;  arach- 
noïde opaque,  1:j<  i (M  ente ;  tissu  cellulaire  sous» 
arachnoïdien  infiltré  de  sérosité  lactescente;  séro- 
sité abondante  s'écoulant  au  moment  de  l'incisiett 
dos  membranes;  injection  m\c  et  vermeille  de  la 
pie-mère  ;  plaques  d'un  rouge  vif  occupant  dee  pot» 
tien*  plus  ou  moins  étendues  des  hémisphères  eéré* 
brau\.  (  t  formées  par  uni'  injpclinn  fine  et  serrée  de 
la  pie-mère;  granulations  de  Pacchiooi  volumineuses 
et  mnlUpUées;  substance  cérébrale  fermo,  dense; 
coloration  foncée,  tirant  sur  le  noir,  de  la  tiubslauce 
grise;  injection  sablée,  très-tinc,  de  la  substance 
blanehe  ;  sang  sortant  comme  en  neppo  do  la  snb> 
stance  cérébrale  coupée  par  tranches  et  con> primée 
légèrement;  sérosité  limpide  ou  »anguinu)eute  dan» 
les  ventricules. 

Canal  rachidien.  Pie-mère  finement  injectée, 
d'un  rouge  vif;  sérosité  abondante;  &ubstauco  mé- 
dullaire ordinairement  dense  et  ferme ,  offrant 
quelquefois  des  rauMllissomons  partiela  ;  tanidt  in* 
JecUon  trèS'marquée  de  la  substance  médullaire, 
tantôt  aucune  injection. 

Poitrme,  Cette  cavité  ne  présente,  dans  les  obser- 
vations de  H.  Maillot,  presque  ancnno  altéralloo  1 
noter.  le  r  nur  est  sain;  uue  seule  fois  rr  [mvliciti 
a  signalé  uue  bépatisation  grise  du  sommet  du  poo- 
mon  droit  ;  rarement  II  a  rencontré  do  la  eéroeili 
dans  If  péricarde  ou  dan?  le»;  jilévre*. 

Abdomen.  L'estomac  a  ire!>-souvcut  présenté  uo 
ramollissomottt  plus  ou  moins  étendu  de  la  mem- 
brane muqueuse,  tel  que  le  grattago  le  plu«  Ié;er 
l'culcvail  sous  foruic  de  pulpe;  quelquefois  au  ra- 
mollissement il  se  joignait  de  répaissiascmenl.  Ma 
coloration  de  cette  membrane  est  tantôt  d'un  rouge 
virdd  i  des  Injections  partttelles,  tantôt  noirâtre  et 
ardoisée,  tanlol,  cnfm,  la  membrane  est  parfaite- 
ment blanche.  Le  duodénum  offre  parfois  des  allé» 
rations  eemblables  4  celles  de  l'estosnao.  Le  Hdaw 
rnintillisscnit'iit  cl  Li  rnrnir  coloration  se  remarquent 
dans  plusieurs  portion»  de  i'inlestin  grêle;  de  plus, 
on  f  volt  lanlèl  dos  vestlfos  d'aBolemioe  plaqaes 
gaufrées,  cl  (tt".  destruction»  de  la  laenitirane  mu- 
queuse au  votiiinagcdo  la  valvule  iléo-coicale  ;  tao- 
lèt  un  développement  anomal  d%m  fvaod  nombw 
de  follicules  isolés  sans  rougeur  envrironnante,  SSM 
cercle  inflammatoire  ;  tantôt  de  larges  taches  rou* 
ges  formées  par  une  pointillé  trcs-aunrdn*  LoflM 
inlaitin,  que^uefois  sain,  offre  A'nniMo foi» 
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teinte  noirâtre ,  do  ramoltiawnent,  et  le  dérelop- 
pement  d'an  grand  nombre  de  rollicalcs.  Le  foie  est 
rouge,  KC  dùchire  facilement,  ressemble  an  lissu 
Borinal  de  la  rata;  d'«uir«a  foia  il  eat  volominaut 
Jaaniire.  aec,  caeaani;  d*autrea  foie  ënorma,  et 
gorgé  de  sang;  parTuis  il  ne  prosi'nte  nuctiiic  lésion 
•Hyarente  ;  dans  curlains  cas,  il  est  énorme  encore, 
cmtonani  ptm  de  aang,  Jauaitre  et  pea  conaitiani-; 
ou  bien  il  c$t  sans  consislance.  cl  a  l'a^pcr)  fl'tum 
pàtA  de  chocolat  à  l'eau.  Dans  la  raie,  on  reiicuulre 
dM  lésions  encoro  plna  eonslantM  f  elle  est  voloml- 
n*'H»»> .  forh-incnt  pnporpi'i-,  mai*  foirin?  cl  solide; 
ou  Uieu  >oiiiiiiineui»e,  mais  ruiiioiliu  à  un  point  e%- 
liAnw»  et  roiliiilc  en  nne  bouillit)  couleur  lie  do  vin; 

00  bien  volumineuse,  molle,  et  d'une  couleur  do 
p4le  de  chocolat  i  l'eau  ;  eulin,  dans  un  cas,  mon- 
sieur Blaillot  a  trouvé  aur  la  rate  trés-volumincuse 
■ne  mpture  de  trois  ponces  d'éiendoe  ;  plnaieors 
encBt  d'un  aan^  noir,  poîMevx ,  d'une  eonalslance 
sirupeiiîic,  h'elJieiil  ëpaiicliécs.  dans  If  pelil  ha^sin  ; 
la  rupture,  beaucoup  plus  longue  que  large,  était 
Mooavorle  d*nn  énonne  caillot  flbrlneni  Irès-résis- 
laiit. 

On  voit,  par  ce  résuuië  tiré  des  obB4*rvalioui>  de 
H.  Mniilol,  qne  les  lésions  de  l'eslonue,  des  inle*' 

lins,  du  foie,  et  surtout  do  la  rate,  ont  joué  un  grand 
lôl»  dans  les  cas  qu'il  a  décrits  ;  que  le  cerveau  a  été 
froppé  nnssi  avee  nno  frnnde  force;  mais  qne  la 
poitrine  a  été  prrsqun  complètement  exempte  de 
toute  altéralion.  il  uu  ocrait  sans  doute  autrement 
dans  les  circonstances  où  les  fièvres  pernicientst 
atfectent  de  préférence  des  forme»  pectorales. 

Pnmoêtie.  —  «  le  ne  tais,  dit  H*  Maillot ,  con- 
vent  a  pu  i»'olabIir  l'opinion  que  les  fièvres  inter- 
aillentea  perutcieoaes  sont  facilement  curables,  et 
qne  Tart  les  meflrite  presque  toujours  à  coup  sdr. 
Mai-  i!o])iri>  .[lU-  I  .mtu  r  a  ilil  que,  ilan»  ces  niala- 
dieii,  le  médecin  est  l'arbitre  de  la  mort  et  de  la  vie, 
na  a  traité  fort  légèrement  le  pronesile  de  «es  ter- 
ribles affections,  et  l'on  n'hésilo  pas  <i  procliinivr 
que  leur  traiiemanl  est  le  triomphe  do  la  uieJccine. 
Dons  dente  tl  est  beau  d'arracher  i  une  mort  imml- 
uentc.  <1p  retirer  presque  du  tombeau  un  homme 
l'rappé  (i  un  accès  peruicieui  :  lu  ddiigm  étail  bi 
pressant  qu'on  a  peine  à  croire  au  salut  du  malade, 
alors  qne  déjà  il  est  guéri;  mais,  trompé  par  l'éclat 
jnéme  desemblablcs  succès,  oo  en  a  exagéré  le  nom- 
bre à  son  insu  ;  on  s'c«l  laissé  entraîner  par  son  en- 
làowéaanM,  et  l'on  n'a  plu»  eru  a  la  possibilité  d'un 
revers  :  ear  Ton  a  à  peu  près  dit  que  l'on  était  arrivé 
a  une  certitude  matbémaliquc  dans  le  Iraitement 
des  roaUdiea  dont  nous  parlons.  Mais  à  cet  entrat- 
nanent ,  qne  nous  avons  longlaoïps  partagé ,  à  «ella 
exaltaiicin  que  nouB  aimerions  à  coit-^t-rvrr  cncorOy 
opposous  la  sévère  impartialité  det»  L  hil  ir«!t. 

■  Snr  88êflivi«s  pcrnicienses  observées  en  1818 
cl  en  1819  dans  1rs  hôpilani  do  S;imt-K'.iirit  pt  de 
SaiatiJean-de*Lairau ,  a  Htmis^ .  mi  itiii;i|ue  r)-«r>  gué- 
■iannOf  pnr  conséquent  -^^i   ixuris.  c'est-à-dire 

1  sur  2  ,  un  quart  (^llailly  •  Ttailé  anatnmico-patho- 
Utytquc  de*  fièvre»  itUermiilenleM  f  simplet,  et  penu* 
eéemÊÊ,  Anwaikm ,  p.  10-1»).  Sw  ftSl  lèvros  te- 
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termiltentea,  M.  Nepple  a  eu  1 4  fièvres  pernfcieuM's, 
dont  6  ont  été  morlellea  (ouvrage  cité,  p.  300). 
MM.  Anlonini  et  Monard  ont  eu  9  morts  sur  39  ro- 
matenses  on  apoplectiques  j  sur  86  fièvres  perni- 
rlenaes  encépbaliliqucs,  ils  n'ont  en  que  8  morts , 
el  c'ofit  sans  contredit  le  plus  beau  résiiUal  que  l'on 
puisse  présenter,  si,  sous  ce  titre,  ils  ne  désignent 
qne  des  aecés  déllrans  (ffeenei'i  dê  mémoire  de  mé' 
dtcim  milita: IV ,  t.  xxxiii). 

Cl  Pour  ma  part,  voici  ce  que  j'ai  observé. 
Sur  186  aeeés  ou  paroijsmes,  oo  oomatenx,  on  dé- 
lirans,  ou  algiJcs  ,  dont  j'ai  tenu  note  parmi  ceux 
qui  se  sont  présentés  dans  mes  salles  du  1"  juin  1834 
au  ]  "  mai  1835,  j'ai  eu  38  morts,  1  sur  5  à  trrs-pett 
près;  77  comateux  ont  fourni  14  morts;  61  délirant» 
12  morts;  48  algiJes  ,  1*2  morls. 

«  Suivant  les  types,  la  mortalité  a  varié  de  la  in*> 
niire  aui vante  i  1*  Le»  fièvres  quotidiennes  pernU 
cleotea,  au  nombre  de  60,  ont  fourni  15  morts; 
savoir:  30  comateuses,  ti  morls;  21  dclirnnles, 
5,  morts;  9  algidea,  2  morls.  2"  Les  fièvres  tierces 
peroleieoses ,  au  nombre  de  27,  ont  donné  6  morts  ; 
savoir:  >  Mtnati'use.* ,  2  morts;  14  Irîirnniis, 
3  morts  ;  4  al^^ides ,  1  mort.  3«  Les  puiox^smcs  per- 
nicieux des  fièvres  rémittentes  et  continues,  an 
nombre  de  99,  ont  donné  19  morts  ;  savoir  :  ?t8  co- 
mateux, 6  morls;  26  dclirans  ,  4  morls;  35 algides  , 
9  morts  (Maillot,  ibid.,  p.  277). 

«  Le  pronostic  de>  fièvres  pernicieuses  est  donc 
toujours  fort  grave.  Les  variétés  principales,  la  dé- 
lirante ,  la  comateuse ,  l'algide ,  donnent  à  très-pan  '  ' 
pris  la  même  mortalité.  Lorsque,  malgré  de  larges 
déplétions  sanguines,  le  coma  persiste  toujours  à  un 
Ires-liaul  degré,  bien  que  la  sueur  inonde  le  malade 
et  que  le  pouls  reste  fort  et  plein,  ou  devra  craindre 
nne  issne  ftonesle.  La  mort  sera  également  i  redoo- 
!<  r  si  la  persistance  du  coma  s'accompagne  de  la 
petitesse  et  de  l'accélération  do  pouls,  qui  devient 
vMe  et  ribrant.  Il  est  des  eas  de  fiivre  comateote 
ot>,  d'une  part,  le  trismus  est  si  fort  qu'on  ne  peut 
taire  avaler  aucun  liquide;  où,  de  l'autre,  le  rectum 
ne  conserve  aucune  injection.  Le  pronostie  alors 
est  dos  plus  fàcluMn  ,  il  n'\  a  pas  d'antre  moyen  qoo 
d'adinitii^lier  le  âulfale  de  quinine  par  la  méthode 
endermique.  La  lièvre  délirante  s'isole  moins  sou- 
vent ausai  complètement  que  la  comateuse  dans  le 
système  nerveux  ;  plus  fréquemment  que  celle-ci , 
elle  roïneide  avec  les  svinpiômes  d  une  affection 
aiguë  abdominale;  si  alors  il  j  a  des  vomiasemena 
qui  rejettent  les  fébrifogea,  le  pronoallo  devient 
plus  inquiétant.  Lorsque  le  délire  persiste,  et  qu'en 
même  temps  le  pouls  devient  petit  et  misérable , 
qu'une  snenr  froide,  viaqnense ,  couvre  le  corps  da 
malade,  la  mort  est  imminente.  Le  pronostic  de  la 
fièvre  algide  varie  suivant  le  degré  des  accideiis. 
Lorsque  le  pouls  a  complètement  disparn ,  le  dan- 
ger est  de^^plus  grands,  reite  suspension  delà  rir- 
culaliou,  si  elle  se  prolonge  quelque  temps,  aiuéno 
infailliblement  la  mort.  8i  In  pools  bat  encore  è 
de  rares  intervalles,  quelle  que  soit  l'algidilé,  on 
peut  encore  conserver  de  l'espoir.  Si  la  fièvre  algide 
s'accompaine  én  vomiesemens  cholériques,  ai  In 
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face  el  let  Oktréniiéa  çjanoteot,  li  1  bal«kue  «le- 
vteM  flra{d«,  U  voix  «iMée  tt  «épalenle,  U  nurt 

e»l  i  peu  prè«  inëviinblc.  Les  vomUseioens  opéré* 
«aoi  eiTorls  et  comiuc  [lar  rétfurgilalion  durant  le 
cours  lies  Qèvres  algid«s,  avec  une  langue  bumida, 
blanche,  froide,  platt»,  sont  toujuuis  d'uu  l'àcheux 
auguro  ;  ils  m'uul  paru  lié»  à  de  vasie»  ei  aucieu» 
fanoliliMHi«M  de  ta  sMiatiraM  mnqiMHiM  4»  r«»* 
lomac. 

a  Daos  la  fièvre  pncumonique  les  première  eccée 
sont  rarement  assez  >ioleu:i  pour  iléicrininer  uno 
à]M»ple%ie  pulmoiuiire  ou  l'altération  anatoiuique  do 
llnflammation  ;  dès  Ion  il  est  iteile  d«  e<H|{ur«r  le 
dani^er. 

«  Les  fièvres  <|ttOtidienoea  Mot  plu»  graves  qae 
let^tlereee  et  eartontque  lee  quartes.  Dansées  de» 

derniers  types  on  a  hcniroup  plus  de  temps  pour 
placer  les  moyens  propre»  à  prévenir  le  retour  des 
aeeès.  81  les  fièvres  tierces  pernieleiises  sonl  répa« 

tées  plus da!!;.'t'r(Mi<)es,  c'est  ê\ iilcuiTiieiit  ]>arre  qu'on 
se  lai»se  8UI  prcudro  par  loiir  niar  ciio.  La  longueur 
de  l*apjre)i.ie  qui  sépare  les  accès  dans  les  fièvres 
tierces  Induit  en  erreur  et  les  malades  et  le  méde- 
cin  ;  on  emploie  un  traitement  peu  actif,  un  nouvel 
accès  survient  avec  on  cortège  de  symptômes  qui 
effraie  d'auMust  (plus  qa'oa  avait  cessé  de  las  craiit- 
dre  ;  on  a  alors  «ne  fièvre  peroieieaae  ;  mais  oo 
n'aurnit  p;is  à  déplorer  le  dauber  que  cnun  rncorc 
UM  fois  le  malade,  si  l'on  avait  mis  à  proUt  le  temps 
de  rspyreiie.  En  agissant  autreaienl,  on  bien  on 
prr\i(.'[ii  tout  rrtoMr  rte  la  (u'xre,  OU  bien,  si  l'on 
n'est  p««  ak»ez  lieurt^uà  pour  arriver  à  ce  réitultatt 
on  réttssira  dans  ta  f  Inpart  des  eas  è  n'avoir  fina 
qiir  (II'-  arcps  siiTiples.  Aussi,  malt^Mo  lotit  rf'  qu'on 
a  ccril  auirelois  a  cet  égard.elbieu  que,  aujouru  liui 
encore,  en  Italie,  ou  réserve  plus  spécialement  ta 
quAlification  Je  pernicieuses  aux  fiëvrcs  liercea.  les 
lièvres  ialt-JiuiUemi:»,  toute»  cbose»  égales  d'ail- 
temi«  sont  d'autant  plus  gravaaqoe  leurs  accès  sont 
plus  rapprochés.  Aussi,  coosase  cooséqaeoce  néces- 
saire de  cette  règle  générale,  les  fièvres  tierces  qoi 
passent  au  type  quotidien  deviennent  plus  gra\ct. 
Ansai  les  accès  qui  se  prolou^icnl  indéfiniment,  qui 
se  toeehenl  et  se  eenfondent,  s'aecompagneni  de 
plus  de  danger  qui'  ci'ui  qui  oui  utio  hkhi  Iil-  ]îIu8 
régulière  ;  aussi  les  lièvre*  intermitlealos  qui  de- 
vienaenl  paeado^onttnneataiaseotaoiiiada  ekaneaa 
de  «uccès;  oellf  ■  qui  pas^c^I  à  Tétai  If pllOlUa lOBl 
presque  conalammeut  mortelles. 

«  Les  tacbes  urticaires  sont  des  éplphénomèoes 
tout  à  fail  insigivifian»  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes. Quant  aui  pétécbtes,  elles  sont  ordiiiairc- 
■ent  liées  à  des  affocUonO  graves.  La  gravité  des 
cas  dans  lesquels  on  les  rencontre  lient,  tantôt  â  U 
violence  des  phlegmasics  viscérales,  tantôt  à  des 
aondilioos  inconnues,  cornue  cela  est  arrivé  jdans 
certaines  épidémies,  tantôt  enfin  à  l'étal  antarienr 
des  malades,  qui  sont  «sdt  par  des  asatadiet,  dea 
privations.  d(  s  r,iil|:iii<s ,  etc.  Les  paroliditcs  sont 
to«ii,o<irs  d'un  taobeux  augurot  elles  n'anaonconl  pas 
aapMida»llaMtaU«B«atta  nort  ;H  «i  artAtHim 
dft  asctoraa  |Mif<linMai  gil  se  tormanisoileadl- 


verses  parties  4a  corps  •  (HaiUot,  Utidem.,  p. 

DiaffHOStie.  —  •  Peut-on  déterminer  à  l'avance, 
et  dès  les  premiers  accéi>.  si  une  ûévre  iatermiltenta 
deviendra  pernicieuse  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  seovaot 
nj^nic  lo  début  d'un  arn-s  prrnicini^  ne  lai^'s?  pas 
prévoir  qu'il  sera  tel.  S^u»  lioule  un  do  ra  redouter 
celte  marcbe  funeste  toutes  les  fois  que  les  irrita» 
lions  viscérales  seront  intenses,  toutes  les  fois  qoe 
les  symptômes  de  gastro-entérite  ou  d'encépbalite 
seront  portés  à  \in  haut  de(!;ré  :  mais  c'est  là  une 
régie  sujette  à  beaucoup  d'exceptions  ;  el,  poorason 
propre  compte ,  j'ai  vo  soevent ,  du  jour  en  lendo* 
main,  et  tans  aucun  inti  rnu^Jiaim,  des  accès  perni- 
cieux succéder  aux  accès  les  plus  bénins.  On  oepenl 
doue  ranger  une  fièvre  intarmiilento  parmi  les  per 
nicieuses,  que  lorsqu'elle  s*a<Totn|^^^Ilo  âo  l'un  des 
symptômes  graves  et  spéciaui  qui  uous  oui  servi  A 
lesearactt  riser,  lolsque  le  délire,  le  ooaaa,  Ole*  Mai» 
tontes  les  fois  que,  après  des  accès  pins  on  moins 
simples,  UD  nouvel  sccès  présente  l'un  de  ces  phé- 
nomènes parlicniiers,  on  ne  doit  pae  hésiter  i  pro> 
nonccr  le  mut  de  fièvre  intermittente  pernicieuse, 
et  à  régler  son  traitement  d'après  cette  opinion.  At- 
tendre un  second  accès  pour  asseoir  son  diagnostie, 
est  une  eoaéuita  daogeronso,  oi  contre  laquelle  on 
•e  saurait  trop  s'élever.  C*eal  Uen  ici  qoe  l'os  peut 
dire  que  reipcctationest  une  méditation  sur  la  morl. 
On  aurait  bien  tort  de  «roireque  les  fièvres  perai* 
eleusee  no  sont  ordinatreuMat  morlaltai  q oTao  trel- 
sième  et  an  quatrième  accès. 

«Si,  comme  il  arrive  souvent  dans  les  kèpitaui, 
oBUi'a  paadoioueigmaMassar  l'état  antdrtoor  d\» 
niilade  qu'on  trouve  dans  le  coma  oa  lîjns  le  délire, 
on  peuera  avoir  affaire  à  une  eucépbaiiio  aiguè,  et 
l'oa  prallqnorâ  des  saignées  qui,  dans  l'un  et  l'autre 
ca<t .  «ont  du  reste  indiquées.  Mais  l'influenr.c  do 
Iraitemcul  sur  la  marche  des  accidcns  dissipera  hieo- 
lôt  toute  obscurité  sur  la  nature  de  l'affecUen.  fil 
c'est  une  fièvro  pernicieuse  intermittente,  ctqeela 
mort  no  survienne  pas  pendant  l'accès,  le  coma  ou 
le  délire  se  dissipera  en  quelques  heures,  la  peau  se 
couvrira  d'une  soeur  ahondanta*  te  pooto  deviendra 
apirrétiqoc,  1)  ne  restera,  a»  bout  do  pende  teoips, 
plus  rien,  ou  fort  peu  de  rho'^C',  rjccidens  qui,  peu 
d'insUns  auparavant,  tenaient  si  grandement  la  vie 
on  péril.  SI  snlonl  eoel  io  pasao  doue  on  pejrs  ma- 
ri=r;ir;(>n\,  ou  bien  pendant  une  épitk'mie  de  fièvres 
iuteroiittentes,  il  est  irapossiUe  de  uéconnaim  as 
aeeès  pernicieux .  car  oe  n'est  poa  do  ta  sorte  qoe 
marchent  u^*  n  f  fectioaa  aifis  spoM— aa  •(Maillùt» 
ibidem.,  p.  3^8). 

TraiU-ment —  D'après  Torli ,  pour  eespècher  le 
retour  d'un  accès  pernicieui ,  il  faut  6  grosés  pou- 
dre du  quinquina.  Cette  quantité  doit  être  prise, 
tantôt  plus  vite,  tantôt  plus  lentement,  soivsat  que 
l'accès  est  plus  oo  asoios  éloigné,  et  snlvaai  qes  le 
danger  est  plus  on  moins  grand.  Il  vaut  que  Is  pro> 
mii*ie  du->  si'it  très-forte,  et  donnée  loin  de  l  accè» 
prochain,  attendu,  dit- il .  que,  si  en  ta  donne  d'abord 
os  petite  qaaotUé,  quand  aalaaa  ioio— aiaH— * 
aaiiofaéqoenMil*«»ala«  tofioaMMimdè^i*' 
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Il 


d'être  fruslrc  ilan';  sou  .lUonttv  Toi  tl  portp  n  "2  <:ros 
de  poudre  la  première  dose,  et  il  ajoute  qoe  pour  lut  i  I 
•  te  t«  letfdaiM»  à  toojoare  mafêref  le  dote,  «tlviMta 

qup  cfln  n'a  j^m.ii';  cl'inr(in\('>nl(Mil ,  lari'liv  qu'une 
dose  trop  faible  peut  en  avoir  beaucoup.  Il  igoale 
lora  mémo  <|ae  le  niëdeeta  terail  appilé  t  TaiH 
proche  de  l'accès  et  daman  ca«  où  le  malade,  ayant 
déjà  tabi  un  ou  pluaieura  paroiysroes .  lerait  Toné 
à  one  perte  Mflaioe.  il  ne  faut  pa»  hésiter  A  admi- 
nistrer largement  le  quinquina  qui  ppnl  altc'nuor 
Faecèa  redouté,  eu  diminuer  la  violeoce  et  doutier 
le  temps  d'adminMVer  «né4oM  ^irt  «gliMd'tfiM  mu- 
Mn  ddctaive. 
Toril  prMcrit  pour  règf9  fdftéreW  d'administrer. 

si  cela  est  po*-.il>îf'  ,      qiiinrjiiina  qtinnd  rc$tomac 

Mt  vide  d'alimens  ou  tout  au  moins  quand  la  dige»* 
tkm  Ml  aekoTdo.  ÉguletNtfnt,  quand  le  matade  prend 

(Ips  nîrmrn<;,  iî  impnrtf  qnr  \v  qtiin([nHia  «•dil  (>n 
grande  partie  passé  borsde  l'estomac,  dan»  les  voies 
MHrtoatMi  «n  ooMéqMao,  eslte  ««èalaiieo  aéra 
administrée  au  moins  quatre  henrr';  .ivant  la  nour- 
ritore  ;  et,  quatre  on  cinq  heures  s'ëtant  de  nouvean 
«BoaMMie^fa  que  le  malade  aura  pris  quelque  ali- 
ment léfer,  on  renonrellera  la  dose  du  quinquina, 
et  ainsi  de  suite,  tant  que  dure  l'administration  fré- 
quente du  remède.  Cependant  cette  règle  est  sujette 
à  dMeiMpUoBtqflMd  ily  tnrfeace,  soit  d'alimen* 
1er  f»  mafade,  teti  de  tel  faire  prendre  le  quinquina, 
n.nns  K-  ca»  on  ordonne  dft  sii  iifturcs  en  six  henrt'<( 
en  aliment  léger,  et  dans  le  milieu  de  cet  Inlervalle, 
<^I-A4lre  treto  bettrea  après  la  prise  de  rallment, 

on  poiiî  ni1mini»lrer  le  qufnqiiiii.T  ;  cl  tnrrrir,  •-'il  en 

est  besoin,  on  l'administrera  peu  après  ou  avant  l'a- 
ttaaiil»  eltenda  qoe  dO  nMIoaiBMt  a'iatoeie  aans 

frand'pp'rtf  '"'f  «obslancps  alimentaires,  particu- 
Itèrement  quand  elles  sont  liquides.  Cette  règle  gé- 
■inrio  M  doH  pea  être  entendue  d'one  manière  al 
stricte  qu'elle  ne  poisse  être  étendue  et  liniîti'c  se- 
lon la  diversité  des  cas  et  du  jugement  du  mcdccin. 

L'eipérience  a  dicté  à  M.  Nepple  les  règles  sni- 
iranles  :  «  La  fièvre  intermittente  pernieieoaa  eat  ca- 
raetérisée  par  l'apparltloo  brusque,  et  portéd  i  un 
haut  degré,  de  syniptônves  gra^e**,  iiiiiinn<  ^inl,  dan? 
te  ploa  grand  nombre  dea  cas,  une  altération  pro- 
fonde dam  les  proprMfda  Titttéa  et  tea  fonclf ona  do 
cerveau, 5r(it  pt ifniiifemenl, snii sprnnilnirenienl  ou 
par  ajmpatbie  ;  elle  est  anssi  caractérisée  par  la  dl- 
•liMioB  de  eea  aympltae»,  kMNqo'llt  «ool  parvA* 
■ut  i  leur  summun  d'intensité .  par  leor  cessation 
eomplète  dans  l'espace  de  doute  k  treote-tix  beureit 
•t  par  leur  retour  périodique  avee  on  dea  tfpn  4o 
la  fièvre  intermittente  ordinaire. 

m  La  fièvre  pernicieuse  peut  élrc  simplu  ou  com- 
pliquée. Elle  est  simple  lorsque  l'apyrexie  est  telie- 
aent  complète  que  rhnreatigatloo  la  piva  attentive 
M  faK  déeootrtr  aten  datia  le«  orgattes  aoeanelé- 

aioa,  ce  qui  n'est  pas  facile  à  ret diin-iiln'.  et  i  »•  qui 

est  cependant  de  la  ploa  grande  importance  par  rap- 
port ao  traffement  oo  a«  praneatlo. 

«  La  firyrn  r«t  rr)(nplTqii(<p  triTjtp=.  1c«  foî«  qoel'a- 

f^rexte  n'est  pas  complète,  ou  qu'il  eniste,  pendant 


la  rémission  00  rintermlailon,  dea  signes  d'une  Irri- 
tation on  d'une  inflammation  viscérale  permanente. 
L'eilstenee  de  celte  complleallon  sera  qnelqaetolÉ 
trda^melle  i  déeeovHr  matgrS  sa  gravité.  Lei  oh- 

«ervations  consignées  û^w-  l'ouvrnge  do  M  Ttiilîy 
nous  en  fournissent  la  preuve.  Celte  difQcullé  dans 
le  diagnoatle  parait  provenir  de  rdpvlaemevt  4e  l'i» 
flnonrf  tiorveuse  pendant  TTn  îifTPH  perniciein  ;  cet 
épuisement  esl  tel  que  les  lésions  les  plus  fortes,  ne 
pouvant  iiiré  neflrè  aiteuneijrnipatbie.  restent  iso- 
lée» et  sans  STmptftmcK.  Cependant  le  praticien  qui 
liera  un  peu  familiarisé  avec  les  fièvres  do  celte  na- 
ture, qui  s'enqoerra  avec  soin  de  l'état  de  santé  anté* 
rieur  à  l'invasion  du  premier  accès,  qui  consultera 
par  toutes  Tes  voies  conhues ,  pendant  l'apyrexio, 
l'état  des  principaut  organes,  surtout  de  ceux  du  bas- 
veotre,  aana  faire  attention  au  calme  du  pouls  et  an 
dMrdeaallmenaqoe  meatrent  loovent  les  matadea, 
<■'*[»  laissera  rarement  imp-i^rr  l!  parviendra  pres- 
que toi^oari  i  distinguer  la  ûèvre  simple,  facile- 
ment ewrable  per  le  Mbrlfbge,  de  celle  qol,  étenC 
compliquée  d'un  ramollissement  de  la  mtn  on  du 
foie,  d'oneenccphalile on  d'une  gastro-eotcrilc  chro- 
nique, est  toujours  morMIe  ;  Je  dis  chronique,  car 
celle  qnl  est  oigne  se  reconnaît  aisément,  et  peut 
être  combaltue  avec  avantage.  Dans  ce  derniei§  c<ts 
la  fièvre  est  rémittente  (Nepple,  p.  92). 

«  Avant  d'établir  le  traitement  d'une  fièvre  inter. 
mittente  pernicieuse.  Il  eat  ndeeaaaire  de  eonnallfe 
au  plosjnste  la  gravite  de  l'accès  et  l'étal  desorganes 
dans  l'apjrexie.  Si ,  dans  le  moment  de  l'iotermls- 
aion,  lleviale  des  signes  équivoques  d'an  état  Ntflatu- 
mtiloire  intense  ou  Irés-élendo,  il  fan  îr  i  r  iiiiti  iltre 
cet  état  promptemcnl  et  vigoureusement,  et  donner 
Immédiatement  apréa  le  fébrittage. 

«  Je  ue  conseillerai  jamais,  lorsqu'un  accès  a  été 
d'une  grande  Intensité,  d'en  attendre  un  second, 
•ttrtont  après  one  saignée.  Lorsque  celle-ci  est  indi- 
qnéc,  il  faut  la  faire,  autant  que  possible,  dans  le 
paroxysme,  et  proQtcr  de  l'intermission  suivante 
pour  administrer  le  fébrifuge.  On  doit  toujours  sO 
rappeler  qu'un  second  accès  peut  ètremortel. et qne 
la  saignée  augmente  presque  toojourf  ftafentlfédee 
concentra  lions  |>ri  id  li  ]u  i'^. 

«  Tontes  les  fois  qoe,  dans  un  accès  pcrnicioui, 
la  réaction  a*eat  bien  opérée^  H  faut  combattre  itt' 
médialement  to«  Accidens  qn!  existent  actuellement  : 
ainsi,  les  sjmptàmea  de  gastrite,  d'arachnltis,  plen- 
rdile,  Ole.,  aeroat  «tleqnéa  dlrerteaMUt,  «oit  pet  U 
•etgnée,  soit  par  la  sangsues. 

«  Mais  lorsque  le  deuxième  stade  ne  se  développe 
pN,  on  avee  peine,  que  le  malade  est  dans  nn  état 
de  stiipenr  profonde,  qu'il  est  dans  une  espèce  d'an- 
g(jt$se,  il  serait  très-dangercui  de  soustraire  du  sang: 
on  doit  s'en  tenir  à  des  stimul.ms  extérieurs,  et  ad- 
ministrer le  fébrifuge  sans  délai  dans  i'apyrexie, 

ff  Lorsqneles  symptôme*  du  paroxysme  partent  de 
1''  Momac,  il  ne  faut  ] muiis  a<lministrer  le  fébrlfbge 
par  la  booehe,  on,  si  on  y  esl  forcé,  on  l'vnlreànn 
ftareollqne. 

«En  général,  le  (?nnp;rr  ilr  la  fièvre  înicrmfttrntc 
pernicieuse  se  trouvant  dans  la  violence  du  mouvc- 
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ment  de  coocenlralloa  aerteuse ,  il  faut  aller  au 
plus  prccfté,  et  eombaltre  promplMaeiil  le  ratoarifo 
ce  pli<  ii< mène.  On  ponrra  plus  tard,  s'il  est  nèces- 
M^re,  s'occuper  do  U  lésion  malcriellc,  k  moins  que 
odie-el  M  «oit  une  {aOammaUoo  grave  ei  pré«Bi*« 
tante  i  l'accès;  car,  dans  c4» eu,  il  f«vlBéc«Haire* 
ment  commencer  par  elle. 

m  La  dose  da  féliriftife doit Tarler  rai vant  le  type 

de  la  fit'""  rr.  In  >ioÎP!H-i>  des  yiarni  yvitH'S,  Ct  l'cspéiC 
de  prëparaliun  du  ijiniitiuina.  Dans  l<>  (>po  quoti- 
dien, deux  prises  de  poudre  de  quinquina,  à  la  do60 
de  2  gros  chacune,  suffiront,  ou  bien  12  ou  15  grains 
de  sulfate  de  quinine.  Si  les  premiers  accès  sont 
rffrajans  par  leur  Intensité,  on  portera  la  pondro  à 
une  ODG«»  el  le  sel  à  20  graios  co  trois  prises.  Dans 
!•  tjpe  tierce,  on  augmentera  la  iote  d*Dn  tiers ,  et 
dans  la  fièvre  quarte,  ti'iinc  moitit'  :  on  pnrtagcr.t 
le  fébrifuge  en  doses  égales,  ni  trop  fortes,  ni  trop 
faibles.  En  générei.  on  ne  doit  pas  donner  plus  de 
dem  ^Tos  âc  pouJrc  tU'  quinquina,  ou  6  grains  ilc 
sulfate  de  quinine  à  la  fui»  par  la  voie  de  l'estomac, 
atta  d'éviter  le  vooiisscniont  ou  Tlrritation  gastri- 
que, rl  moins  d'un  Jemi-gros  de  poudre  et  do  !î  graios 
de  sullate,  parce  que  ruxjicricnic  a  appris  que  le 
quinquina  i  doses  brisées  n'avait  jamais  une  action 
aussi  poissante,  à  quantité  totale  égale»  qu'à  dosea 
plus  fortes  et  moins  rapprochées. 

a  Dans  les  cas  ordinaires,  le  fébrifu(;e  sera  ad- 
ministré dans  un  véhicule  inerte,  comme  l'eau.  Tou^ 
les  mélanges  stimulans,  eommelo  vin,  doivent  être 
mis  ilr  1  lité  :  ils  ne  pcu\ent  qu'cntr.iM  [  la  médica- 
tion de  l'écorce  du  Pérou ,  la  seulo  qu'on  cherche 
i  obtenir.  Il  n'est  qu'on  senl  mélange  qui  doive  être 
toléré,  et  même  pre«rril  dans  les  rns  d'irriiaiion 
nerveuse  générale  ou  locale,  même  dan»  1  dp^rexio  : 
c'est  celui  de  roplum,  à  la  dose  de  1  on3  grains,  avec 
le  quinquina  on  «es  prdparationfi. 

«  Le  quinquina  pris  deux  heures  a>ant  un  accès 
n'ajant  presque  Jamais  de  prise  sur  celui-ci,  et  aug- 
mentant même  ordinairement  sa  violence ,  on  fera 
en  sorte  que  toute  la  quantité  nécessaire  dans  une 
inlermission  soit  consoniiuée  Iroi*  limme avant  le 
retour  présumé  de  l'accès. 

«  Les  doMB  que  j'ai  indiquées  sont ,  en  général, 
suffisantes  dans  les  pn^^  tniiii'i  !'<  ;  dans  les  pays 
chauds,  elles  seraient  quelquefoiii  trop  faibles.  Toril 
et  plosienrs  antres  ont  fait  prendre  jusqu'à  6  gros 
à^Ia  fois  de  poudre  do  quinquina,  ctquelqni'<  iM  :iti- 
ciens  sont  alléâ  ju-squ'à  une  demi-livre  dans  une  apy- 
rexie  de  fièvre  quarto,  ct,  ont-ils  dit,  avec  succès, 
le  ne  nie  point  la  vérité  de  tous  ces  faits,  mais  jn 
sols  convaincu  qu'en  France  on  n'est  jamais  obligé 
de  donner  une  aosi  grande  quantité  de  quinquina» 
et  qu'on  ne  le  ferait  pas  impunément. 

«  On  doit  se  faire  une  nécessité  d'arrêter  le  plus 
promptement  possible  s  ii  <  i  s  [lernicieux,  parce 
que ,  outre  que  le  malade  peut  périr  au  milieu  d'un 
paroiysme*  chacun  de  cenx<ei  produit  nne  telle  dé- 
pense d'influence  nerveuse  ;;én(-rale ,  et  une  lello 
irritation ,  qu'il  peut  en  résulter  les  suites  les  plus 
déploraUci  pour  la  aanté  à  veair,  po«r  peo  qu'ils  se 
ré^nt. 


«  Lorsqu'il  ejiiite  dessjmpldmes  biaa  pronencds 
d'embarras  gastrique ,  on  ne  crai«dra  pas  de  Mrs 
précéder  l'usage  du  qoinqnin<i  par  cpitii  (''mt  vomi- 
Uf;  mais ,  dans  aucun  cas,  on  iw  prescrira  d«s  pur- 
lalifli»  {Nepple,  éM.,p.  181-184). 

M.  Maillot ,  i  qui  Je  lUt  prendra  la  parele  apvèa 
M.  Nepple,  dit  : 

«  Les  préceptes  qui  eoneomeni  les  fièvres  tnler« 

niiMfiit*'«>  sporndirjtK?*  et  arridpntelles  ,  celles  ausii 
des  pa)s  uiarecagriii  tempères  pendant  l'hiver,  ne 
sont  applicables  ni  à  ces  dernières  pendant  la  saison 
des  chaleurs ,  ni  à  celles  des  pajs  chauds  pendant 
toutes  les  époques.  Ici  il  faut  d'autres  règles  :  promp- 
titnde,  activité.  éner}:ie,  hardiesse,  doivent  prési- 
der au  traitement.  Je  répéterai ,  à  l'occasioa  de  ces 
maladies,  ce  que  dit  M.  Fodéréen  parlant  des  Aèwes 
subintr.niti"*  etdes  tierces,  qui  ofrmit  nu  cuMi  ièi  e 
grave  :  «On  ne  peut  plus,  comme  d^u»  les  iiaeruiit- 
tentes  bénignes,  s'atlaeber  en  premier  lieu  i  écarter 
les  complicstfnii'i  pnvr  rt-dnire  la  fièvre  »  --'ui  état 
simple.  Co  qui  uuu&  paraîtrait  ici  une  cuiupUcutioa 
est  la  maladie  essentielle  t  tovt  y  est  leriicmuni  con> 
fondu  sous  la  même  puLsnancc  sé  1.-iii>e  qui  écrasa 
toute  la  uiaeUiue  que,  sans  CKard  a  la  constitution 
do  sujet ,  et  sans  attendre  des  crises,  il  faut  aossitdt 
recourir  aux  méthodes  de  traitement  enseignées  par 
l'expérience.  C'est  ce  que  j'ai  appris  i  rocs  propres 
dépens ,  ou  plutôt  à  ceux  de  mes  malades.  Dans  le 
commencement  do  ma  pratique,  Je  crojais  devoir 
attaquer  ces  symptômes  graves  par  les  remèdes  gé- 
nérauv  ,  ta  saignée  on  le  vomilif,  par  la  première 
surtout,  s'il  y  avait  de  grands  maux  de  télo  accon- 
pegnés  de  salgnemens  de  oea.  Mais  pinaienins  fois 
ans-ii ,  pressé  par  !r  linnger,  j'ai  passé  aussitôt  au 
féliriTuRe  ,  négligeant  les  remèdes  généraux,  ce  qui 
nie  réussit  beauconp  mieux.  Plus  exercé,  j'ai  cassé 
d'être  intimidé  par  ces  céplial  il-^ies  c!  tietU'î ,  pério- 
diques, niéoïc  de  jeunes  gcus  et  d  huinnics  robustes, 
qui  devenaient  tout  a  coup  si  aiguës  qu'elles  éUh 
naieat  lien  â  an  délire  furieux  :  l'idée  de  phlegma» 
sfe  exigeant  des  émissions  sanguines  edl  été  Ici  très" 
malheureuse,  et  ces  céphalalgies  ne  cédaient  qu'au 
quinquina.  J'en  dis  aolaut  de  ces  apparences  de  sa- 
borres  offertes  par  Fétat  de  la  langue,  par  les  nan- 
srf-;  et  li  i'\,u  nations  ré|M'lr(-.  qui  durent  autant 
que  la  ûéyre,  qui  l'accompagnent  jusqu'à  la  mort, 
on  qui  cèdent  avec  elle...;  et  j*al*appris,  répéteraHe 
encore,  plus  par  mon  expérience  que  par  les  livres, 
qu'ici  le  principal  emporte  l'accessoire,  et-  que  le 
praticien  ne  doit  pas  perdre  un  Icmpe  pvdciens  à 
combattre  les  accidents  qui  ne  sont  que  l'ombre  de 
la  maladie  »  (t'odéré  ,  Leçons  sur  le*  cféuicnnes , 
t.  Il,  p.  231). 

«  Lorsqu'on  sera  appelé  près  d'un  malade  qui  sera 
dans  l'apyrexie  ou  dans  l'un  des  stades  de  réaction, 
il  faudra  faire  une  lar^je  saignée  du  bras.  Si  .  dans 
l'intervalle  des  accès,  il  reste  de  la  cépbalaipe,  on 
devra  Urer  an  moins  quinse  onces  de  sang  t  si 
en  même  tem])>  li  >  voies  di^estiM'^  -onl  irritées, 
on  fera  i  l'épigastre  une  applicalion  de  sangsues 
pfoporlloandeà  l'éui  t/fuML  dn  anjel  «l  à  la  aalara 
de*  acddeaa.  Lonqoa.la  cdpkalalfia  ëlail  tiakata 
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pcndaDl  les  arcés,etc<nu«rfaU<lc  rialensilë  dorant 
l'apy relie.  >i  surlont  retlomac ,  les  inteslins  od  le 
poumon  ,  olaioiit  au^si  le  siège  des  congcslions  pé- 
riodiques,  j'ai  «ouvcul  tiré,  par  la  veine,  de  20  i 
SSoneea,  e(  quelquefois  même  SO  onres  de  WBf 
daof'  util'  seule  fois,  en  riK^roc  temps  qae  jo  prescri- 
vait des  saiguêes  locales.  J'agissais  surtout  de  la 
sorte  an  iMriiilemps .  et  Je  le  faissia  avec  beaucoup  de 
succès;  mais  vers  1c  ^loi^  de  inrllpl,  à  l'opoquc  des 
cikaleurs,  bien  que  les  r<iaciioui>  paraissent  éoiiiicin- 
anent  inJlammatoirea ,  et  qae  les  Ouides  et  les  tissus 

•OiODt  po*ir  airi<t  <!irf  fii  (»îpari«u»n  ,  les  in;i!n(!('8 
•apportent  mai  ces  copicn&cs  et  brusques  déplutioiu 
wmcaiBes.  Après  une  saignée  de  15  onces,  il  vaut 
aaieus  insi»ter  sur  remploi  des  saignées  locales.  Il 
■'est  pas  rare  do  voir  pendant  celle  saison  les  fièvres 
inlormitlenles  s'exaspérer  quelques  heures  après 
l'ouverture  de  la  veine  ,  et  les  accès  pernicieux  sor^ 
venir  loali  coup  dans  descas  qui  jusque-là  n*avatenl 
rien  ofTert  de  grave.  Ce  sont  sans  donto  (!os  r.iil*  Je 
celle  nature  qui ,  mal  interprétés ,  ont  fait  bannir  i 
divenes  époques  la  saignée  du  trailement  des  fièvre* 
inlcrniillenles  ;  et  aujourd'hui  cnrorc  ,  en  Italie  , 
catte  réprobation  est  presque  universelle.  l*our  ma 
part ,  Jo  n'ai  va,  dans  la  sinfularilé  de  la  narehe  de 
ces  accidens,  que  la  double  indication,  d'abord  de 
•ouslraire  à  la  Tois  une  moindre  quantité  de  sang, 
p«ia  d'adminbtrer  le  solfalo  de  qainiae  ioamédlato* 
■Mot,  et  i  haute  dose. 

«  Me  fondant  sur  l'observation  de  plusieurs  mil- 
liers de  malades,  j'avance  que,  immédiatement 
après,  et  qaelqaefoîs  mémo  avant  les  saignées,  on 
doit  reconrir  m  niirate  de  ifalnine ,  quel  que  soll 
rcnscniMe  des  symptômes.  Il  ne  faut  se  laisser  arrê- 
ter, ni  par  la  persistance  de  la  réaction  circulatoire, 
■i  par  les  signes  do  fastroHmldrite.  Toos  ces  phtfno> 
mènes  morbides  disparaîtront  en  quelques  heures,  et 
cooaase  par  enchantement.  Le  sulfate  de  quinine  doit 
4li«  donoé  ici  à  la  doaode  24  à  40  frains  dans  qool- 
qncs  onces  d'eau.  Cependant,  quoique  l'expérience 
m'ait  démontré  les  heureux  résultats  de  cette  médi- 
cation. Je  n'hésite  pas  à  administrer  ce  médicament 
par  le  rectum  dans  les  cas  de  gastrite  excesaivomont 
intense  »  (Maillot,  ibid.,  p.  369-372). 

J'emprunte  quelques  remarques  A  l'ouvrage  de 
li.  Baillj  :  «  Lee  porgalifs,  tels  que  le  oalomel.  les 
•ela  oeatres ,  «s'ont  si  soavent  réossi  an  débat  d'une 
di.iî  hUi  i  iur  faire  avorter  une  Molcnte  fiè>rc  in- 
termiiieutc  pernicieuse,  que  je  ne  coonais  rien  de 
al  eonvenablo,  lorsque ,  tontefols ,  le  malade  a  élé 

en  qili'lqiif  "■•firtr  snicTif»  juSqu'.î  la  syncoiiiv  I.i  riin- 

gestion  qui  s'élablibsail  est  dérangée  ;  elle  se  porte 
•t  **«Be  Bor  lea  tnlaetlas.  En  quelques  lieares  la  na- 

lat!ir  «'('«t  dcclaréeavec  force,  et  en  quelques  instans 
l'individu  en  est  débarrassé  comme  par  enchante- 
ment. On  ne  saurait  croire  combien  on  épargne  les 
forces  du  malade  en  lui  enlevant  immédiatement,  si 
c'est  un  homme  adulte  ordinaire,  15,  20,  3U  onces 
de  sang  ;  et ,  dès  que  le  sang  est  arrêté,  en  lui  don- 
ttitti  Jft  i  20  grains  de  calomel ,  qui  vont  lai  pro« 
cwer  6»  Bf  10  artles,  après  lesquelles,  si  la  flèTRO 
invteBt,  «n  pen  de  ralfate  de  qniniM  en  fna  Joaliee. 


Lorsqu'on  est  trop  Umido,  si  la  saignée  est  trop  faible, 
si  le  pargatif  Irrite  sans  évacuer ,  la  diète  que  le 

malade  est  obligé  d'observer,  l'établissement  de  la 
maladie ,  diminuent  bien  anlrtment  les  forces  qu'on 
frailnmenl  actif,  qui  remet  immédiatement  rdeo- 

n  iriiic  dans  son  t'Iat  naturel.  T'ne  sai;^née  qui  arrête 
une  maladie  au  commencement,  en  épargne  bien 
d'autres  qui .  en  faisant  perdre  bien  plus  de  sang, 
sont  crpr^ii  lant  moins  cfCraccs  :  il  est  de  même  des 
purgatif»  M  ^  Baiilj ,  Traité  anatomieo-pathoiogique 
des  fiètm$  intermiltmtet  timpUt  et  ptmidnueê. 
Paris,  1825.  p.  397). 

«  Une  forte  évacuation  sanguine,  suivie  d'une  éva- 
cuation intestinale,  m'a  loajoors  para  mettre  Féco-  « 
Domio  dans  les  conditions  les  plus  convenables  poar 
être  affectées  par  le  quinquina  ;  et  les  succès  les 
plus  complets  ont  toujours  suivi  cette  méthode.  Une 
seule  saignc^e .  un  seul  purgatif,  une  seule  admiols- 
Iration  de  quinquina  terminaient  aussitôt  la  ma1a< 
die,  puisque,  par  relie  combinaison  de  moyens. 
J'agissais  contre  tous  les  éléments  de  ces  maladiesa 
(Bailly,  Oid,.  p.  410). 

Il  est  une  remarque  que  me  su;;gère  la  lecture 
des  observations  de  Torti  :  c'est  que ,  dans  les  con- 
trées et  dans  les  oonslitutions  oè  régnent  faeilement 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  il  est  de  la 
prudence  du  médecin  de  couper,  le  plus  tôt  que 
faire  se  peut  (  tontes  reserves  faites  pour  les  excep' 
lions),  les  accès  pe'riodiipies  et  snrlonl  les  accès 
tierces  et  douhlcs-licrccb.  Qu'on  IIsl*  l'obscrvalion 
qui  se  trouve  à  la  page  371  :  Le  malade  a  un  accès 
de  fièvre  tierce  simple  ;  appelé  le  lendemain,  TorU 
le  trouve  dans  l'apyrexte.  Le  jour  suivant ,  l'accès 
SO  renouvelle;  il  dure  quatre  heures;  il  est  suivi 
d'une  intermissioo  durant  laquelle  le  malade  prend 
quelques  feeaèdes  évacuans  et  parégoriques.  Le  jour 
du  troisième  arrr^ .  il  se  trouve  très-bien  le  matin; 
mais  au  moment  où  Torti  le  quitte ,  il  lui  dit  :  Je  ne 
ne  lena  pes  trè^bien  ;  et  aussitôt  eommence  on 
accès  pernicieux  dans  le  counnt  duquel  le  médecin, 
en  désespoir  de  cause  ,  administre  le  quinquina,  et 
qui  enlève  le  malade  sans  qu'il  survienne  de  rémis- 
sion .Ont  rouvo'des  fait*  senblaUes  don»  le  livre  de 

M.  Maillot. 

La  fièvre  pernicieuse  passe  aonvent  à  l'état  de 
fièvre  continue.  Torti  admet  une  classe  de  fièvres 
pernicieuses  dont  le  caractère  disUnctif  est  une  ten- 
dance  à  la  continuité.  Dans  une  des  épidémies  dé- 
criles  par  Lancisi ,  les  fièvres  devenaient  oontinnea 
le  cinquième  jour.  Les  auteurs  ont  établi  un  grand 
Tinnit  ri^  lesiguesqul  indiquent  le  pa^^ngc  drl,>  fl  ' •^  rr 
pernicieuse  i  la  continuité  :  «  Quand  la  fièvre,  dit 
Torti ,  doit  devenir  continue,  elle  débute  avec  peu 
ou  point  de  frisson;  les  redmibtemens  sont  plus  Torts 
les  jours  pairs;  durant  l'intcrmission ,  il  se  déve- 
loppe une  chaleur  mordicaote  accompagnée  d'un 
pnnk  irrtîgulicr,  de  soif  cl  do  ^(■rherc-sf  do  la 
iaiiguu;  l'urine  est  rare  et  rou^^e  ;  il  y  a  quelquefois 
inaammaliim  nlcdreose  de  l'arriere-bouelie*»  Toitl 
isit remarquer,  en  outre ,  qu'il  n'existe  aucun  symp- 
lOoae  pernicieux  prédominaol.  La  dorée  des  inter- 
I  aide  eneore  an  dlagnoaile  t  plue  Vapjrnile 
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est  coarto,  plu*  la  teodaoco  &  la  coniinuitë  est  forte. 
Le  même  chaDgcment  est  probable,  lorsquele  temps 
de  la  vigoeur  do  l'accès  6il  ralatitement  beaacomp 
plut  prolongé  que  celai  ém  début  oa  de  la  rémlssioii. 
Au  rc^lo  ,  ce  sujet  scia  repris  â  l'arlirli-  «les  fiè%re» 
RiMiTTBHTBa,  dont  rétode  se  lie  à  celle  dca  fièvres 
totarnfttrales  simpleaei  pemlcieoaea.  É.  Limi. 

La  coonaUsance  de  la  Gévrc  inlermilleote  pernicieuse 
•piMrtirat  pireaqae  eBlièremcni  aui  OHMicrnes.  Quel- 
(|UM  passages  desauleurs  .mricn.s  prudent  bk'ii  s'y  rap- 
porter; mais  ils  sonl  trop  peu  prf'cis  pour  qu'on  y  re- 
cunnuisse  celd-  alfciiioii  s.uts  mi  Tpr(ilation  un  peu 
furcé«  ;  cl,  du  reste,  ib  ne  cunslituent  pas  une  dc»- 
cription  de  ta  maladie.  C'est  ainsi  qtt*OB  •  era  Voir 
désignée  la  fièvre  pernicieuse  d;ins  ce  passage  du  vu* 
livre  des  Épidémiques  :  Cholerko!  affeclionex  mngis 
in  asiate  flunt  ei  febresintenniticntcselquibtu  horro- 
re$  aee-eaunt;  hœ  quandoque  nuiligna  fiunt  et  ad 
morboi  aeuto»  pei'ceniunl.  Celse .,  dana  ta  9*  section 
de  son  livre  m ,  où  il  indique  les  divers  genres  de  flè- 
Tres  ,  ne  parait  pas  avoir  connu  la  fièvre  pernicieuse  , 
quoiqu'il  admette  un genrede lièvre tierr^  1 1  1i' m  i  [  rilée), 
dont  les  accès  sont  plus  graves.  Galien  b'(i>l  (leul-ilre 
plu*  rapproché  des  lièvres  pernicieuses  dans  l'indica- 
tion de  son  bémitritée  lipyrique  ,  épiale  (De  differen- 
iiiê  febrium  ,  lib.  ii).  Cœlius  Aurelianus  donne  une 
notion  plus  pr(^risc  d'une  espèce  de  fièvre  pernicieuse 
carotique  dans  re  qu'il  rapporte  <.icu(.  mor6.  «  lib.  il, 
cap.  10) d'après  Dioclès,  Proiagoras.  Archigène,  Aselé^ 
piade  et  Cbrysippe,  dos  accidens  qui  accompagnent 
certaines  Bèrres  Intermittentes.  Mais  c'est  Mcrcalus.  le 
premier, qui  adonné  imcdescriplion  précise  fie  cesHe- 
vras,  et  en  a  indiqué  les  diverses  espèces  [  Dr  febrium 
tuentia,  differenlia.  curaiione,  et*.  i689.  In-i";  et  Opp. 
MMi. , lib.  VI,  an  titre  :  De  tertiana  pemieio$a).  Mal- 

Cita tadiOBlloiM  si  remarqnables  de  Mercalas ,  re  ne 
qu'au  IV III*  siècle  1:i  <  iinii.nssitDi'i-  de  ces  mala- 
dies entra  dans  le  dumaine  de  la  science  après  ia  pu- 
blication du  livre  de  Norton  (IIu^reAoyia,  $eu  Exer- 
€Uationes  de  morbit  universalibus  acutU,  Londres, 
1091,  et  surtout  après  le  traité  spécial  de  Torti. 

Voici  les  ouTngfi  dont  ces  affeeUowwl  élé  l'objcl  en 
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em-alinr,  euitubnfct.  rjiud,  auet.Tenmuione»  intro- 
apologciirœadCl.  B.  Asmaaniu;  «aci.  attrtoria  vUa 
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UntiepenîeiMm,  reetumhe  â  TMpfftrt  fktttt&lné 
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brake  prkemtke  tomme  «asm  de  fièvree  inttrmUiÊih 
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io-8*. 

BuiJLT  (C.  M.).  Ttedli  ûtuUomko-palhotogtqué  itt 
fièvres  intermUteMet  HtÊpIgt  et  p«nid0liieâ.  Pnh^ 

1825,  in-8". 

VA^DEasAca  (l>.).  Esmi  sur  quelques  variétés  de  la 
flèvn  imlÊrmitiente  pemMnm^eteameiàérationeêwr 
MttéiMiladyr.  Htèie.  Straabogrtt  IWTt  f«*dP« 

TotiaaM  r.nhrii'l).  Emaisurla  fiètre  pankietlÊÊ, 
Thèse.  Sirasimurg,  18âi,  pp.  166  io-4*. 

Voyez  ,  en  outre ,  les  Imités  généraux  sur  les  fièvres 
tottripillcotea,  eu  parlirulierceua  de  Morton,  Laocisi, 
Werlhor,  de  Senae  ou  Boomi  (De  reeondila  fih 
briumy  e(c.  ),  Nepple,  MalUot,  cité«  à  tVt.  lTTf.nnii^ 
TK-iTts  (fiêrres).  li.  I). 

'  FBUflCIEOSBS.  FepM  ViÉvmM. 

*  nanS.  Fop«t  Btaouuueot. 

*  PERVENCHE  caAii»B  bt  miTB.  réteea,  atajor 
at  MMbwr<— Jolie  plante  det  beit*  qui  ■enrlt  ma  ptto- 
lenps  et  qui  est  bien  connue.  Considérde  »oaa  le 
rapport  médical,  elle  offre  uo  iotdrM  aaédiocre,  Mas 
fs'elle  renferme  ne  cerlalM  ipiattUld  d»  ImbIb  el 
qu'elle  piii«?f«  f"T:;nrcr  par  conséquent  na  nombre  des 
astriofeos  ci  des  ioniques.  Le  seul  usage  qu'où  ca 
fkaaedaBSlâ  prail^ee  est  do  l'administrer  aux  f Marne* 
noovellementaeconeliéesetqui  ne  doivent  paasear- 
rir.  Elle  partage  avec  la  canne  de  Provence  le  faveec 
des  garde-malades,  qui,  le  pina  aoavent  ménie  rée- 
■iaaeal  se»  den  ptanlea  poOT  préparer  la  tisaee 
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mitée  en  pareil  cai.  Les  lot»  bien  coanoe»  de  la 
pbjtiolofie  ne  permetlent  pesd'attriboer  une  grande 
efDcacilé  .i  rriif  mj'dir.itinn.  On  voit  looi  les  jours, 
en  ffrcl,  (iek  ieiiiiiies  qui  u  allaileul  pas,  chez  le»- 
quell(*<i,  poorvu  qu'elle*  te  ticnnenl  dans  le*  condi- 
tions hytciéoiqaes  favorables,  la  &ôcrétton  laiteuse 
se  tarit  spontanément  an  bout  de  qucliiues  jours,  et 
l'oii  ne  remarque  pas  (|ue  l'iis<i(;e  de  la  |>vrvcnclic 
accélère  leDsibleineat  celle  lermioaitoa  favorable  ; 
ë'iôlletin  on  doit  e«eore  obaerTer  q've  la  faible  pro« 
portion  ili'  f.iiiiiin  l'onlimiir  iluiis  I,i  ilosc  employée, 
d*il  agir  bien  faibieraeol;  et  que  celte  tisane ,  comme 
la  plupart  éet  aalm*  oe  p«at  étra  goèra  asviMgéa 
fue  comme  de  l'eau  tiède. 

An  reste,  si  toutes  les  médecines  populairesétaient 
aotal  bénignes  que  celle-li,  il  n'y  aurail  aaema rai- 
son pour  leur  faire  \n  <:»orr*v  Hin'  l.i  i>orvencbe 
jouisse  donc  en  pan  do  »ia  repuUduii  li  adiUonnelle  ! 
qu'on  puisse  même,  si  l'on  veuf,  préférer  la  grande 
à  la  petite ,  quoique  l'une  et  l'aatre  Jouissent  des 
mêmes  propriétés  !  qu'on  putaae  même  en  porter  la 
dosa  au-delà  de  deoi  gros,  mesure  consacrée  par 
i'imaga»  M  art  à  croira  qo'o»  n'aerajanuia  à  déplorer 
d*aaeid«M  «érlevi.  F.  RAina. 

PluâSAJilË.  —On  donne  ce  nom  à  dca  iaatmmens 
.^pN»  Tm  plaça  éana  la  ▼afin,  pa«r  «MinlaDir  la  bm- 

Irirp  Jjiis  >n  sHiuilion  naturelle,  dans  les  ra<;  dr;  dé< 
placement  de  cet  organe.  La  matière  dont  on  forma 
l«a  paawitaa  varia,  al  «n  a  «iplayé  twetMlvamaal 
l'or,  l'argent,  le  plomb,  l'ivoire,  le  liéfre,  le  bois  et 
la  gomme  étd&ttque.  On  a  renoncé  à  l'usage  de*  pe»- 
•airM  aMaUifaaa,  A  rafaan  da  laar  pris  élaré,  éé 
leur  pesanteur,  et  surtout  parce  que,  dan»  qnelqoes 
cas,  il»  »G  sont  tiou«és  allcié»  cl  perce»  par  les  tiiu- 
eosilé*  du  va^in  «Ida  la  matrice,  et  ont  donné  lieu 
i  deaaoeideDa  platoa  BMiiitgrave«.OnaégalaaMmt 
renoaeéaai  pesaairea  de  bol*  et  à  ceni  qn'oa  faisait 
avec  du  liège  emluH  d'une  couche  «le  cire,  parce 
que  cea  corps  poretu  a'ùabibaal  de*  aMliere*  ma- 
queuaea  do  vafla,  lea  reliernsent,  donnent  Ifen  à  dea 

ét'oulomens  fétides  ,  et  sr  potin  î>sc[it  .ivcr  une  i^r.iriile 

CaciUté.  On  construit  encore  assez  souvent  les  pos- 
MireB  aa  ivairr.  Ma»  ^fà'om  ait  priiaMn  •  d'après 
ma  obaervalion  communiquée  par  Campât  à  Van- 
aiaiMie  Académie  de  cUrurgia,  qu'il*  poavahmt  se 
nuBolHv  al  ta  landM  daaa  la  vagia.  Maloiaaaalt  a» 

Ci)!t*tTtiil  pr('«qu«  tous  les  pi-^ianf*  en  lain*»  ou  on 
feuire  semi  que  l'on  recouvre  d'une  coucbe  assez 
épaiaae  d  huile  siaeallfa  dto Un  pb  d'ana  tHMlaliaK 
éa  foaime  élastique. 

Les  dimensions  dea  pessaira*  doivent  être  en  rap- 
port avec  celles  des  partie*  dan*  lesquelles  on  le» 
appliqBe.  La  forme  das  pwaira*  varia  :  aiarit  U» 
ont  été  appelé*  peittâm  m  ftmMêtIê,  «N  bOHdm, 
en  iui!,u,ju,  t,  roniêmtàbeid*,  m  luUt  é»  ckfffin, 
éiyUvroiëts,  He. 

Laa  paaitirei  aagfaaMaW»  i  epi  dasalaul  aaa  atpèca 

d'anneau  épais,  Ip^rrpmrnt  (Irpriiné  ,  et  diint  l'on- 
vertsMe  cenlrale  varie  pour  réleodue.  Le^aaisnal 
arfauJii,  al  laa  anlfat  oftiaaft. 


allongé,  à  sommet  tronqué,  et  dont  la  base,  disposée 
en  eopnla,  est  daaiiaéa  à  reaevair  la  col  de  la  mar 
irire,  et  pn<5trnto  une  earilé  caatrala,  dasUaéa  an 

passage  des  rci;lcs. 

Les  pessaircs  en  bilboqoal,  ^a  Ton  appelle  anal 
pMsaires  à  pwot  ou  à  tige,  «e  composent  d'an  an- 
neau on  d'une  cuvette  soutenue  par  trois  branches, 
lesquelle»  ^e  rcuiiissoDl  en  une  tige  commune,  à 
quelque  distance  de  leur  origine.  Cette  ligeporta,  à 
•OB  aslrémllé  Tibre,  de  petits  trous  dans  lasqoels  on 
passe  les  lit  ri^  li  ^ilni><<  A  maintenir  l'instrument  en 
place.  Lorsque  le  pcssaireae  termine  par  onecavoUat 
eellaHjl  doit  être  percée,  attirant  M.  JDasarmaaos , 
de  iKMis  nss(  7  p<  (ils  pour  que  le  col  de  la  matrice 
ne  puisM!  pa»  engager,  el  la  tige  doit  être  creusa^ 
poar  donner  paaaage  aaa  menstraes.  M.  Récamier 
a  fait  ron^^rtiirr-  ilp'^  pi'-iiaïr*»^  pu  ),ii(,,,,j„,.t  dont 
la  lige  |>orlo  a  1  lolencur  un  ressort  en  i)oudin  :  l'é- 
lasUallé  da  la  tige  offre  l'avantage  de  décomposer 
les  moovemens  qni  pouvaient  être  imprimes  à  l'ex- 
trémité de  l'iDStnimcnl  qui  sort  du  vagin,  et  de 
rendre  plus  douce  la  pression  que  la  uiatrice  exerce 
sur  la  passaiiat  lors  da  resserrement  de  la  cavllé 
abdominale,  peadant  les  efforis. 

I  i>»  1  !  I  rs  ronds  ou  a  lioîili'.  ijui'  ]'iin  riniilnia 

fréquemment  en  Angleterre,  représenleut  desspbè* 
lea  léfètanMnt  décimées  al  pareées  d'ana  oa«ar< 
iMéCantrale  dans  le  sent  de  la  dé jirriigion. 

On  a  quelquefois  emplojé  pour  soutenir  la  ma- 
trica,  des  épef  as  lallldaa an  pasaakaa, at  qoa Ton 
introduisait  ibni  le  vagin  après  les  avoir  compri* 
mées,  snivani  leur  longueur,  alio  que  l'introdootion 
an  fdt  pins  facile. 

Lt!  plus  ordinairement,  on  se  sert  des  pessaircs 
pour  maintenir  la  luairice  dan*  les  cas  de  prolapsus 
an  deehnie  d'antéversioa  et  de  rétro\er*ion  de  cet 
afsana^thi  y  a  an  racanrs  égalament  avea  saooès, 
poar  Budalenir  les  diverses  espèces  da  baniles  qnl 
peuveul  faire  «aillie  danit  la  cavilé  du  va^iii.  Si  Von 
examine  coaparalivemenl  1m  diverses  espèces  do 
passatafas  dont  on  a  fait  nsaga,  an  voit  qu'ils  présen- 
tent des  «v.niLi^'e»  et  de*  irrom  ehirtu  i|ui  iloi^ent 
faire  préférer  le  lie  ou  telle  espèce  ,  suivant  les  «as. 

Ca  vfM  peint  4'abard ,  aomaM  «n  Ta  prétandn, 
snr  ir*;  iiihi'ro<îitPs  de  l'ischion  que  les  p<"«t*îirc»,  en« 
lièremenl  reiitenné*  dan*  le  vagin,  pienuenl  leur 
point  d'appnl.  Il  fendrait ,  poar  cela ,  qu'ils  eussent 
au  moins  quatre  pouces  de  diantétre.  rVsl  sur  le  pé« 
naée ,  au>dcsBiu  des  grandes  lèvres  ,  que  ce6  iustru- 
■ant  prennent  ca  point  d'appoi. 

Lea  pessaira*  en  gimblette,  n'ajant  gaère  plus 
d'un  ponce  d'épaisseur,  ne  remédient qo'inoomplé* 
tement  à  la  descente  de  la  matrice  ;  el  «'ils  produî» 
sent  dn  ■onlafanaat,  c'est  sortout  parce  qu'ils  écar- 
lant  les  parois  dn  vagin ,  et  empêchent  ce  condnll 
d'être  plissé  *'(  i  oinpi  iin''  ilouloarensemeni  p»r  la 
peida  de  la  maince.  Leui.  qui  sont  arrondis ,  lors- 
^Is  ont  nn  esslato  diaaèira,  eomprinsanl  la  !•»• 
tum  1 1  ïn  \rs>ir  .  el  donnent  lieu  à  la  constipation 
et  à  la  djsurie.  Un  éviterait  ces  deux  incoiivéoleos 
affaadaapMMtraaanflBbleites  oblon^.  Msis  U  ae- 
riva  pMUpi  conalaHH^t  qof apièe  «vair  aria  cawr 
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ci  en  place  ,  ils  &e  retournent  dans  le  fagin,  de  telle 
sorte  que  leur  grand  diainclre  devient  parallèle  à 
celui  de  ce  conduit ,  que  l'une  de  leurs  cKlrémités 
se  porte  en  haut  et  blesse  le  col  de  l'utérus,  landii 
que  l'autre  se  porte  en  bas  ,  vers  l'orincc  du  vagin  , 
duquel  il  t'écliapiM  «oo»  l'influence  de«  efforU  que 
tmt  le*  naïades  ftoor  aller  A  la  gardC'robe,  on  ponr 
ri  ii  lte  leurs  urines,  l.v»  pcs^-nircs  en  bilboquet  rc- 
licnuenl  bien  la  matrice  dans  sa  situation  naturelle 
Mni  eomprlmer  le  reelum  ni  la  veMle  ;  mais  llaoal 
prftijuc  toujours  riiirom onient  d'exiger,  jiour  être 
ttouleuus,  i'euipioi  d'une  ceinture  qui  fatigue, 
^iianfre  les  malade»,  et  iea  géne  plut  on  nolBs, 
pendant  la  marche  et  dans  la  station  stir  le  siëge. 
Cc9>  inconvénicus  cjiiiitcul  ugalviaeiit ,  bien  qu'à  un 
moindre  degré,  lorfcqu'on  emploie  les  pcssaircs  à 
tige  élastique  de  IH.  Récamier,  et  reui  à  ressort 
proposés  par  Saviard.  Il  parait  cependant  que,  dans 
quelques  cas,  comme  l'a  observe  M.  Oesurmcaui, 
cei  pesaaires  peuvent  demeorer  en  place  isatis  éiro 
Mntenos,  et  e'esi  ponr  cela  même  que  ce  {iraiiefen 
M  dODHi-  a  Li  ii^<  (ic  ces  pessaires  que  la  lon^'ucur 
Mflaaote  pour  que  l'extrémité  libre  corresponde  à 
l'orlflee  du  vagin.  Il  ml  probable  qjue ,  dent  ces  eai , 
l'rttrëmitë  supérieure  du  vagin  se  resserre  au-des- 
sous de  la  cupale  du  pessairo,  et  la  maintient  en 
pUea.  M.  DetoraieavK  a  emplojé  ploaiean  foie, 
aver  nvnntage,  son  pessaire  en  bilboquet  dans  des 
cas  d  antoversion  et  de  rétroversion  de  la  matrice. 

Les  pessaine  en  bondon  maintiennent  bien  la 
matrice  dans  sa  position  ;  mais  ils  ont  l'inconvénient 
de  comprimer  le  rectum  et  la  vessie  si  leur  citré> 
mité  inréricure  est  assez  volumineuse  pour  pren- 
dre nn  point  d'eppni  lar  le  périnée,  on  d'exiger 
l'emplof  d*ane  relntore  si  celle  eitrdmlfë  est  plus 
pt  tili-  i  t  [iourvuc  d'anncaui  Ils  ni  encore  le  grave 
inconvénient  de  permettre  au  col  de  la  matrice  de 
•'introduire  dana  leur  cavité ,  qui  est  ordinairement 
fort  l.'ir'^'p  I  dp  s'x  inmi^tpr  en  quelque  sorte ,  et  de 
produire  par  cela  même  des  accidens  graves. 

Les  peîaelre»  ronde  on  à  bonle,  dei  Animait, 
tiennent  la  matrice  plus  éld^  (=r  qnc  les  pemalioa  an 
gimbielle;  mais,  comme  ces  derniers,  ils  ont  l'in- 
convénient de  com^ioMr'ia  Tastie  et  le  rectum. 
Rien  ne  s'oppose  non  plus  à  ce  qu'ils  p^i'^^r-nt  rban- 
ger  de  place  daus  l'intérieur  du  vagin  ;  la  par  tie  de 
leur  surface  qui  doit  correspondra  an  col  de  l'utérus 
ne  présentant  pas  d'excavation,  on  conçoit  que  le 
mosean  de  tanche  se  trouve  porté  tantôt  eu  avant, 
tantôt  en  arriére  de  la  cou\c\ité  de  ces  iDBlruniens. 

Les  éponges  que  l'on  employait  comme  pcssaires 
ont  rinconvénienl  de  se  ramollir  dans  riHlériaiir 
do  vagin  .  rt  de  ï'iiubiber  des  mucosite's  qui  e>su« 
dent  des  parois  de  ce  conduit.  0e  là  les  iuconvé- 
nianado  lonr  emploi ,  qoi  sont  do  ne  taotenlr  «|a*tni- 
parfaitcnicnt  la  matrice,  de  s'tpposrr  n  l'pvnnjn- 
lîOB  des  régies,  et  de  produire  de  l'irrilatiou  par 
la  décompaaitlon  pntrMe  dw  aoea  dont  allaa  ratlant 
imbilif'f*'». 

Il  y  a  déjà  longtemps  que,  réfléchissant  aox  In- 
convéniens  qui  résultent  de  l'emploi  des  pessaires 
dont  Jo  viena  da  jtatlar»  Je  pauai  qu'il  était  poasibln 


d'apporter  quelque  perfectionnement  dan§  ta  con- 
fection de  ces  inslrumens.  Jo  crus  devoir  donner 
aux  pemires  la  forme  même  du  vagin ,  lorsque  ca 
conduit  est  dans  son  état  naturel,  et  ne  se  trouve 
point  affaissé  par  une  dc<c(  nte  de  matrice.  Je  cum- 
mençai  par  couler  du  plâtre  dans  le  vagin  de  plo« 
aieors  cadavres  do  femmes,  après  m*étre  assaié 
préalablement  que  la  matrice  était  dans  situa- 
tion naturelle.  J'obtins  plusteurs  moules  de  dimen- 
sions dlfiërentes,  et  c'est  d'après  cas  moolc»  que 
j'ai  fait  confertionncr  mrs  pessaires,  que  j'ai  nom- 
més ttyihrofdes.  J'en  tis  construire  plusieuca  par 
M.  Lasscrre,  fabricant  d'instmmens  de  gomma 
élastique  des  hôpitaux,  qui  leur  o  init  «^ubir  suc- 
cessivtijucul  Icii  corrections  que  je  lui  ai  miiiquces. 
Ces  pessaires,  faits  en  gomme  élastique,  sont  ey- 
lindro'i'des  et  aplatis  d'avant  en  arrière;  ils  sont 
courbés  sur  leur  longueur,  de  telle  sorte  que  leur 
faee  po;îlérieuro  e»l  convexe  ,  pour  s'accommoder 
è  la  concavité  correspondante  du  reotum  »  el  lenr 
face  anlérienre  concave ,  pour  recevoir  la  coDvtsIié 
<!<  la  vessie,  l  ui  extrémité  supérieure  se  termina 
par  une  cuvette  ovale,  dont  le  grand  diamètre  oit 
IramTorsal.  Galle  cuvollo  cet  percée,  é  eoa  centre, 
d'une  ouverture  étroite,  qui  n'est  que  l'urificp  mi- 
périeur  d'un  canal  étroit  qui  règne  dans  toute  la 
longueur  da  nnstrameut,  t'onvm  é  eoa  «xtrénUlé 
inférieure  ,  et  <;ert  h  l'écoulement  des  règles.  L'ex- 
trémité îuléricuie  de  l'instrument  se  termine  4 
droite  et  à  ffanaiw  par  un  angle  arrondi.  La  lon- 
gueur de  ces  pessaires  varie  de  deux  à  qaatrc  pon- 
ces, suivant  la  profondeur  des  vagins.  J'ai  employé 
ces  pessaires,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avee 
des  succès  presque  conslana,  mémo  elrns  les  femmea 
qui  n'avaient  pu  supporter  l'usage  des  autres  e^ 
péces.  Prenant  leur  point  d'appui,  à  droite  et  à 
gauche,  sur  les  parties  latérales  du  vagin,  au- 
demns  des  grandes  lèvres ,  ces  peesalrea  rationnent 

constamment  la  matrice  au  degré  d'élévation  qu'on 
a  cru  convenable  de  loi  donner.  Ils  ne  compriment 
ni  la  vessie  ni  la  ncinm,  et  ne  sanvaienl  aa  ^énm* 
ger  une  fois  qu'ils  ont  été  mis  en  plaoo»  qnaadlia 

ont  des  dimensions  suffisantes. 

Dans  un  mémoireinséré  parmi  ceux  de  l'Acaiiérala 
royale  do  médecine,  t.  it,  p.  319,  )8'33.  51.  Hcrvez 
de  Ché^oiu  a  pré^euié  quelque»  cou&idéralions  in- 
téiasiiantes  sur  la  mailtenre  forme  à  donner  aux 
pessaires,  dans  qnelqoes  cas  de  rétroversion  de  la 
malrice.  11  y  rapporte  l'observation  d'une  femme 
chez  laquelle  un  tel  déplacement  de  cet  organe, 
datant  de  vingt-deux  mois,  avait  été  combattu  par 
on  posseire  en  liège  remplissant  le  vagin,  et  soi^ 
uiontc  l'ri  .iriiéir  rniic  saillie  pour  s'opposera  ra- 
baissement en  arrière  du  corps  de  i'ulërus.  Malgré 
l'emploi  de  cet  Instrument  la  mnlada,  aanlenwnl  nn 
peu  soulagée,  était  ohiigéede  garder  constamment 
le  repos  au  lit.  Ayant  remarqué  que  cbex  cette 
femme  le  sacmm  paraissait  plus  concave  que  d*lM- 

bitude, ilplacs  danslevaf^in  niiehotiterne  tic  ;!omrn9 
élastique,  telle  qu'on  les  lrou\c  dans  te  commerce, 
dont  le  fond  ,  appuyant  sor  la  sacrom ,  soulevait  le 
wtfê  éa  l'uténu»  tandit  qM  *M  goaim,  pâmant 


Digrtized  by  Google 


PBS8AI1IB. 


17 


soui  le  col .  éUil  eugagé  dans  la  partie  aalèheuro 
du  vagin.  La  r^talui  fnl  lrè«-r«voralil«,  «t  !•  n»< 

lade  put  ropmulre  un  exercice  mi*mo  as»pi  aclif  ; 
la  cmalion  dus  acciduus  ne  i>ti  Ucmenlit  pas  pen- 
daoldeoK  «noées,  époquo  après  laquelle  l'obser- 
vation est  publiée,  et  on  était  seulement  obli{;é  de 
renouveler  la  bouteille  de  caoutchouc  environ  toutes 
les  sis  semaines.  Le  méuic  chirurgien  fait  en  outre 
raaurquer  qa'il  e»t  Iwsoio  de  varier  la  foriu«  dM 
peMaïre*  pour  ctiaque  cac  partirnller .  et  qu'ila  doi- 
vent otTiir  mit'  >ailiio  tantôt  MU  le  milieu,  tantôt  il 
droite,  laiilàl  à  ^iiuclie.  auivaul  le  mode  de  dépla- 
CMBent  de  l'oltfrus.  11  recoininande  eneore,  autant 
que  po>>i!)îi',  lie  laisser  le  col  nti'iiti  entièrement 
libre ,  en  se  bornaul  à  le  soutenir ,  pour  le»  cas  où 
■1  y  a  rélroveraiou ,  car  ainsi  on  éviln  le  eonlact 
irritant  du  corps  étranger  sur  le  cul  qui  (<st  (rt'>- 
sensible,  et  on  ne  porte  aucun  obstacle  a  la  con- 
ception. 

^TyDelcaua  imaginé  un  instrument  .isçez  com- 
pliqué qui  cousistc  eu  un  re!><<oil  *'l.;^iiiiiiL- ,  cuu- 
UHiraéen  apintoetreoiNiwrt  de  caouiriiouc,  dont 
la  premier  anneau  est  fite,  tandis  que  ie  dernier, 
qnt  forme  la  base,  est  libre  et  mobile.  Pour  le  niet- 
irc  va  place  ,  on  le  monte  sur  une  tige,  on  le  réduit 
à  na  cercle  acconiniodé  A  la  largeur  du  vagin ,  et 
on  engage  le  sommet  en  haut  :  son  dlatllcilé  le  Aill 
ensuite  (ui>iir;i  tiii  i!e^ré  convenable. 

On  est  au»»  parvenu  à  fabriquer  des  pessaireaen 
caoutehouc  pnr.  L'Ivoire,  rendu  Oeiible  par  les  pro- 
oMés  de  .^r.  d'Areet  et  de  M.  TharriiTe  ;en  le  trai- 
tant par  acide  chlorh^driqoe  et  tannin),  peut  aussi 
MTvir  i  la  eonfecUon  de  ces  instrumMU  d'une  ma- 
nière  avantageuse. 

Quelle  que  soit  rcspccc  de  pessairc  dont  on  serve, 
tl  est  certaines  règles  qu'il  faut  suivre  dans  lenr  ap- 
piicaiioit.  On  doit  il'abord  vider  le  rectum  parl'ad- 
minisiruliuu  d'un  lavement,  et  enga<;er  la  lemme  à 
rendre  ses  urines.  On  couche  la  l'emmc  sur  le  dos. 
la  téta  basse,  le  bassin  élevé,  les  cuisses  légèrement 
fMehfeff  et  écartées.  Le  rhirorgien ,  placé  an  côld 
droit  du  lit,  coimiieiief'  p;ir  rel'oiiler  la  ni.ilriee  dans 
sa  situation  naturelle,  avec  les  doigts  indicateur  et 
nMIoa  de  la  main  droite.  On  enduit  le  pesaaire  de 
qvelque  coips  ^i  is,  comme  do  l'huile,  du  cérat  mi 
dtt  blanc  d'œul  ;  on  écarte  les  grandes  lèvres  avec 
dcigl»  fndieatenr  cl  nëdlns  de  la  main  ganehe, 
tandis  que  Ui  main  droite,  armée  (!e  rinstrumcnt, 
la  préseule  a  l'orifice  du  vagin.  Si  c\'M  un  pessairc 
englmbiette  rond,  on  le  place  de  champ  ,  de  sorto 
qoe  l'une  de?  eitrt'uiités  dtt  ccrele  (ju'il  i)ré>.eiite 
COrr^poude  du  canal  >ic  l'urelhi  c,  laudiit  que  l'aulro 
Vépood  à  la  fourchette.  On  l'introduit  dans  le  vagin 
en  le  pou!t<!ant  peu  à  peu,  et  en  indinanl  un  pen  à 
gauche  son  eilrémité  supérieure,  aQn  qu'elle  ne 
comprime  pas  douloureusement  le  canal  de  l'urè- 
thre.  Une  fois  que  l'instrument  a  franchi  l'orifice 
du  Tagtn ,  on  introduit  te  doigt  dans  son  ouverture 
centrale,  et  ou  le  ramène  dans  une  ]  i  >iiii>:L  Uo 
riBontalc.  Si  on  se  sert  d'un  pessairc  eu  gimttiette 
•Moog,  nn  l'Introduit  par  l'one  d«  set  ostrénilée, 
«t  on  lo  nrnièM  OMotie,  do  mniiin  quo  cotta  ei> 


trémilc  soit  à  gauche  cl  l'autre  à  droite,  ce  qui  est 
•ottventfori  dtflleflo.  Les  peetaires  en  boudons  s'In- 
troduisent la  base  en  hntit  et  le  sommet  en  bas.  On 
tarilite  quelquefois  leur  introduction  ,  en  compri- 
mant leur  base  avec  les  doigts ,  de  manière  i  leur 
donner  momentanément  une  forme  ohlongue  ac- 
couiuindée  à  celle  de  la  vulve.  Let.  pest-aire  en  bil- 
boquet doivent  être  introduits  avec  beaucoup  de 
précautions,  la  cuvotle  en  haut;  après  quoi  on  ar- 
rête leur  lige  sur  le  bandage  dont  les  femmes  sont 
obligée*  de  se  gtU  nir.  ou  liii  n  on  les  abandonne  dans 
le  vagin,  lor«<|ue  leur  branche  est  très-courte, 
comme  le  pratiquait  Desormeinx. 

l'our  introduire  les  pcssaircs  êl\ lîiroTdcs  ,  on  en 
présente  la  cuvette  à  l'orifice  du  vagin,  de  telle  sorte 
que  leur  faee  posidrienre  ou  convexe  eorrespondo 
à  la  cuis->;e  j;at!rhe  de  la  ninladc.  et  leur  face  anté- 
rieure ou  concave  à  la  cuiK&e  droite  ;  on  pousse  peu 
i  peu  l'instrument  dans  le  vagin ,  et  torsqoo  son 
e\tr"tni1ô  inférieure  a  franchi  l'orillce  de  ce  con- 
duit, ou  iiitioduil  le  (ioi^t  iiulirateur  de  la  main 
droite  dans  le  canal  du  pessairc ,  et  avec  le  doigt 
iodicatenr  de  la  main  gauche  on  lui  fait  éprouver 
sur  lui-même  un  quart  do  rotation  qui  dirige  sa 
face  concave  en  avant  et  sa  face  eonveu  on  ar- 
riére. 

Lorsqu'un  pessalre  "vient  d'dtre  placé,  on  fait  le- 
ver la  malade  et  on  l'engage  à  f,>ii  e  i]uclques  pas . 
à  tooMer,  afin  de  s'assurer  s  il  ne  la  blesse  point,  ot 
Sicile  pourra  en  supporter  l'usage.  Certaines  femmes 
supportent  difiicilcmenl  la  préi^ence  des  pe<i«aire«i  : 
on  doit^  dan»  ces  cas,  examiner  avec  soin  quelles 
peuvent  être  les  causes  des  incommodités  qu'ils  oc- 
casionnent et  y  remédier.  Dans  quelques  cas  il  con- 
vient d'employer  d'abord  de  petits  pcssaire»  et  de 
n'augmenter  ensuite  quo  graduellement  leurs  di- 
mensions. Si  on  applique  un  pessairc  pour  un  ca.« 
de  hernie  vaginale,  il  Tant  commencer  par  réduire 
la  tumeur  complètement  aviint  d'inirodnire  l'in- 
strument ;  si  on  a  l'intention  de  remédier  A  une  an- 
févcrston  on  rétroversion  de  matrice  ,  fl  fant  com- 
mriieer  par  replacer  cet  organe  dans  sa  direction 
naturelle  avec  les  doigts  introduits  dans  le  vagin, 
ot  placer  le  col  de  l'otéros  dans  la  cuvette  du  pes- 

saire  A  bilboquet  do  UcsormeaUS,  OU  dODS  COlio d'^n 

pessaire  clylhro'ide. 

Lotsqo'après  l'application  d'un  pessaire  II  sur- 
vient de*  ■lerîden»,  tels  que  de  la  dysoric ,  de  I.i 
constipation,  de  la  génc  ,  ou  des  douleurs  abdomi- 
nales se  propageant  aux  lombes,  aux  fesses,  aux 
aines  et  accompagnées  d'engourdissement  dans  les 
membres  abdominaui,  on  doit  combattre  ces  acci- 
dens  par  la  diète,  le  repos,  les  lavemensémolliens, 
les  bains  généraux  ou  de  fauteuil ,  les  Iqjections 
émollientes  dans  le  vagin  ,  et  par  radministration 
à  l'intérieur  de  I>ois800S  d('layanles  et  de  potions 
antispasmodiques.  11  faut  aossi  dans  quelques  cas 
retirer  le  pessalre  pour  en  ajourner  on  en  modiller 

Les  femmes  qui  sont  assujetties  à  l'usage  d'un 
pesMîre  doivent  prendre  de  grands  soin*  de  pro- 
pielépeer  prévenir  les  inconvénient;  qui  pourraient 
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résulter  de  la  présence  do  ce  corps  étranger  dans  !• 
vagin.  Elles  devront  prendre  souvent  dus  baiits,  M 
M  faire  de»  iojeclions  qo'eUea  pousaeroni  par  la  ca> 
vitëcenlra1«  du  pessaire  et  enim  les  parois  du  va- 
gin et  lasurfarc  de  riiistriiiiieni .  Il  eSil  nécessaire 
de  renouveler  les  pcssaires  à  das  intervalles  de  lempa 
variables  salvant  les  individus,  parce  qa'on  re- 
marque que  chez  ccrlaiui  Ti  innés  ces  instrumcns 
s'allèrent  avec  une  grande  i«ciliié,  tandis  que  cbes 
d*aulrea  ils  peaveni  élre  portés  sans  se  détériorer 
pendant  un  laps  de  tcuips  considérable.  \\m\ ,  il  y 
a  des  malade»  chez  lesquelles  il  faut  renouveler  les 
pesMirea  tout  les  vingt  i  vinglnsinq  Jours,  tandis 
que  d'antres  pourront  Ip^  porter  pendant  huit  on 
luuib  cl  uiéiue  «iavautagc.  Pour  changer  les  pcb- 
saires ,  on  place  les  rcnuucs  dans  la  position  qu'on 
leur  a  fait  prendre  lors  de  lenr  application,  et  avec 
les  doigts  introduits  dans  le  vagin  on  ramené  peu  à 
peu  Iflsinstruinensen  dehors. Quelquefois  on  éprouve 
des  difficultés  daus  cette  exlracUon.  et  on  esl  obligé 
de  s^atder  de  pinces,  il  est  toujours  facile  dVxtrairo 
lespes^.iires  quand  on  a  eu  soin,  comme  je  lo  pia- 
tiquc  constamuient ,  de  passer  dans  leur  cavité, 
•vaut  de  les  introduire,  un  cordonnet  de  «oie  dont 
on  lie  les  dpui  evtrémilc's en  aj.int  s.oiii  Je  r.imener 
le  nœud  dan»  la  ravilc  du  pessaire  pour  qu'il  ne 
bleeae  point  les  parties  sur  lesquelles  il  pourrait 
porter;  on  introduit  le  doigt  dans  Trin^r  q;ic  formo 
ce  cordonnet,  et  eu  Urant  dessus  ou  ramené  le  pes- 
saire avec  une  grande  facilité. 

Lorsqu'un  pessaire  est  mal  construit  ou  qu'il  sé- 
journe trop  longtemps  dans  la  cavité  du  >.-i<;in  ,  il 
peut  donner  lieu  à  desaccidens  consécutifs 'iihi«  ou 
moins  fr*vcadont  voici  les  principaoï.  Quelquefois 
le  col  de  la  matrice  s'engage  dans  la  ca\{té  du  pes- 
saire, t'y  allonge,  y  aJlierc  fortemenl,  el  peut  ninsi 
s'altérer  par  le  conlacl  fatigant  de  ce  corps  étranger. 
On  a  même  vu  la  matrice  s'engager  à  travers  la 
r:)viti'  (t'itn  semlil.iMe  instrument,  s'y  étrangler  el 
déleruiincr  le»  sjisptômes  les  plus  ficbeua.  D'au- 
tres fois  le  peesalTO  s'altère,  se  corrode  ou  se  couvre 

d'une  inrnitt.ttion  calcaire  [)hi-  on  nmuis  i'ji;iisse. 
Ces  iocrusUUoos,  que  De^ornieaux  a  reucunlrées 
plnaieof*  fols,  et  qu'il  a  fait  analyser  par  Barruel, 
«ont  extrêmement  fétides  cl  friables;  cllo  .'•onl  for- 
mées par  une  grande  quautilé  de  mucu:)  et  du  phos- 
phate de  chaui.  Ces  peiMlrea ainsi  altérés  ou  incrus- 
tés deviennent  une  cause  permanente  «l'irritation; 
ils  déterminent  rinflammation,  l'ulcération  du  va- 
gin, qui  se  couvre  alors  tie  \  é^elalions  el  iir>  lent  le 
•iége  d'écoulemeo»  purulcns  d'une  fétidité  insup- 
portable. Deaormeana  le  père  a  été  obligé  d'exciser 
toutes  les  végétations  qui  reoii  n  ^  li'  ni  le  vagin 
pour  extraire  un  pessaire  qui  avait  déterminé  leur 
formation  et  t'y  trouvait  incrusté,  l'ai  rencontré 
plusieurs  cas  seniMaliIcs ,  et  dernièrement  encore 
j'ai  extrait  un  pe»i»«ire  de  liège  qui  était  renfermé 
dans  1«  vagin  depuis  dis  aui>,  et  qui  était  tellement 
eonyerl  <]e  ces  \  «■•c«Mn(ion'i  qu'on  avait  méconnu  sa 
présence  et  qu'où  traitait  ia  tcmme  pour  uu  cancer 
du  vagin;  le  liège  était  entièrement  pourri  et  cpn- 
Vf rt  d'incraitalioiu  cilcairas.  Lâ  femme  a'est  fnr- 


faitemeot  rétaLho  en  peo  de  temps  par  l'usage  des 
Injections  dmollicnies  et  des  bains.  On  a  vu  dte 
pessaire»  perforer  le  vagin  et  pénétrer  soit  dans  la 
vessie,  soil  û^as  le  rcclum,  et  occasionner  dans  le 
premier  cas  une  fistule  vésico-vaginale,  et  dans  le 
second  une  fistule  reclo-vaginale.  Dans  quelques 
cas  même  l'instrument  a  perforé  les  parois  anté- 
rieure cl  |iosli>i  jtnire  du  >a^in,  et  s  c-sl  introduit 
dan»  la  vessie  et  le  rectum  tout  à  la  fois.  M.  Denen 
a  observé  un  ras  de  ce  genre.  M.  le  docteur  Larocbe 

m',!  (.lit  >oir  nn  pessaire  d*i^oirc  en  bilhoquel  qn'il 
relira  do  vagin  d'une  femme  âgée.  La  cuvette  de 
cet  Instrument  t'était  intreduite  dans  le  rectum, 
après  avoir  perforé  le  <a,;iTi.  ni  était  drvr^nnn  K' 
noj  au  d'une  concrétion  slert:oraie  volumineuse  for- 
mée de  cristaui  qui  Ini  adhéraient  Ifèe-lntlosemeiit. 
La  tin:e  de  rinstrurocnt  avait  pénétré  dans  la  vessie, 
et  s«  trouvait  recouverte  d'une  concrétion  d'acida 
nrlque  de  le  grosaenr  d'nn  aojau  d'abricot, 

l,  Cloqiwt. 

lien  \  M  Dc  CatooiH.  De  auelque$  déplacemeni  A  fti 
maince,  tt  dt»  pettairti  mptu  eoNonuiMes  pour  v 
remédier.  Dans  Jfém.  ilr  rjemf.  roy.  de  méé. ,  ITSS, 

t  II,  p.  3tn. 

GEaav  (P.  a.).  Traite  des pansemens,  2*  édit.,  liiSd, 
ln-8%— Dm  pcttaires,  t.  ii.  p.  «7. 
Voyci,  en  euue,  l'art.  L'vtnw  (déplaeemena  de  f}. 

D.  n. 

PESTE.  — La  peste  esl  une  fièfre  caractérisée^ 
des  bubons,  des  charbons  et  des  pétècbies. 

Les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  l'histoire  dc 
la  peste  ont  généralement,  quand  ils  ont  distingué 
la  vraie  peste  de  toutes  les  maladies  qualiOées  de 
peslilenlii'lles  par  les  e'erivains  méJirjux  ou  autres, 
considéré  cette  maladie  r«mme  récente  coroparali- 
vemenl .  et  ils  en  onl  iid  la  première  Irruption 
parmi  les  botnnies  à  l'époque  de  la  formidable  épi- 
démie qui  dévasta  te  monde  connu  dans  le  sixième 
siècle  de  l'ère  chrétienne.  Hait  cette  opinion  ne 
peut  plus  se  soutenir  depuis  la  publicaii  ri  il  nn 
fragment  de  Rufus ,  conservé  dans  un  livre  locdti 
d'Oribase.  On  y  lit  :  «  I.0  bubon,  dit  Rufus,  qui 
pour  de»  causes  manifestes,  el  les  premières  venoe», 
se  développe  au  cou,  aux  ais&elles  et  aux  cuiM>e», 
est  avec  fièvre  ou  sans  fièvre.  Kéceauiroment  la 
lièvre  qui  se  Joint  à  un  bubon  est  accompagnée  de 
frisson;  si  rien  oc  s'y  associe,  il  esl  aisé  de  la  faire 
cesser  sans  danger...  Mais  les  bubons  appelés  petti- 
Unliett  sont  les  plu»  dangereux  et  le»  plus  aigu», 
tel»  qu'on  les  voit  surtout  dant  la  Libye,  l'Égypte 
et  la  Syrie,  et  <)< ni  1  fait  mention  Deny»  »urnoinme 
k'yrlHs.  Dioscondti  el  Po»idoniu»  s'en  aont  surtout 
occupés  au  tujet  de  la  peste  qui  régna  on  Libye.  Us 
disent  que  dans  cette  peste  il  y  avait  une  (lèvre 
aiguë,  de  la  douleur,  une  tension  de  tout  le  corps, 
du  délira,  et  le  développemeni  de  tahoM  «olnmi» 
neuT  ,  durs,  e!  qui  «o  venaient  pas  à  suppuration. 
Ce»  bubon»  !>e  formaient  ooO'Seulement  dans  le* 
lions  ordinaires,  nudi  eaeoro  au\  jarrets  et  aut 

condo»  »  (filueiMnm  onHmnm  t  Vaiicmmi  eoéi- 
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cibus  edilorum,  t.  i»,  curaiil»  A  Maîd  .  iti-8', 
Romae,  1831.  p.  11).  Rufat  d'ÉpIté:»*;,  qui  uou»  • 
«Mserrë  cm  délaiN,  Tivifl  «ont  Trijan.  «fui  rëf m 
de  98  à  1Î7  an?  après  J. C;  Ifs  niddcrhis  Tîcnv'!, 
I)io«coritlc  pI  Pnsidoniu»i  lui  soûl  aiilérieurK.  Les  dé- 
Uils  dans  lesquels  entre  Rufu!),  la  fièvre,  le  délire, 
les  buluiii!;  dans  les  licnx  ordinaires,  c'est-à-dire  aox 
aines  et  aux  ai<«4eneB,  la  forme  épidémiqiic  de  la 
maladie,  la  ennlrëe  où  «llerdfnail  (Ésypie,  Syrie 
•I  Libje).  tout  cela  prooTesans  réplique  qu'il  s'agit 
Tértfableinent  de  la  peste  orientale,  de  la  peste  i 
bnbon«.  Ain»!  il  «loriiiMire  établi  que  la  peste  a  régné 
dès  avant  le  premier  siècle  de  l'ère  chrëlieone ,  el 
qo«  dée  lors  it  n*e>t  plus  ponible  d*a«9ifner  one 
dale  â  la  première  apparilii  n  lr>  n>  flê.ui,  qui  a  af- 
fligé l'Égjpte  dans  l'antiquité  comme  il  l'arOigc  aa- 
J«mrd'b«t. 

Pendant  le  moyen  â»e  l'Ruropca  été  m  fois 
visitée  par  la  pote.  La  plus  célèbre  et  la  plu»  désas- 
treuse de  ces  {■▼asions  mI  «elle  do  xiv*  sf  j>c1«.  On 
la  connut  «mis  le  nom  de pcile  noire.  Les  raTeges 

en  ftironl  affreux, 

A  une  époque  plut  rapprochée  de  nous,  elleavatt 

ëln  domicile  dans  nos  coniréf  s,  rt  l'Europe  se  trou- 
▼ail  A  peu  près  dans  la  méiiic  roiuHMou  que  celle 
oA  l'Orient  se  trouve  aujourd'hui.  Les  pestes  y 
forent  trét-frëqoenles  dans  les  xvi'  el  xyii'  siècles. 
L'IUli».  la  France.  l'Anflclerrc.  la  Hollande,  l'Al- 
lemagne étaient  oioahips  par  ro  fioaii.  et  Paris  pi 
Londres  le  voyaicol  oailrc  dans  leur  i^cin,  comme 
le  voient  natire  Constanlinople  et  le  Cttire.  Cet  état 
n'a  cessé  que  depuis  environ  1^0  nn  La  peste  de 
Marseille  et  de  la  Provence  a  éié  lo  dernier  coup 
qoi  ait  IVappé  l'Europe  oocidenlale. 

Depuis  lors  la  ]ie>le  ".'est  hornée  à  envahir  des 
points  maritimes  '»ans  !>'éleadro  dans  les  terres,  ou 
quelques-une<«  des  Tronlières  par  lesquelles  l'Ao- 
Iriche  et  la  Russie  touchent  à  l'Empire  ottoman. 
Ne  doil-cllc  jauiaii^  reprendre  le  chemin  de  l'Oi  ci- 
dent  T  nol  ne  peut  lo  dire.  Toujours  est-il  qu'il  ne 
faut  pas  perdre  dn  vue  eet  ennemi  lointain,  mais 
dangereux  encore,  et  qu'il  réclame  sant  cei*«  la 
jrilaiire  de  l'adminislration  et  l'éliiile  ihi  niôde(  in. 
C'est  pour  cela  que  j'ai  cru  devoir  entrer  dans  d'as- 
sez lonsrs  détails  sor  on  objet  qui  ne  peut  pas  tester 

(fi'l  r.-  1 III  l'iirtaiil . 

Symplomatologie. — Pour  donner  une  idée  exacte 
de  cette  maladie.  Je  eommenceral  par  rapporter  des 

observations  pari^ut-fres.  Les  premières  sont  des 
observations  de  guérisun;  je  les  emprunte  à  l'ou- 
vra ;;e  de  M.  Aobert. 

Peste  au  premier  degré ,  ronii^frmrnt  nu  début; 
huboHA  dan»  le  pli  de  l'aine,  frii  lious  meicurielles, 
bubon  stationnnire  venant  ensuite  à  suppuration  ; 
jruèrûon.  —  13  avril.  Un  soldat  d'un  tempérament 
sanguin  est  entré  à  l'hôpital  après  trois  jours  de 
maladie  :  an  début,  donleiirs  de  tête,  vntnis'ienieus, 

nolie  douleurs  de  ventre  el  de  rcin$.— État  actuel, 
boit  heures  do  nattn  *,  pas  de  céphalalfffe.  lanfroe 

blanche  sur  li''-^  hnri1  = ,  n n Me  il mitcn r  i^c  > eut re  el  de 
reins,  urine»  libres,  une  »elle  nalurelle,  104  puisa- 
ttMis.  Un  bobon  Ml  titaé  dana  le  pli  de  fefne  fao- 


rho,  il  est  très-douloureux  ;  lo  bubon  s'est  montré 
au  début  de  la  maladie.  Traitement  :  cataplasmes  sor 
lebobon.  limonade,  diéle.  4  heures  do  soir,  ISOpnl- 

Batiniis;  tlu  reste,  même  état. — 14.  Le  bubon  n'est 
plus  douloureux,  langue  ronge,  couverte  de  quel- 
qoes  plaqoesd'nn  enduit  blanchâtre,  onlle  dooleor  ; 
le  malade  se  dit  trës-bien:  102  pulsations,  pouls  pe- 
tit, une  selle  naturelle  ;  li  retiens  mcrcurielles,  rata- 
plasmea,  limonade,  diele.  — 15.  100  pulsations , 
lan^erose,  nulle  douleur  :  frictions  mercurielles, 
diète.  — 16.  Mieux  général,  90  pulsations,  bubon 
stationnaire :  deux  crèmes,  frictions  mercurielles. 
— 1 8 . 76  pulsations,  langue  naturelle,  nolie  dooleor  : 
soupe ,  pilau ,  frief ions  mereorleltet  ;  le  bubon  est 

sl.il ionnniie.  —  19.  ^îénie  étal  :  quart.  —  2  I'  mi!s 
petit,  rapide,  langue  naturelle,  nulle  duiilcur  :  fric- 
lions.'— 21.  1S3  pnlsattons,  pouls  petit,  régulier, 
lati;:ne  naturelle;  le  bubon,  (jui  éla:t  stationnnire, 
est  devenu  douloureux;  il  vient  en  avant.  Traite- 
meol  :  cataplasmes,  soupe,  limonadot.  ploa  de  frle- 
tions.  —  23.  100  pulsations;  le  (Milmn  ^ient  â 
maturité  :  cataplasmes,  orge,  soupe  cl  pilau. — 26. 
Ouverture  du  bubon;  pouls  et  langue  naturels  : 
demi'iiortion.  —  U)  mai.  Sorti  gudri,  le  bobOO  étOOl 
parfaitement  cicatrisé. 

Petl''  Il  II  lifuxième  dêgri  t  avec  bubon  et  charbon; 
ouverture  du  bubon ,  cicatrisation  des  plaies  ;  gui- 
rZ-ton.  —  Sid-Achmet ,  d'un  tempérament  bilieux, 
malade  depuis  Mois  jours,  est  entrés  Thopital  lo 

avril.  Vomissement  au  début.— État  actuel,  huit 
heores  do  matin,  W  arrii  :  pas  de  céphalalgie, 
yeux  naturels,  tanpM.i'  rr-r,        (muIui^  lilanchâtre, 
pas  do  douleur  de  ventre  et  de  reins,  urines  libre», 
qoaire  selles  dores  depuis  Te  débat  de  la  maladie  : 
12S  piiNatinii-i,  youls  petit,  re-nfr  iiinn  [i rire  et  nor- 
male, bubon  li.ins  It»  pli  de  l'aine  dioile.  dur  et  peu 
développé  ;  au  tiers  iuférieur  de  la  cuisse,  en  arrière, 
eiistc  un  charbon  qui  s'est  dé\eloppé  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie;  une  ligne  rouge  partant 
do  charbon  se  rend  an  boboo  ;  il  semble  qu'il  y  ait 
communication  entre  oox  ;  mais  le  trajet  ne  décoo* 
vrc  aucun  trajet  (Istnlalre.  Traitement  :  cataplasme 
sur  le  bubon  ,  orpe  ,  limonade  ,  diète.  —  27  avril. 
Langue  rouge,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre; 
nulle  douleor,  90  polsatioos,  pools  plein,  trois  selles 
naturelles  ;  le  malade  a  uriné  si\  fois.  Cataplasmes, 
limonade,  soupe.  — 28.  Même  étal;  le  bubon  est 
formé  de  denx  glandes  bien  distinctes;  elles  sont 
engorgées  et  semblent  vouloir  venir  en  suppuration. 
Cataplasmes,  limonade,  soupe.  — 1"'  mai.  Les  deux 
glandes  sont  en  maturité  :  un  coup  de  blstoorl  est 
donne  sur  chaque  glande.  La  lanpne  est  rnnge. 
100  pulsations,  pouls  plein;  le  malade  se  dit  trés- 
bicn.  Limonade,  soupe.  —  3.  Les  deux  ouvertures 
faites  sur  les  glandes  se  sont  rëonies;  les  deox  glao- 
des  en  suppuration  se  détachent  des  parties  environ- 
nantes ;  elles  forment  une  plaie  ronde  qui  ressemble 
à  celle  d'un  charbon  :  celui  qui  est  situé  sur  la 
même  eniase  est  loofoors  dana  le  même  état;  U 
commence  à  se  détacher  de»  partir'-  i  n\  ironnanles  ; 
la  langue  est  rouge,  sans  enduit  blauchàiro  ;  100  pul- 
Mtlon».  Soope,  limooade. — A.  Le  charbon  •*éUrgti 
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•D  «*iMlaol.— 6.  hâ  charbon  etl  (ombë;  il  laiue 
vne  plaie  «le  deux  pouces  de  diamètre.  Uue  glande 
•*enlèTe  «or  le  cataplasme,  nulle  douleor.  Le  pouls 

csl  toujoun  A  100  pulsations.  Le  malnilc  se  dil  irèis- 
bien.— 8.  La  sernndc  glaode  ae  d<ilaclic  enlicre- 
menl.  Les  deux  plaies  iirdsenteiit  un  bel  aspect  ;  la 
langue  c!<t  toujours  rouge. — 30.  Sorti  foéri, le* deni 
plaies  étant  eoliéremeot  cicatrisées. 

PMtêtui  troUièfMê  degré:  eéfOMlalgtet  trmAte  ét 
rilUelligence,pétéchies  au  début,  bubon  le  quatricme 
Stntr,  résorption  du  bubon}  guérison.  —  Le  17  avril. 
AbderabaBi>Zaram«  d*ttB  tempérament  MOffain* 
tnaladfl  depuis  hier ,  est  entré  à  l'hôpital;  on  np  pent 
rien  savoir  sur  les  entécédens  de  sa  maladie.  Élal 
««tnel  t  démarche ebaiioelaiile ,  intelligence  obtuse, 
doolcur  de  t4io,  yeux  naturels,  langue  coaTerte 
d'un  enduit  blanchâtre,  nulle  douleur  de  ventre  et 
de  reins,  constipation,  urines  naiarclloH ,  \cnlre 
souple;  84  palsations,  respiration  normale,  pété- 
chles  de  la  gronettr  d'une  téle  d'épingle  sur  tout  le 
corps.  Traitement  :  liinoniidc,  dièle.  —  18.  Langue 
rose;  du  reale,  même  élal.  —  19.  Intelligence 
meilleure  ;  du  reste ,  même  état.  —  20.  Un  bubon 
apparaît  dans  le  pli  do  l'aine  droite,  langue  natu- 
relle .  les  pétécbies  $ont  devenues  plus  rouges,  in- 
telligence nette  :  frictions  roerearielles,  cataplasmes, 
limouaile,  dièlc.  —  21.  Le»  péléchios  ont  (otale- 
mcnl  disparu;  langue  rose,  nalurclio,  une  si-lle; 
ponU, 84 pulsation».  Même  traitement.  — 'i^.  7*!  pul- 
sations ;  le  malade  se  porto  très-bien  ;  le  bubon  se 
résorbe  sous  l'influence  des  frictions.  —  6  mai. 
Sorti  guéri;  le  bubon  s'est  résorbé  (  Auberl,  De  ùt 
peste  ou  typhus  d'Orient;  Paris,  1840,  p.  132J. 

Voici  quelques  observations  de  peste  avee  autop- 
sies, dues  à  roiizior,  médecin  do  la  ville  d'Alais. 

a  Obs.  I.  Pierre  Danga,  igé  de  cinquante  ans, 
d*un  tempérament. sanguin,  M  attaqué  de  la  peste, 
le  25  df-rmilirn  tîr»  l'nnin^f*  1721,  sur  le  iitiili.  Il 
sentit  une  pL-nsanleur  de  téte,  mais  assez  légère,  ci 
on  Troid  très-vioIent  ;  il  était  estrdmcmoni  abattu, 
cl  un  charbon  jinrul  nu  rôle  pntirho  de  la  lèvre  su- 
périeure. Le  IcuJuiuaiii,  après  uiidi  ,  on  le  trans- 
porta à  l'hApital.  L'abattement  était  excessiT,  le 
pouls  dur,  fréquent  el  intermittent,  les  yeux  élin« 
celans ,  la  respiration  embarrassée  ,  la  langne  hu- 
mide et  lilam  îiàlre.  On  mil '>iM- le  rborlion  les  pierres 
à  cautère ,  cl  inlériouremeol  les  cordiaux  lurent 
mit  en  usage.  Le  charbon  fit  de  grands  progrès  ; 
tonte  la  face  ne  tarda  pas  k  s'enfler  el  à  s'enlliuu- 
mer,  el  malgré  tons  les  remèdes  qu'on  put  lui  faire, 
le  malade  mourut  le  1**  jour  de  janvier  173A. 

f!  Pierre  Diiina-i,  .^^é  de  onze  ans,  fut  porte  i 

I  bùpilal  le  dernier  de  janvier  de  la  même  année.  Il 
était  tellement  accablé  des  accidcns  de  sa  maladie  , 
auxquels  se  joignait  un  embarras  tn^-f  finsiilt'raljle 
de  la  respiration,  qu'il  mourut  au  bout  d'une  heure. 

II  n'avait  à  l'extérieur  du  corps  qu'un  seul  charbon 
situé  à  la  partie  gauche  supérieure  du  cou.  Ce  char- 
bon ,  qui  te  trouvait  sur  la  veine  jugulaire,  était 
eiiii  ui  ■  (l'iJiir  'iiiiii<ur  iiiolle  qui  s'i'lendail  jusqu'à 
la  partie  supérieure  antérieure  de  la  poitrine.  Ajaot 
ëtd  ouvert,  il  en  terlit  ona  •droeilé  cllrine  sembla^ 


ble  à  l'urine.  La  vésicule  du  (tel  était  remplie  d'une 
bile  noire  et  épaisse .  et  sa  lorface  extérieure  était 
parsemée  de  taches  pourprées  de  la  grandeur  d'nno 

lentille.  On  lrou\a  dans  le  ventriruîe,  oui  )a  sur- 
Taco  était  aussi  parsemée  do  taches  pourprées  fort 
petitet ,  une  grande  quantité  d*aM  liqueur  noire  «1 
visqueuse.  Les  pnuninn>;  f>iai?nt  adhérena  i  la  plè' 
vre.  On  n'ouvrit  point  la  téle. 

«  Obt.  If.  Antoine  Négol,  Jeune  homme  do  vingt- 
deux  ans,  plein  et  vigoureux,  demenrait  dans  l'Ii^ 
pilai.  Le  22  du  mois  de  février  de  l'année  1722, 
anr  le  midi.  Il  fut  attaqué  d'un  mal  de  téle;  i« 
ro<}nic  jour,  an  soir,  il  était  extrêmement  incom- 
modé :  il  avait  le  pouls  grand,  plein,  un  peu  fré- 
quent et  dur,  qui  cédait  pourtant  sans  peine  au 
doigt  qui  le  louchait.  Je  le  fis  saigner  •ur-le<bamp; 
on  lut  tira  trois  palettes  do  sang  du  bras.  Le  lende- 
niaiu,  de  grand  malin,  le  malade  prit  un  piir^ralif 
émétique  ,  qui  évacua  beaucoup  par  lo  haut  el  par 
le  bas.  Il  paraissait  soulagé  par  celte  évaenalioii  : 
mais  le  trouxant  abattu  an  soir  ,  Je  lui  pri  rHli  r 
la  confection  d'hyacinthe  avec  le  sirop  de  chicorée 
compote.  Le  lendemain  il  avait  une  chaleur  eonai- 
dérable  par  tout  le  rorps  :  je  lui  fis  tirer  .mlanl  de 
sang  que  la  première  fuit^.  Lu  »oir  il  t»entil,  outro 
l'abattement,  de  la  douleur  dans  l'aine  gauche;  od 
y  vit  une  gland»  fort  enfoncée,  douiuurcn'ie ,  dr  la 
grof.<jCur  d'une  petite  aveline  ;  ou  la  cuu\tit  de  l'cro*' 
plâtre  diaehylon,  et  le  malade  prit  une  potion  cor- 
diale. Lo  4  de  la  maladie,  la  soif^e  joignit  à  Tahal- 
tement  et  à  une  douleur  de  téle  opiniâtre.  l.e  n.  In 
malade  se  plaignit  d'une  douleur  ver^  la  uioitu*  <li> 
la  partie  droite  du  cou,  oiî  l'on  ne  remarqua  pour- 
lani  ni  douleur,  ni  dorelé,  ni  aucun  autre  change* 
ment.  Le  6 ,  la  partie  malaile  du  rou  él.nil  tondue, 
el  il  parul  enfin  une  tumeur  qui  «'élendil  presque 
sur  tout  le  cou ,  tant  inlérienrement  qu'eslérieare- 
ment,  et  qui,  le  lendeniain,  r.nnsa  la  mort  au  ma- 
lade, après  beaucoup  de  ijuuiTrance».  iNuus  remar- 
quâmes dans  chacune  des  aines  une  glande  mi  pon 
tuméfiée.  I.e  cou.  des  deux  coli*s,  était  ntt.iqué 
d'enfluro  u;dùmaleuse.  Une  des  ^laudc»  «aliiuires 
était  fort  enflée  etpntréliée,  et  les  amygdales  étaient 
fort  tendues.  Le  bas-venlre  étant  ouvert,  nous  trou- 
vAmes  ta  rate  excessivement  gonflée  et  adhérente  . 
au  i!iaphraf;uie  :  le  f'iie  était  plus  gros  que  de  cou- 
tume, presque  cnliercuienl  corrompu  el  adhérent 
au  diaphragme  par  sa  partie  droite  supérieure  ;  il  y 
avait  quatre  charbons  sur  la  partie  postérieure  du 
poumon,  qui  était  noirâtre  el  adhérente  à  la  plèvre  : 
le  lobe  gauche  de  ce  viscère,  qui  était  fort  blanchi* 
tre,  était  marqué  de  quelques  taches  pourprérs; 
nous  ne  remarquâmes  rien  de  particnlier  dans  la 
tête. 

«Obs,  111.  Un  homme,  nommé  Tu  rli  ,  âgé  de 
trente  ans,  ruourut  a  Alais  ,  le  11  a\iil  1722.  Il 
n'était  malade  que  de  la  veille,  et  avait  été  saigné 
depuis  son  attaque  de  peste.  On  apporta  son  cadavre 
à  l'hdptiil ,  pour  que  je  découvrisse  la  cause  d'une 
mort  »i  suliile.  Je  remnniuai  des  taches  pourprées 
dans  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  du  bas-ven- 
tre ot  des  cuisse».  Le  foie  élait  dlran ,  aquirrbeot , 
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L-L  beaucoup  plus  gros  que  de  couluiuc.  Sua%  trou- 
vime»  Jani l'estomac  ,  dont  laiurfaca  concave  éUiit 
par««mée<le  lèches  pouriirées  et  de  postale*  eharw 
bonocuscH,  un  bonillun  que  to  malade  avait  pris 
peu  de  temps  avantsa  mort,  el  uae  liqueur  verdAtre. 
L'iolASliB  j^naum,  qni  était  enflammé,  était  pleia 
de  ver».  I.r  pancréas  dtait  sqiiirrlii^uv  et  plus  prois 
que  daos  rétal  naturel  ;  la  rate  était  gonflée  ;  la  par- 
tie poslérleore  A»  nia  ««aelie  et  U  nenbraoe  tu- 
lrrî(>iirf>  Aa  droit  dtaient  dr^fljntrées  par  un  charbon. 
La  partie  poslcrieiirc  du  lobe  droit  du  poumon,  qui 
était  un  peugonAtk-,  était  parsemée  de  Uiches  pouiw 
prées  :  le  cccnr,  qui  était  fort  arn^,  contenait  dnn« 
son  ventricule  droit  une  grande  quantité  de  lymphe 
épaisse  cl  de  sang  noir  et  caillé.  Il  «Ttlt  mn  charbon 
dans  la  partie  aapéricuro  du  centre  nerveat  do  di«' 
phragme  :  les  vaisseaux  de  la  substance  corticale 
du  cerveau  ,  surtout  dans  l'iii'inisplu'rc  cniirht*  ,  et 
cens  qui  s'enfonccul  dans  les  circonvolutions  de 
eet  hémisphère,  étalent  pleine  il*vn  sang  noir  el 
(:  I  >  I  u  N  M  ne  renerqnâmes  aneane  altération  dans 

le  cervelet. 

«  Obi.  lY.  On  transporta  à  t'bApilal .  le  soir  do 

second  jour  de  février  do  l'annoo  1722  ,  \,\  nommée 
Caliierinc  Diima!» ,  intic  i\c  vin<;l-qualre  an«.  Iljr 
avait  déjà  du  (onip&  qu'elle  avait  rejeté  doeang |Mr 
la  bouche  :  elle  avait  Ic  pouls  petit,  iliir,  rnnrrnlré 
cl  peu  ficqucul:  «on  vidage  él;iil  \>àhi  el  tadavé- 
rcu«,  sa  vue  presque  éteinte,  sa  voii  lente  et  fai- 
ble. Ces  fâcheux  accidcns  étaient  accompagné»  de 
taches  pourprées  répandues  sur  toute  l'habitude  du 
corps.  Jb  mis  itur-le-champ  en  usa^e  les  cnrdiauv  h's 
|ilu»  actifs  ;  mais ,  malgré  leurs  aecours ,  la  malade 
moonit  troi«  beores  après  son  entrée  dans  ThApiial. 
Je  remarquai  dans  la  parlic  inférieure  d  '  1'  ir>  ille 
«troile  de  »on  cadavre  une  tumeur  assez  éteuduo, 
mais  peo  éminente ,  parsemée  de  taches  pourprées, 
de  laqiiolh^  il  s'rroiihi  un  snn^;  nnir.Hr  '  lorsqu'on  y 
eut  fait  uiju  incision.  On  vojailbur  lei>  légumcns  de 
pareilles  taches  ponrprées  de  la  grandeor  d*ane  leu- 
tilU*.  L'eiiiploon  et  I»»  mci^enlère  en  élaicnt  aus<«i 
parsemé:^.  11  y  avait  de  plus  une  pustule  charbon- 
neuse «nr  l'épiplonn.  L'état  du  colon  était  le  mémo 
que  celui  de  ces  viscères.  Je  trouvai  un  charbon  sur 
la  surface  externe  dcchttquc  rein,  et  quelques  p'is- 
Iules  rliarbonncuses  sur  le  péritoine  .  au-dessous 
du  reiu  droit.  La  vésicule  du  (iei ,  sur  la  surface 
externe  do  laquelle  on  voyait  des  vésicules  poar* 
piées,  était  forl  gonflée  d'une  Itlli'  \  isi|ii('u>-e  pres- 
que noire.  Il  jr  avait  un  charbon  dans  la  parlic  con- 
vexe da  fond  du  ventricule.  Je  trouvai  dans  le 
poitrine  un  épnnrhement  nmex  considéraltle  de  sé- 
rosité ;  te  poumon  droit,  qui  était  lori  gonflé  cl 
plein  d'un  sang  nolrllre  et  éenmeux ,  était  adhé- 
rent à  1,1  plèvre,  cl  l'on  voyait  sur  le  gauche  une 
grande  quantité  de  taches  pourprées.  Je  remarquai 
sur  la  surfaceoxtérîoHredu  péricarde  deni  pustules 
charbon nenses  et  beaucoup  de  taches  pourprées. 
Les  vaisseaux  sanguins  de  la  surface  corticale  du 
cerveau  et  du  cervelet  étaient  gorgés  de  sang  ;  la 
substance  médullaire .  desséchée,  était  parsemée 
de  taches  pourprées;  le  sinm  longitudinal  était 
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desséché  a  (  Traité  de  la  peste,  p.  397-402  ). 

Oiemerbroeck  résume  ainsi  les  phénomènes  que 
présenta  la  peste  dont  il  fat  témoin  :  «  De  la  Hèvre, 
du  la  jactilation,  une  extrême  anxiété,  souvent  une 
chaleur  interne  forl  grande ,  des  douleurs  de  téle 
rarement  inlenses,  plus  souvent  gravatives  ;  des  ter 
reurs,  du  délire,  de"«  soubresauts  convulsifs  li  ^  (en 
duiiii,  el,  pour  ainsi  dire,  de  légères  contractions 
des  membres  ;  ehes  les  uns  des  veilles  continues, 

chez  les  antres  une  snmnoTeiu<'  accablante,  le  re- 
gard trouble,  de."»  Iiriieniens  d Dreilles,  et  clicz  quel- 
quea«ans  do  la  surdité  ;  la  langue  sèche ,  et  plus 
rarement  noire  ;  fétidité  de  l'haleine  et  de  la  sueur, 
èjncupes,  pouls  souvent  forl  el  semblable  au  pouls 
naturel,  quclqueluis  Taible,  fréquent  el  inéjtal,  cbex 
quelques-uns inlermitlent,  chei  beaucoup  trés-pelit 
et  fréquent,  tantôt  égal,  tantôt  inégal  ;  hémoptjsies. 
petite  toux  sèche,  soif ,  inappétence ,  douleur  de 
l'oriûce  de  l'estomac ,  nausées ,  vomissemens ,  ho- 
quets.déjeetioosahlnescraee,  extrémensent  fétides, 
)n  [  l'ipscl  du  temps  trouble'^,  rp-  l(;uefois  mêlées  do 
vur»;  diarrhées  pcrnicicuseii,  urines  chez  beaucoup 
d'une  bonne  conlenr  el  d*un  bon  sédiment,  el  sem- 
blables à  l'urine  de«  ]"'•■  ^mnes  en  santé,  chez  beau- 
coup d'une  couleur  de  leu  ;  chez  les  uns  ténues  et 
crues,  chez  les  autres  troubles  ;  cbes  qnelqoes«uns 
variables  mèmedans  on  seul  jour,  étant  lantètbonnes 
cl  louables,  tantôt  troobles  et  enflammées,  vticd. 
quelques  autres  sanguinolentes  ;  prostration  sou- 
daine des  forces,  et  impuissance  de  tout  raoovement 
dès  le  début  de  la  maladie  ehet  les  nos ,  cbex  les 
autres  pleine  conservation  des  forcis  jusqu'à  ta 
mort  ;  chaleur  de  la  peau  tantôt  écre  cl  vive,  tantôt 
seulement  natarolle  ;  couleur  du  visage  tantôt  plie, 
larittM  ('rTslpélalcuse,  le  plus  souvent  cependant  ne 
différant  que  peu  do  la  couleur  du  visage  des  per- 
sonnes en  sanlé;  des  taches  pourpres,  noires,  vlo- 
lacées  nu  rnn^^es,  tantôt  en  petit  nombre,  tantôt  en 
grand  nombre;  tantôt  large»,  tantôt  étroites,  mais 
presque  tou|oors  exariemoot  rondes;  apparaissani 
tantôt  dans  une  partie  du  corps,  tantôt  dans  une 
autre,  souvent  sur  toute  la  surface  cutauéo  ;  tumeurs 
dans  les  aines  et  les  aissailics,  charbonsdansdilTé*' 
rentes  parties  du  corps.  Ces  signes  ne  se  manifes- 
taient pas  tous  dhei  le  mime  sujet,  mais  ils  se  raon- 
t raient  les  uns  cbez  un  maUde,  les  autres  chea  un 
autre.  * 

De  très-grandes  variétés  se  sont  présentées  à  Tob- 

servatiun  dans  la  peste  de  Marseille.  ChicoMuiiti , 
Verny  cl  Soulier  eu  ont  fait  cinq  clasaes,  qui  don- 
nent une  certaine  idée  des  formes  diverses  do  l'af» 

fection  primitive  : 

o  PitiHirre  clasiir. — La  première  classe  observée, 
surtout  dans  la  première  période,  et  dans  lapins 
grande  fougue  du  mal  pestilentiel,  renrertne  tous 
les  malades  atteints  des  syniptùuteM  (|ue  nuUis  allons 
rapporter,  suivis  constamment  d'une  mort  prompte. 
Ces  symptômes  étaient  ordinsirement  des  frissons 
irréguliers,  un  froid  universel,  un  très-petit  pouls, 
0)011,  ieni,  fréquent,  iné;;,il,  concentré,  cl  une 
pesanteur  de  léte  si  cunsidéiable  que  les  malades 
avaient  bien  de  la  peine  i  le  soutenir ,  el  étalent 
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•outodI  naitU  d'un  ëtourdisscnictil ,  d'un  vcrilgc  cl 
d'uD  trouble  semblables  à  ceux  d'une  porsuime  ivre, 
aysBl d'ailleurs  la  rue  fixe,  ternie,  égarée,  marquant 
rëpouvante  elle  désespoir;  la  voit  tardive,  entre- 
coupée, plaintive;  Ta  langue  presque  toujours  blan- 
che, sur  la  fln  sèche,  rougcdlrc,  noire,  raboteuse  ; 
la  face  pile,  plombée,  éteinte,  cadavéreasoj  des 
maoi  de  cour  Irès-rréquens,  des  inqnlélodes  mor- 
tellrs,  un  abnllcMicnt  };nnor,il,  de.  absences  d'esprit, 

dei  assoupUsemeo» ,  de»  envie»  de  voiuir,  des  vo> 
mittemen»,  ele. 

r?s  personnes  ainsi  alinqne'es  p(*ri5*o!cnt  quel- 
quefois subitemeol  ou  dans  l'espace  de  quelques 
beuice,  le  plus  souveni  dans  celui  d'une  noll ,  d'on 
Joar«  on  loul  au  plus  de  dcu\  nu  trois ,  comme  par 
époiienient  on  extinction,  ayant  par  intervalles  des 
rnoofemeos  convulsiTs  et  dos  espèeet  de  tremble- 
ment sans  qu'il  parût  au  dehors  niicunc  espèce  d'é- 
ruption ,  de  luujfur  ou  de  tai  he  »  (  Ob.^ervation.s  et 
réflexions  *ur  la  peste  de  M ar teille ,  par  MM.  Chi- 
cojneau,  Verny  et  Soulier,  pag.  2.  Lyon,  1721). 

«  Betixième  etmse.—L»  douiîéme  clause  des  ma- 
lades que  nous  avons  Iraités  pondanl  tout  le  eotirs 
de  ce  funeste  mal,  renferme  ceux  qui  avaient  d'a- 
bord des  friiBODti  comme  les  prdcédens  et  la  mémo 
espère  d'dlonrdltscment  e(  la  douleur  de  téte  grava- 
tiYo  :  mata  les  frissons  étaient  suivi»  d'un  pouls  vif, 
^UTort,  animé,  qui  néanmoins  se  perdait  pour  peu 
qu'on  pressât  l'art^-re.  Tes  uialnde*  «cntriient  inté- 
ricurcnieut  une  ardeur  briildule,  tandis  qu'au  dehors 
le  chaleur  était  médiœrect  tempérée,  la  soirardCBle 
et  îneKliimuihtc  .  la  langue  Maiirhc  ou  d'un  rougo 
obscur,  la  parole  prccipiléL',  bégayante,  impétueuse; 
les  yen V  rougeilres,  Qieit  ^arés,  étincolans;  la 
couleur  de  la  face  d'un  rouge  asiec  vif,  et  quelque- 
fois approchant  du  livide;  des  maux  de  cwur  assez 
fréqucns.  quoique  beaucoup  moins  que  dans  ceux 
de  la  classe  précédente;  la  respiration  fréquente, 
laborieuse,  ou  ;;rande  el  rare,  sans  (oui  nt  denleor  ; 

des  nausée^,  des  vomîs*eniens  Iiiîieuv,  verddires, 
DOirélieset  sangUn»;  des  cours  de  ventre  de  la  même 
etpéce,  sana  néanmoins  aneuae  tension  ni  donlenr 
nu  lias-ventre;  des  ri'\eries  oii  délires  rrénctiques, 
tes  urines  assez  »ou\enl  nalureiles,quelquerois  trou- 
bles. Uancbâirea*  noirâtres,  sanglantes  ;  des  moi- 
ttMirs  on  sueurs  qui  rarpiiiciil  sentaietil  mau^  et 
qui,  bien  loin  de  soulager  le  malade,  ne  lai^atenl 
t|oe  Vanralblir  :  dans  certains  «aa,  des  hémorrh.-i(;ies 
qui ,  quoique  médiocres ,  ont  presque  toujours  été 
i'unestcs;  un  grand  abattement  dcsTorccs.  et  surtout 
une  appréhension  de  périr  si  forte  que  ces  pauvres 
malades  ne  pouvaient  être  rassurés,  se  regardant 
dis  le  premier  insfani  de  Tattaque  comme  destinés 

à  une  iiiorl  rerlai:ie.  liais  rc  ()iii  niéi  ile  liiiMi  d'èlro 
remarqué,  et  qui  a  toujours  paru  caractériser  et  dis- 
tinguer ce  mal  de  tout  antre,  est  qnts  presque  tons 
avaient,  dès  Je  eommeiiremenl.  ou  ilaii«.  le  [  rr  .'t  -s, 
des  bubons  ordinairement  trcs-douloureu\ ,  xtluès 
communément  trois  on  quatre  travers  de  doigt  an> 
dessous  de  l'aine ,  quelquefois  dans  l'aine  ou  aux 
aisselles,  ou  aux  glandes  parotides,  maxillaires,  ju- 
fvtoires,  comme  «nsal  des  ebarbom,  saitout  «os 


bras,  aux  jambe»  et  aux  cuisses;  qnelqui  fois  de  sim- 
ples pustules  blanches,  pflles,  livides,  noires,  char- 
bonneuses, ou  des  taches  pourprées  répandues  en 
divers  endroits  de  l'habitude  du  corps. 

«  Il  était  assez  rare  de  voir  échapper  les  malades 
de  cette  seconde  classe,  quoiqu'ils  se  soutinssent  ou 
durassent  on  peu  plus  que  les  précédons,  ils  ont  péri 
presque  ton*  avec  Ves  marqnes  d'une  inSammallon 
gangreneuse,  surlnul  au  eerveau  el  h  la  poitrine;  el 
ce  qui  paraîtra  singulier ,  est  que ,  plus  ils  étaient 
robnsles,  fras,  pleins  et  Tiffooreni,  moins  il  y  avait 
a  espérer  »  <  Iliiileni,  ji.  53\ 

a  Troisième  classe.  —  La  troisième  classe  renferma 
les  deos  préeédenlw,  puisque,  dorant  tout  le  cours 
de  ce  terrible  mal,  nous  avons  vu  nombre  de  ma- 
lades qui  oui  été  attaqués  successivement  des  dil'fc- 
rens  symptômes  rapportés  dans  les  deux  premières 
classes,  dp  sorte  que  la  plupart  des  signes  énoncés 
dan»  la  iecoiulii  datent  ordinairement  les  avant- 
coureors  de  ceux  dont  nous  avons  fait  mention  dans 
la  première,  el  que  ces  derniers  survenans  annon- 
çaient une  mort  prochaine  »  ilhidem,  p.  109). 

«  Qiialn'èinr  r!fi<<r.  —  La  quatrième  rla^sc  ren- 
ferme les  malades  attaqué»  des  mêmes  accidens  quo 
eevx  de  ta  seconde;  mais  ces  sortés  d'aecidens  dimi- 
nuent ou  disparaissent  dès  le  second  ou  le  troisième 
jour,  soit  d'eux-mêmes,  soit  en  vertu  des  remède» 
prétérits ,  et  presque  lonjonrs  en  raison  de  l*énip« 
tion  notable  des  bubons  et  des  charbons  dans  les- 
quels le  mauvais  levain  qui  s'était  répandu  d.iu» 
toutA  la  masse  semblait,  pour  ainsi  dire,  se  canton- 
ner, de  sorte  que  rn<5  tumeurs,  s'élevant  de  jour  en 
jour  el  venant  â  »<uppurcr,  les  malade»  ëihappaitial 
parcelle  voie  do  danger  dont  ils  aTalOnt  été  mena- 
cés, pour  pen  qu'ils  fussent  scconms  »  (IMfratf 
p.  iir,\ 

<t  Ciiif/uirme  classe.  —  La  cinquième  el  dernière 
classe  renferme  tous  le»  malades  qui,  sans  sentir 
aneone  émotion ,  et  sans  qu'il  parût  aucun  déran> 
gemenl  dans  les  fonction^,  .in  lient  néanmoins  dcS 
bubou»ul  de»  charbons  qui  s'élevaieul.  tournaient 
en  suppuration,  devenaient  quelquefois  squirrbeai 
on,  re  qui  était  plus  rare,  se  dissipaient  par  voie  do 
résolution  sans  laisser  aucunes  suites  fâcheuses. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  vu,  pendant  notre  séjour 
â  Marseille,  un  très-grand  nombre  de  personnes  de 
l'uu  cl  du  l'autre  sexe  qni ,  sans  abatlcuieul  tie 
forces,  el  sans  changer  de  façon  de  vivre,  allaient 
et  venaient  dans  les  rues  el  dans  les  places  publi- 
ques, se  pansant  elles-mêmes  avec  un  simple  ent- 
plâtre,  ou  demandant  auv  médecins  el  aux  chirur- 
giens le»  remède»  dont  elles  avaient  besoin  pour 
guérir  CCS  sortes  de  tumeurs  »  (fbiàem,  p.  219). 

Dans  la  peste  de  Grèce  ,  >T.  Gic-e  a  signalé  dc« 
particularités  qui  méritent  d'être  consignées  ici  : 

•  Dans  une  première  forme  de  contagion  les 
symptômes  morbides  locau\  primiUrs  orfraicnluno 
apparence  très-analogue  à  ceux  de  la  maladie  con* 
nue  en  Furope  sous  le  nom  do  pmtutt  maligne  o« 
de  ehnrhini ,  c'est-à-dire  qu'on  apercevait,  dans  1* 
principe,  sur  une  partie  quelconque  de  la  peau, 
mais  plwf  parlicnllèremcnt  sur  les  parties  déroa* 
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■tertei ,  telles  que  les  jauibc».  N-^  lirai  et  le  cou, 
une  pelild  Ucbe  bruuu  ftcmbUiiio  a  uao  piqiirc  de 
^ce^qoelquefoif  mecompagoée  d'uue  déiuangcaiton 
cuikaole,  puitd'oila  douleur  brûlante;  celte  tache 
s'élendait  bientôt  circnlairenient  dans  un  diamètre 
cir  (roi»  à  quatre  lignes;  elle  prenait  une  teinte  viola* 
cée,  cl  el.iit  Muinoiilce  d*uuc  ou  de  plusieurs vë*i> 
cales  ou  pli  iM-ifiii-s  aplaties,  rormcespar  l'ëpiilernie 
•lolarhf.  b,i>o  ili'  ci'Uo  la»  lie  éUiil  iliiri'  i'I  un  i>cii 
Uimelléc  comme  celle  d*ua  furoactc,  et  le  tissu  cellu< 
toire  «otironoaat  tendait  amsi  i  «'engorger  inien- 
liblemeat.  En  peu  de  tf*ui[»  U  p.iriie  ceiaralp  Hi-ve- 
nail  d'oo  bleu  noirâtre ,  el  les  bords  ,  à  mesure 
qo'iU  l'éloigoaienl  d»  centr* ,  foroiaient  d««  eerelea 
concenlri<]ues,  d'abord  violets,  puii  pourpro  Tonri', 
pourpre  clair,  etc.,  ou  bien  prenaient  une  appa- 
rence-ér}  si  pélatouse;  d'heure  en  heare  le  centre 
noirilres'ëlendatt,  ainsi  (jui!  l'aréole  onvironnantp. 
Lorsque  la  phl^cleue  ou  puUulu  charboniu-usi'  a\ail 
allciol  une  surface  d'environ  un  pouce  vi  tiemi  do 
diamètre  t  ordinairement  le  troisième  Jour  elle  était 
an  peu  tiationoaire.  Alor»  il  se  do\eloppait.  dans 
quelques  cas  r.ircs,  une  réaction  vasculairo  marquée 
autour  de  celle  partie  gangrenée  «  avec  gonflement 
et  «eaMlion  de  pewnteor  ou  lension  de  la  partie  ;  le 

ccrc  If  inQanjinalo!r«.>  ëtabli«>ail  la  liiuito  entre  le 
mvri  e|  le  vif,  la  tuppuralioa  dcUcbail  l'escbaro 
ceniraie.  comme  celle  d*att  faroncle  ebarbonnenx, 
le  principe  conliLitiu  était  éliinino  ,  et,  à  pail  le» 
accidens  locuui  d  luQamuiation  el  do  suppuration 
ou  la  fièvre  sjrmpiomaliqae  qni  en  était  la  snile,  le 
malade  en  était  quitte.  Si ,  aurontrnirc,  la  rcaclioa 
înllammatoiro  ne  .s'cUbli»»ait  pas  uu  qu'elk»  Tdt  in- 
•nflGMnte  pour  cerner  la  gangrène,  ce  qui  elail  le  eas 
lo  plus  ordinaire,  l'absorption  ultérieure  du  virus 
pestilentiel  avait  lieu  ,  ce  qu'on  reconnaissait  quel- 
quefois à  une  ligne  ou  trace  d'un  rouge  pourpre,  à 
la  aurface  de  la  peau ,  parlant  de  la  pbljrcléne  char- 
bonoeaae on  da  charbon,  et  a'ëteodant  dant  la  di- 
rection des  vaisseaux  ab>orbans.  Transporte  parci's 
vaisseaux,  le  virus  gagnait  tôt  ou  tard  les  ganglions 
l^iupbaliques  plaeét  sur  leur  trajet ,  et  Ton  aperce- 
vait une  lé^cri'  iiiiii rr.n  tinn  douloureuse  de  ces 
ganglions,  cuuuue  m>us  le  nom  de  bubon.  Lorsque 
rindiTidu  était  fort  et  bien  ditpeté ,  le  goniement 
g,! n^'lirnniro  continuait  d'aupmi nier  rapidement, 
le:»  douleur;»  claieol  vives  el  iaucinanles  dant  celle 
partie,  il  s'y  développait  ooe  InflamoMliouphlegaio- 
itetjsc  IcTii^anl  à  l.i  sii;>pnration  avec  frè^  re  syiiipto- 
niaUquc  uiotlerée.  La  vilalilc  de  l'individu  i>u  suu- 
tenail>eUo.  ne  commollait-il  aucune  imprudence, 
le  bubon  abcédait,  el  un  pus  abondant  et  épais  s'en 
échappait  ;  d'autre  part  la  gangrène  du  charbon ,  qui 
Jusqu'alors  avait  constamment  augmenté  d'étendue, 
ne  tardait  pas  à  se  eerner  ;  an  cercle  inflammatoire 
M  formait  aolonr  de  Teacbare,  comme  dans  le  pre- 
mier cas  ;  celle-ci  se  délacliail ,  el  était  suivie  d'une 
plaie  profonde ,  souvent  lenic  a  se  guérir.  Les  ca- 
cjiarae  détaebéet  poMlent  quelquefois  quatre  à  cinq 

onces.  J'ji  \u  T\(  liii  iim-  in,(l,iilr  dciiil  If  l'iiiitonr 
de  I'omI  avait  élo  complélemeoi  détruit  par  uu  cbar- 
bM  éimUoffé  Mir  let  prapiécet.  Dan»  prew|ae  lovt 


Ici!  ca$.  Je  pourrais  même  dire  dans  lousies  cas  dont 
j'ai  eu  connaissance,  lorsqoo  la  suppuration  des 
bubons  avait  lieu  ,  lo  malade  était  aanvé;  mais  ti 
l'individu  était  débilité  par  unn  ran'^e  fjm'l<  <ni(jup  , 
le  froid  ,  des  peines  morales,  en  particulier  1  usago 
intempestif  d'alimens  indigestes  ;  s'il  ne  se  mani- 
re«laii  qu'une  taméfaction  temporaire  des  ganglions, 
et  que  celle  lumeur  disparilt  sans  passer  à  l'étal 
d'inllainmatiun  ou  de  suppuration  ;  si  surtout,  à  la 
suite  du  ctiarbon  non  cetoë ,  il  ne  M  développait 
aocnn  bubon  ,  alors  11  survonail  promplemmi  dea 
aretii.  -■'nry.iMx  qui  dénotaient  une  léaion grave 
du  centre  uerveu»  cérébro-spinal. 

•  Dana  une  aecoade  forme  de  peale ,  l'action 
dirorte  du  iniasmc  conin^icnv  sur  lo  centre  ner- 
veux cérébro-spinal  se  iuaiute»tait  frequcmmcul  de 
prime  abord  par  un  aenllment  de  froid  on  par  vn 
frisson,  el  presque  ronstammenl  par  une  ■(ouleiir 
l'roulale  li e^-peuible  el  lich-aigui*,  et  par  un  bour- 
donnement dans  les  orcilli's,  des  vertiges  ou  dee 
étourdi&semenls. Les  malades,  a  Tycho^  la  plupart 
marins,  me  disaient  éprouver  les  mêmes  symptômes 
que  ceux  qui  sont  déterminés  par  le  mal  de  mer.  » 
(Geste ,  Helalion  de  la  peste  qui  a  régné  en  Grê99 
an  1827  e(  en  1828;  Pari»,  183S ,  p.  80}. 

u  Parmi  les  variétés  qui  revélircut  les  s>  tnpiômet 
de  la  pesle  en  debort  de  la  marcbe  ordinaire ,  une 
de  celieaqui  parurent  mériter  nne  atteolien  parllen- 
Hère  fut  les  apparences  de  la  pc<;tG  secondaire  ou 
modiiiéo.  Il  existait  en  Grèce  un  certain  nombre 
d'individu ,  «oit  Turcs  prisonnière ,  toit  ebrétlene 
indigènes,  qui  avaient  été  prén-ilriruiient  attaquëa 
de  la  peste  a  (lonslanlinopio  ,  à  Siii  vriie  ou  ailleurtf 
el  qui  portaient  des  cicatrices  d'anciens  bubons  on 
charbons,  comme  signes  caraclërisliqucs de  la  ma- 
ladie qu'ils  avaient  surmontée.  Ces  gens ,  connus 
sous  le  nom  de  mor/M,  étant  employés  de  préférence 
comme  garde»  aupré*  dea  pestiféré»,  ne  prenaient 
aneane  précaution  en  soignant  les  malades,  en  ea« 

terrant  l<-s  tuorts  ou  en  maniant  leurs  liardes  ,  et 
même  couchaient  ou  mangeaient  dans  leur  voisi» 
nage ,  exposés .  par  conséquent,  i  l'infloence  de  la 
contagion  iSan-;  tonir  sa  violence.  Malgré  cela  on 
obtint  ici ,  comme  ailleurs,  uno  conservation  de  la 
faculté  perierTalriee  et  modlflanie  de  la  prenlèra 
attaque  de  peste.  Ln  plupart  des  mor/ie écbappèrent 
inlacls;  quelques  autres  ressentirent  de»  doolenr» 
dan»  les  anciennes  cicatrice»  des  bubon»  «ans  autres 
symplônies.  l'n  il'cnlrc  etj\  ,  àArgos,  nomme  Ar- 
meais,  el  âgé  de  Uculu  au^,  avait  conservé  un  petit 
ulcère  chronique  au  pied  droit  depuit  la  piwnièm 
attaque  do  peste  ;  Ck'tte  fois  il  jr  éprouva  on  fonOe- 
menl  et  une  sensation  doolooreu^^e  de  brdlemenl , 
suivie  do  l'agrandissement  de  l'ulcerc,  dont  la  sur- 
face atteignit  blenlùt  la  paume  de  la  main ,  el  il  ne 
fut  guéri  qu'au  bout  d'un  mols.Bnfln.un  petit  non»* 
bre  lurent  atteints  d'aci  i  1.  ll^  graves  :  l'un  exerçait 
son  métier  à  Spclsia,  un  second  à  Calavrila ,  el  sept 
i  Argot.  Ces  dernier»  éprouvèrent  des  vertige»,  de 
Il  céphalalgie  ,  le  l'embarras  gaslriquc  ,  des  nau- 
sées, do  l  angoiose,  de  l'edynamie ,  des  douleurs 
dao»  les  anciens  babon»,  «i  «eeidentellemenl  de 
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nouveaux  cngorgenea»  fangHoMire*  ov  49  aov- 
veaox  durbonsi 

«  TbonM ,  âgé  de  lrenU»«cioq  ans,  avail  él4  one 

preniicro  roisallcint  i?i<  in-slp  à  roTi^lantitiopIo ,  pt 
portail  la  cicatrice  d  un  ancien  bui>uu  Uni!»  l'aiiiu 
gauche.  Le  13  juin  I82t^  (2S  Juin) ,  pcndaiU  qu'il 
était  occupé  à  cns<>\e1ir  le  noiumu  Slatliopoulos  , 
mort  dans  le  lazaret  d'Art^os  après  a\oir  eu  des  éva- 
CUatîon»  fcUdos .  avant  et  après  «.on  agonie,  il  sentit 
coBiM  uae  coiumolion  violente  dans  toai  le  corp* 
et  detdoulDon  avec  pubation  dan*  l'anoleane  cica- 
trice du  bnlion  :  l  ienlol  s'y  juipiiii fiil  liis  m-iIÎ;;"-, 
de  la  céphalalgie ,  de  la  «oir ,  un  j^otil  auicr  cl  du  la 
eoDtlipation.  Le  14  (26),  U  prit  un  émëliqae,  et 
iromit  ito  n>ali(Mi-s  vertes  et  vi^iuenses.  Alors  i>n 
manifestèrent  une  tiuvre  furie,  une  ad^uainiu  ei- 
tréiae,  e(  une  denleur  d«Aa  raine  dr<rfle,iiii>le  d'nn 
gonflement  gan^tionaire.  Lo  15  (27),  il  éprouva  du 
délire,  des  angoisses,  de  la  tristesse,  de  la  dyspnée; 
la  phjsiooomic  lUuil  profondémentallérëe,  le  leint 
plombé;  discours  étaient  brusques  Krin<i  fiuite, 
cl  la  prononciation  des  inols  trcfi-rapidt;.  Le  i(i  (28) 
«lie  17  2*J|,  lous  ces  83  inplômcs  6'a{{;rrarèrent ,  le 
bvboA  droit  disparut,  et,  le  18  au  malin,  le  malade 
mooral  T»  (Gosse  ,  ibidem ,  p.  93). 

I.a  (Inrée  île  la  pôle,  qui  est,  eu  r;(Miéral  ,  une 
malailie  Irès-aiguë,  est  cependanl  variable.  «  La 
mort,  dit  M.  Moree,  survenait  toujours  avant  le 
septième  jour.  Il  y  en  avait  qui  mouraient  lo  troi- 
sième jour,  le  sccund,  en  viugl-qualre  heures  ou 
en  peu  d'beures.  Dans  lee  eae  oA  la  maledie  avail 
déjà  dure  quelque  temps,  on  reconnaissait  l'appro- 
che de  la  mort  quand  les  malades,  interrogés  sur 
leur  dtal,  assuraient  qu'ils  se  sentaient  bien.  On 
voyait,  on  toiicliait  alors  Jes  malules  f|iii  setilaîeiil 
et  qui  vivaient,  bien  que  prité»  iiLiMiltiiueiil  du 
pouls.  Ils  buvaient,  ils  répondaient  congrdmcnt  aui 
demandes,  ils  le  transportaient  parfois  dans  le  lit 
voisin ,  ils  M  levaient  d*enx -mêmes,  et  pendant  ce 
tenips-la  l'obseï  vat>onsrriipiili'iiM>du  pouls,  l'attou- 
clieueal  de»  régions  temporales  ,  carolidieones  et 
précordlalet,  oe  faisaient  apercevoir  auena  monve- 
roeol;  la  surface  iln  eorpsét,iil  modérément  ehaiiile. 
l>o  cette  façon,  eu  parlaal  ou  en  exécutant  quelque 
aulre  aelion  «  ils  cewaieal  lonl«i4(»np  de  vivre  • 
(Morea .  ibùtgm ,  Storùt  éelia  ptHê  À  Neifa  ;  Na- 
poU .  1837.  p.  441). 

U  va  sans  dire  que  la  suppuration  et  la  cicatrisa- 
tioi\  de»  bubons,  que  la  gutTi-ioii  des  cliarbonrt,  al- 
lougeul  de  beaucoup,  dans  une  foule  du  ca^,  lu  du- 
rée de  la  peste. 

J'ai  noté,  en  lisant  plusieurs  Irailés  sur  la  peste , 
quelques  faits  particuliers  qui  ont  leur  intërél  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale. 

On  a  vn  des  pissemeos  sanglans  très-funestes,  des 
buttons  petlilenUoli  entés  aur  det  biri»on«  vénérieae 
[OhservaUoH»  tw  ptOt  dâ  MmutUe  et  itAi», 
p.  282). 

Cbei  plnaienrs  malades  parurent  sur  la  peau  det 

éruptions  qui  n'épargnaient  pa*  le  vi<i.ij:-\  i  1 1  dif- 
férence des  péléciiies,  lesquelles  s'observaient  da- 
lanlaf  •  aur  In  bnle»  ««r  lea  bras  el  lea  «uitaea.  Ellaa 


consistaient  en  taches  blanches  do  la  grosseur  d'ooc 
lentille,  ou  on  boutons  railiatres,  el  les  unes  et  le» 
autres  étaient  nn  présage  certain  de  mort  (  Morea ,  * 

ihiilem,  p.  442). 

Dans  be.ineo)ip  de  ras,  les  malades  perdaient  nn 
mil,  et  siH'n.ilcnient  celui  qui  correspondait  Se 
colé  du  bubon,)  Quand  le  bubon  était  placé  au  cou, 
et  pi  éciscnient  sur  les  carotides,  l'œil  devenait  d'a- 
bord élincelani,  puis  peu  à  peu  il  était  pris  d'une 
ophlhatmie  rcticlle .  qui  se  lerminail  par  la  perle 
absotao  de  la  vue  (Morea,  ^dtm ,  p.  44 1>. 

Qiioiijii'»  les  !iiilionscnvalii«-enl  -^i'ih'i aleiiientles 
partie»  glanduleuses,  cependant  nous  eu avooi  vu 
auHl  dans  les  parties  musculeoses,  par  esenpte 
dans  le  ronde  (llensa,  Hisfat-ir^i  r.  lalio  pestis  anni 
hujuâ  seculi  12,  13  et  14,  Auslrtam  fl  terminât  pat' 
tei  infeslanti*.  Tienn»  Aostriie,  1717,  p.  21). 

Nous  avoii-^  Ml  t!<"*  malades  qtii  ^ttpportaienl  la 
peslo,  à  tel  point  qu'iK  ii«  »e  metlaieul  point  au  lit, 
qu'ils  mangeaient  de  l)on  appétit,  qu'ils  buvaient, 
dormaient,  marchaient,  et  même  nettoyaient  et 
pansaient  leurs  propres  bubons  (Rcnsa,  ih..  p.  26). 

«  Une  jeune  iille,  dit  iludgcs,  d'environ  quiozo 
ans,  exténuée  au  point  de  n'avoir  qne  les  os  et  la 
peau,  n'ayant  pas  pris  d*alimens  depuis  quatone 
jours,  était  considérée  par  t()U5  l'onuiie  contLiuitiri-'. 
Je  fus  appelé  poar  soigner  sa  mère  cl  deux  autres 
personnes  de  la  maison,  affectées  de  peste  ;  ces  trois  . 
malades  no  furent  pas  |on;;temps  A  se  ri'fabfir  :  en-  t, 
Ûn,  la  maladie  gagna  aussi  cette  jeune  lille  demi- 
morte.  Elle  qui  tout  i  l'beure  semblait  abandonnée 
pnr  1.^  vie,  auiiuée  d'une  manière  singulière  par  la 
chaleur  fébrile,  commença  à  remuer  ses  membres; 
elle  qui  depuis  lungtempa  ne  parlait  plus,  se  pUi- 
pnait  de  tumeurs  iluiiloiireuse»!  ;  les  bubons  qui  al- 
laient sortir  ne  V  iia eut  pa>  a  sujum ration  par  défaut 
de  sucs,  du  moinsje  le  suppose,  mais  ils  di-|iariireDl 
par  l'efTet  d'une  irauspiratiou  1res  aboudaule  et 
Irès-saintaire.  En  deux  semaines,  cette  Jeune  Atte 
fut  rétablie  contre  toute  espérance.  Une  jeune  fille 
de  plus  de  seize  au»,  teliemeot  scrofuiewse  dcpui» 
soir  enfance  que  des  Uimeors  strumeuses  multipliées 

avaient  ré>isl('  .i  toule  espèce  de  remriles,  l";it  at- 
teinte par  la  peslo;  des  parotides  se  développèrent 
anr  les  luuwurs  sirumeuses,  elles  suppurèrent  ebeu' 
dammcnt,  el  la  malade  se  trouva  dl■li^rr^',  tant  de 
la  peste  que  d'une  maladie  très-rebelle;  quelques 
goutteux  el  d'autres,  alleinlade  maladies  invété- 
rées, furent  rendus  a  la  santé  par  rinvasimi  delà 
peste.  Dans  le  fait,  presque  tous  ceux  qui  l'eurenl 

se  portèrent  mieux  dans  la  anite»  (Hndfea,  iMM 

loi/ia,  p.  93^. 

Quelques-uns  sont  morts  sans  frisson,  ni  soir,  ni 
mouvement  fébrile  manifeste,  sans  ressentir  aucoae 
incommodité  préalable  :  une  dame,  qui  survivait  â 
toute  sa  famille,  se  portait  encore  bien  lorsque,  en 
examinant  sa  poitrine,  elle  la  vil  parsemée  de  ta- 
ches. Quoique  cet  indice  no  lui  fit  soupçonner  rien 
moins  que  Tinvasion  de  la  peste,  cependant  elloM^ 
pira  bientôt  sans  qu'aocnn  autre  ^  mi  iniT)"  annon- 
çât la  maladie  ou  la  morl.  Un  jeune  homuicsjant 
de  ItebonpolQt  el  bien  nortaM,  an  vojnnl  Mfldai> 
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nemenl  marqué  des  stigntat(>s  du  la  pesle,  crut  qae 
CCS  lâches  u'ctaicnl  pa&  cuUc»  de  la  lualadio,  allcndu 
qu'il  so  portail  très-bien;  cependanl  le  médecia 
fort*  le  pcoBoslic  lrè»-TériUble  qa'il  «uccomberait 
dfti»  trois  ou  quatre  beores  (Hodge«,  ibidem,  p.  57). 

Presque  tous  les  malades  curoiil  le  délire  aprè* 
«foir  pui»é  l'inrecUon  :  ila  erraieol  daos  le«  plaçcai 
dra*  iM  ehampt,  i  tnoim  qa'il*  n«fvM«iit  reteoia*.  ' 
Quelques-uns,  i'aligué»  de  ces  cours(■^ ,  >  t  .iccablés 
par  J'aggravalioD  du  mal,  tombaieut  i»ans  «avoir  ce 
f  a'ib  avaient  fait,  d'oA  Ils  venaient,  eA  ila  avaient 
porté  leurs  pn--  M  l  !^'r=,  ihidem,  p.  106). 

Il  arrive  que  les  perMtunes  qui  onl  eu  la  peste 
ëpfovvenl,  loraqne  eetle  affeciioD  vient  é  régner 
de  nouveau,  des  éralonra  danale*  cicatrice*  qu'elle 
leur  a  Uissiées. 

«  Moi,  ajaiil  eu  la  peste  dès  l'année  1596,  étant 
aivec  aien  flMilrc  Hamolio,  i  l'Hôtcl-Dicu,  qui  pour 
1ers  élait  emplové  à  panser  les  malades  de  la  con- 
tagion en  cette  ville  de  Parie  ;  la  partie  en  laquelle 
j'ai  en  la  maladie  me  aerl  de  pronostic  certain  qu'il 
dt»it  arriver  nne  année  pettilentielle,  ce  que  j'ai  e» 
jH'iiitu  rilë  assez  de  fois  en  l'année  IGOtt.  1607  el 
16id,  par  de  grandes  douleurs  que  jo  seutaia  en 
icelle  perlle,  tans  qu'il  j  Mrvtnl  tumeor  ni  ancnne 
inOammalion,  el  alors  ();rn  mrs  douleurs  augioeo- 
taienl,  aussi  faisait  le  nombre  des  malades.  Moi., 
ëlanl  ëbabi,  et  fwn  me  rendre  pin*  eertata,  iie 
trouvant  point  ce  me  semble  de  raison  naturelle, 
je  me  suis  enquis  do  plusieurs,  lesquels  auparavant 
eten diverses  années  auraient  eu  la  peste,  s'ils  sen» 
<.ii*'ul  quelques  douleurs;  il  ju'onl  dit  la  mèmerho^p 
Moi  donc,  autant  assure  qu'ëloouc,  j'aiuiis  eu  a^ant 
ceqaejen'ai  lu, ni  ouïd'aucunaotcur, el  pertanl  je 
laisae  â  plailofopher  aux  plus  curieux  sur  ce  tuiet, 
ear  il  ne  se  faut  point  étonner  si,  entre  toute  la  ma- 
tière de  cliirurRie,  l'on  a  inoins  écrit  do  la  peslo, 
ponr  trois  raisons  :  pour  ce  que  peu  de  bons  cbirur- 
gien<t  y  vont,  moin*  en  reviennent,  etenoorë  mein» 

en  éi  iii.  iji,  d'autant  qu'il  ii",j|(ii.irtienl  qu'à  ceux 
qui  en  onl  eu  l'expérience  d'eu  pouvoir  bien  ^t- 
\w*{Traielid9la  pe$te  advenu*  em  eftttvilltdtPa' 
m, Tan  1596, 1600,  ir,i9ei  1623;  parM. Gnillanme 
Potel.  Paris,  1624.  p.  98). 

Cette  observation  •  été  fhlteà  dlvene*re|iri*e*, 
et  elle  T»jrMll  rertaine. 

J)u  bubon ,  du  charbon  H  dei  pitéehies.  —  «  Dans 
In  tfpiia*  d'Orient,  le  bnbon  est  lartoul  regardé 
comme  le  signe  caractéristique  de  ta  maladie.  lise 
montre  iodirféremment  au  début,  au  milieu  on  veni 
la  fin.  Cependanl,  c'est  plutôt  vers  le  milieu  qu'il 
apparaît;  il  affecte  diverse!  partie*  do  corps;  le* 
Ifem  qii*il  diflialt  sont  cens  qnf  sont  le  plus  poer- 
vtis  <lr  ^'^nglions  lymphaliqi^'^ .  I.'rn  lroil  ipir  l'on 
appelle  le  lien  d'élection  est  la  partie  inicrne  de  la 
enfaw,  A  trola  Inver*  de  doigt  an-de**on*  de  l'ar- 
cade crurale,  lorsque  la  saphène  interne  devient 
•«perflcielle;  c'est  à  celte  place  qu'il  te  montre  le 
pine  Mwvmt.  La  aeconde  qu'il  ehoi*lt  enenito  •*! 
le  pli  de  l'aino,  comme  pour  lesfMilïon»  vénérions; 
pais  vient  le  cou,  ie  bubon  se  furmaui  des  glandes 
Jfynpbathiqqea  altnde*  an-dc«aeu*  de  Vaphepbjse 


mastoi'de,  à  l'angle  de  la  micboire  ;  je  l'ai  vu  quel- 
quefois n;n]  brasser  toutes  les  glandes  lyrapbaliques 
qui  se  trouvent  dans  ces  parties.  Enfin,  il  se  montre 
•oiu  rai**elle,  tantôt  formé  par  les  glandes  mêmes 
dn  cren  de  l'alaselle ,  tantôt  par  colles  qui  sont  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  creui. 

c  Tels  sonl  les  quatre  principaux  lieux  oà  le*  bu- 
bon* appar*{«*ent  eKtérlenrement,  ear  ona  vn,  d*a- 
\ivi-<  ;Mîi.in[i^if' <,  qiir  îmifrslps  glandes  lymphati- 
que» participaient  plu»  ou  moins  de  l'engorgement 
féndml  ;  en  nn  mol ,  tont  le  *j*lèine  était  malade. 

•  Cne  seule  fui';,  cependant,  j'ai  rencontré  un 
bubon  dans  le  pli  de  la  jambe  ;  la  peste  de  ce  malade 
était  bénigne,  il  guérit  parfaitement. 

«  Le  lieu  le  pin?  dangereux  que  le  buhon  puiT^r 
affecter  esl  le  pli  de  l'aine;  car  il  est  rare  alors 
qu'il  n'y  ail  pas  sur  le  trajet  des  vaisseaux  iliaques, 
dans  le  petit  bassin,  des  glandes  lymphatiques  qui 
soient  engorgées  et  forn^ent  des  bubons  internes. 
Le  lieu  d'élection,  proprement  dit ,  est  moins  dan- 
gereux qne  le  pli  de  l'aine,  pnii  vient  le  con,  et  en» 
fin,  le  de*«oa*  de  Taifsetle  i  e*e*t  le  «elltenr  «ndreit 
que  le  bubon  puisse  choisir  s'il  veut  apparaître. 

«  Ou  regarde,  en  général,  l'apparition  du  bubon 
comme  de  l»on  augure  pour  le  malade,  et  la  «nppn- 
ration  romme  le  signe  certain  de  sa  pnérison.  En 
elVet,  i  on  a  raison,  non  pas,  comme  on  Ta  dit  jut- 
qv'Aeelonr,  paireeqneroavertvre  dn  babon  fbvnrl- 
sait  l'cîpnlïinn  du  venin,  mais  tout  simplement  parce 
que,  le  1)11  bon  D  élaut  qu'un  s)uiplômo  secondaire, 
•on  apparition  dénote  que  la  maladie  est  avancée, 
et  maturité,  que  la  maladie  est  terminée.  Ceci 
esl  tcllemcut  vrai  que,  quand  la  maladie  marche 
avec  rapidité,  on  ne  voit  pas  de  bubon  apparaltm,' 
n'ayant  pas  le  temps;  mais  à  l'autopsie,  on  tronve 
tontes  les  glandes  lymphatiques  engorgée*  i»(Aabert, 
ib.d,  p.  250  . 

«  l«e  charbon,  dit  Merlens,  est  une  tache  gangré- 
neuce  de  fa  posa,  resnembtant  i  une  brdinre,  d'oA 
ce  nom  giont  iMt'-  \iMiii.  Il  consiste  en  une  ron- 
geur surmontée  do  pelUes  vessie*  pAles,  livides  ou 
noires,  entonrée*  d*nn  cercle  enflammé.  Cette  ron« 
geur  dégénère  bientôt  en  une  croûte  noire  et  lure. 
Le  nom  d'anthrax  est  ordinairement  donné  à  un  mal 
semblable  au  charbon ,  mais  plus  eomldérablu  el 
plu>  élevé  que  lui.  I!  pénétn'  plus  avant  dans  la 
graisse,  el  est  oulouré  de  cbair:>  euHamméos  et  dou- 
loureuses. On  trouve  les  charbons  au  cou,  aux  joues, 
sor  la  poitrine,  sur  le  do* ,  et  au&  extrémités,  quel- 
quefois même  sur  le*  bubon*.  On  rencontre  com- 
munément les  anthrax  au  cou  et  au  dos.  Lo  char- 
bon commence  par  un  petit  point  d'oA  il  a'étend 
comme  on  centre  ;  it  a  nne  on  plusienr*  petite*  ves> 
sies  qui,  en  se  romiiint,  laisseni  i  iMil^r  do  la  «anic, 
Cl  la  peau  livide  en  dessous  se  gangrène.  Quand  les 
fnree*  manquent  an  malade ,  te  ebarbou  ne  **dlève 
pas  ;  mais  s'il  lui  en  reste  encore  assez,  les  parties 
voisines  s'enflamment;  il  parait  autour  de  l'eachare 
un  eercle  rouge  qui  va  «o  suppnretion,  et  commence 
ainsi  à  détacher  la  partie  mor<e  «hi  viT  T  or^rine 
celle  suppuration  continue  sous  la  partie  gangrenée 
^mflefond,l^ebara,  détachée  de  tous  côté*,  tombe 
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elLaitMua  ulcère. Le»  chnr|joii$  |>arai»»eiil  quelque- 
fois MM  qa'il  j  >fl  dea  bubons  ;  Mmvenl  lit  !«•  «0- 
compaguent,  et  ptraiMeol  alors  conunanéiMol  plm 
tard. 

c  Les  pdiéchics  sont  semblables  à  celles  que  nom 
voyons  dans  les  fièfres  j^ulridcs,  ou  bien  plus 
grande*.  Quelquefois  elles  sont  même  du  diamètre 
d'une  Icnlille,  do  coiik-ur  pourpie,  luiilc  ou  noire. 
Il  arrive  encore  que  U  peau  e»l  bitarrée  4'un  Dom- 
bre  iii6al  de  petits  points ,  de  Tibiees  liTides  on 
noires  qui  la  font  paraître  (umni  '  '-i  rl!r  a\  lit  olc 
fouetliie.  Toutes  ces  taches  sont  très-mauvaises, 
el  les  dernières  annooeent  une  mort  prachaiM  » 
(Merlens,  llittoire  de  ta  peste  de  itonrou,  p.  51). 

a  Le  second  signe  caractéristique  de  la  peste,  dit 
Anbertt  est  le  cliarboo,  qui  se  montre  asses  rare» 
ment  rcuI  ;  presque  toujours  ile«t  prérédë  ou  suivi 
d'iiu  liuLun.  Cependant  U  peste  dite  charOomeuM 
n'est  pas  la  plns  dangerense»  snrioal  si  le  charbon 
est  seul. 

«  Le  charbon  commence  ordinairement  par  une 
douleur  asseï  vivei  l'endroit  où  il  doit  apparaître; 
l'on  aperçoit  bientôt  un  point  ronge»  asses  sem- 
blable i  nne  piqilre  do  puce,  puis  la  rongenr  Ta  en 
s'agrandisf^niil  ;  \ci^  le  iDilicii  on  di^lill{;ue  une  pe- 
tite vdsicule  blanchAtrc  remplie  de  sérosité  :  cette 
vésienle  s'angatente  en  s'arrondissent,  limitée  par 
une  ligne  phi*  roii^'e  qiu"  l'anrëolp  qni  l'enlntire,  el 
qu'elle  semble  repousser  dans  sa  marche.  Lorsqu'elle 
s'est  arréide»  alors  commence  le  travail  de  sëpara- 
lirni  ,  rotiimi'  foia  arri>e  (ians  toutes  les  gangrènes 
pariiollt  rt  ;  ia  peau  €§t  alluquèo  dans  toute  son  épais- 
scnr,  la  plaie  est  ronde,  et  semble  faite  avec  un 
CBporte-picce.  Le  siège  des  charbons  est  partout: 
ils  n'affec lent  pas  une  partie  plutôt  qu'une  auUo. 
Dans  le»  autopsies  je  n'en  ai  jamais  vu  intérieure- 
ment. Je  crains  bien  que  les  divers  auteurs  qui  en 
ont  parld  ne  se  soient  trompés,  et  qu'ils  sient  pris 
les  plaques  noiritres  formées  par  du  sang  c>\tr.ivnsi> 
pour  des  charbons.  En  effet ,  j'ai  va  dan»  les  sé- 
reuses des  deni  cavités  thoraeiqoes  et  abdominales 
de  cei  tucfiL'S  noirr^  .  rciulr'^  r>l  traiiebëes en  COU* 
leur  avec  les  tissus  euvirounaus. 

«  J'ai  reeueflll  nne  observation  d'une  femme 
morte  de  la  pe«lo,  et  qui  accoucîn,  pondant  sa  ma- 
ladiq,  d'uo  enfant  «ie  kept  mois  qui  avait  un  char- 
bon sur  le  f^nti  la  femme  avait  un  eharboa  au 
sein. 

«  Le  plus  ^and  charbon  que  j'aie  rencontré  clait 
sur  un  Arabe .  soldat  du  pacha  :  il  était  au  milieu 
du  dos.  et  avait  qoalre  ponces  de  diamètre  en  tous 
sens  ;  la  eleatrisallon  a  été  lente.  J'ai  vu  un  Maltais 
qui  avait  eu  OflM  ebarbons;  OU  les  comptait  par  les 
cicairices. 

c  Quelquefois,  lorsque  les  ebarbons  se  trouvent 

dans  le  voisinagr  li  ^  luibons,  on  remarque  une  li- 
gne rougeâlre  qui  communique  de  l'un  à  l'autre  : 
ee  sont  des  valsseeux  lymphatiques  enflammé!  » 
(Aobnrl.  r/. 'f  ,  ]v  '253). 

a  il  y  a  turt  peu  de  chose  à  dire  sur  les  pétécbies^ 
qui  ne  sont  pour  le  médecin  qu'une  indlealldli  de 
la  maladie  an  dernier  degré,  et  un  signe  preiquo 


certain  de  mort.  Lorsque  les  péd-rinos  apparatsspnt, 
il  reste  fort  peu  de  chose  à  faire;  cependant  on  a 
vu  flf>s  malades  gti(<rir  maigri'  ce  signe  oxlcrieur, 
qur  iipparatt  le  Ut-ruitT  de  tous.  Ji>  ne  pcii^c  pas 
qu'il  soit  besoin  de  décrire  eo  que  c'est  que  des  pé- 
téchies;  celles  que  j'ai  remarquées  dans  la  peste 
sont  toujours  rondes  et  noirâtres,  depuis  un  petit 
point  presque  imperceptible  jui^iiu'à  la  largeur  de 
deoi  lignes  de  diamètre.  J'en  ai  rencontré  sar 
tontes  les  parties  eitérienres  du  corps,  snr  le  tube 
inteslinnl,  sur  les  muqueuses  de  la  vesî^i'  I  du 
poumon,  sur  le  péricarde,  la  plèvre  el  le.  péritoine  ; 
souvent  même  elles  formaient  les  destins  les  pies 
curicnt,  di^no<i  d'enrichir l'anatomie  patbologiqne. 
Les  pétéchies  ne  réclament  aucune  espèce  de  trai- 
tement particulier. 

«  Les  ecchymoses  précèdent  immodiatenient  la 
mort  :  ce  «ont  de  vastes  épanrticiuon»  sanguins 
dans  le  tissu  ccllolaire;  la  vie  n'a  pas  eneore  cessé 
que  1rs  capillaires  laissent  déjà  le  sang  qu'ils  COU* 
tiennent.  Il  faut  bien  distinguer  ces  ecchjrmosesqni 
précèdent  la  mort ,  des  érysipèlos  qui  se  montrent 
quelquefois  dans  le  cours  de  la  maladie;  ces  érj- 
slpèles  sont  ordinairement  douloureux ,  tandis  que 
ces  eccbymeses  ne  le  sont  pas  e  (Anbert,  îMIsm, 
p.  256). 

Anatùmh  pathologique.  ^  *  On  observa  des  !«• 

chcs  noire»  et  lu  -  [  futiles  disséminées  dans  Ie>  vis- 
cères; te  CflBur,  le  foie,  les  poumons,  ie  ventricule 
et  les  Intesllns  élaient  parsemés  do  ces  taches 

noires.  La  vésicule  du  ûel  était  remplie  d'une  bile 
cicessivemeni  épaisse  et  visqueuse,  que  l'on  ne  dé- 
tachait que  difficiletnent  de  la  membrane  de  cette 
porlie.  I.es  venliimles  du  rrrur  et  les  tronc»  de  la 
\eine  cave  el  de  l'aorte  élaient  ruinpli»  do  caillots 
d'un  sang  noir  •  (P.  JL,  Gasiro,  Pestis  Seapolitana, 
Romana  rl  S«iK«fim»  anueruni  16S6et  1657,  p.  76 
et  seq.). 

Des  chai  bons  ont  été  ob.îervés  aij\  poumons  el 
auk  reins,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les  histoires 
de  malades  relatées  par  Consler,  et  citées  un  peu 
plus  haut. 

«  Le  sang  provenant  de  la  saignée  d'un  individu 
aHlselé  de  peste,  dit  M.  Laehatse,  ne  se  comporte 

pas  comme  celui  qni  est  pris  dans  d'autroa  cas  de 
maladie,  ou  chez  l'homme  en  santé. 

«  La  séparation  eo  sérum  et  en  crnor  ne  s'opère 

pa«.  c\  i!  n'y  n  pas  de  portion  (ibnncusc  dite  couenne 
iotljintuatoirc.  Tous  ces  élémeui»  de  composition 
restent  à  l'état  de  mélange  Ol  do  liquidité  d'une 
consistance  crémeose;  le  sang  s'altèro  prompte- 
mcnt. 

«  Toujours  le  système  ganglionaire  lymphatique 
a  été  trouvé  malade.  U  pouvait  so  (aire  qu'aucun 
bubon  ne  Mt  accnsé ,  ee  qui  était  rare;  mats  en  re> 
cherchant  dans  les  lieui  de  prédileclion.  un  retrou- 
vait toujours  quelque  glande  légèrement  engorgée. 
Il  pouvait  arriver  anml  que  eetio  altération  des 
glandes  ne  se  rencontiat  i|uo  dans  les  plesut  glan< 
dulsires  contenus  dans  lc&  cavités;  souvent  il  était 
facile  de  suivre  1rs  glandes  engorgées,  à  partir  des 
réglons  cervicales ,  axUlaires  et  ingninalos  Jusque 
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dans  11!!»  cavités  du  thorai  ou  Je  l'abdomen.  Vert  ai 
»Tu  qui  éUiuul  liUariglécs  dans  les  ouvertures  de 
coinmiinicalion  ,  par  cieni])U> ,  ttans  l'arcade  r ru- 
rale. Les  glandes  situées  le  long  des  vertèbres,  ccIIps 
qui  »e  trouvent  «ur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  ab- 
dominaux, et  les  glandes  mésenlëriques,  avaient 
parfois  le  volume  d'un  ceaf  el  mémo  plus.  Une 
glande  engorgë« ,  résistante  sons  le  bfslonii ,  était 
d'où  tissu  blanc  et  serr^  ;  qii.Ttid  rcn^or^îcnienl  pas- 
Mil  ooe  certatoe  limite»  en  tout  état  de  cause ,  si  le 
naïade  vivait,  la  •oppvratloii devenait  néeeMaIre  ; 
elle  était  d'autant  plus  facile  que  le  r(;ta!)1isseiix  t  t 
paraissait  plus  franc.  Les  gros  vaisseaux  ou  réser- 
voirs Ijrmphaliqvca  ml  été  «samlBés  ploaieart  foiaj 
toujoufi  il»  étaient  vtdct  «l  lenra  tlatos  paraiMaienl 
sains. 

«  Augmentation  de  volume  et  ranolllMamenl de 
la  rate  dans  tous  las  cas  où  la  mori  cit  survenue  au 
milieu  des  ^ymplAmeK  propres  à  la  peste.  Il  était 
souvent  impossible  de  prendre  cal  organe  et  de  la 
manier»  sanale  déchirer. 

«r  Qoand  la  maladie  ëvall  eu  peu  de  dorée,  qoand 
elle  axait  rlé,  pour  ainsi  dire,  foudroyante,  l'cs- 
lomac  offrait  une  altération  que  chacun  de  nous  a 
interprdide  de  la  même  manière  ;  nons  avons  &ppp\é 
spontanément  pétéchies  di>  la  iiiiirincnse  de  priii^ 
épancheniens  sanguins  trés-circonscrils ,  survenus 
dana  répalMenr  de  cette  membrane,  saine  d'ailteora 
à  ton*  ('eards.  T.a  maladie  a\nit-clle  eu  plus  do  dii- 
rco,  surtout  s'il  y  avait  eu  vomissement  noir,  on 
pouvait  être  certain  i  l'avance  de  trouver  que  pln- 
stptir*  de  t  es  pétdcliies,  étant  devenues  con(lt!ente<!, 
avaient  donné  naissance  à  des  ulcérations  par  les- 
qneliea  le  aang  avait  fal  ;  do  fila  matière  noire  déa 
TOmissemcns. 

«  Le  reste  du  tube  digestif  participait  au  genre 
d'altération  cité  ploa.haut,  mal*  tonjonra  i  nn 
moindre  degré. 

«  Jamais  le*  follicules  de  Braoner  et  les  glandes 

de  Pe>er  n'i-taiotil  malade-. 

«  Qu'on  ne  m'accuse  pas  de  ne  rapporter  ici  comme 
aHdratlotts  du  tube  digestif  que  les  pdtérbles  el  les 
ulrératinn'i  qui  en  ':nnt  te  complément  :  j'ai  vu  bien 
souvent  autre  chose  ;  mais  la  maUdie  avait  eu  plus 
de  dorée  que  n'en  comporte  la  peste  proprement 
dite,  la  pr«tn-<ans  amendement. 

«  Les  séreuses  ont  présenté  souvent  dos  tarhos 
rouges  parfaitement  circonscrites.  Ces  taches  résul- 
taient d'onépanchcment  sanguin  opéré  sousla  mem- 
brane. 

«I  On  on  observa  isouvcnt  sur  la  séreuse  pcii- 
eardlenne.  Le  sang  trouvé  parfois  dans  la  cavité 
s'était  écoulé  par  suite  do  la  rupture  de  la  mem- 
brane. 

a  Les  bémorrhagies  se  faisaient  dans  le  tissu  cci- 
Inlaire  qui  enveloppe  les  reins ,  el  dans  le  bassin 

autour  des  gros  vaisseaux  qui  y  sont  silmU,  ce  qui 
arrivait  surtout  quand  les  glandes  des  pletos  les 
plus  voisins  avaient  acquis  on  volume  considérable. 

Le  sang  provenant  des  bassinets  pouv  lit  nrrivor 
dans  la  vessie  par  les  uretères  ;  ce  genre  d'hémor- 
riiaglo  a  éid  vu. 


«  L'observateur  était  persuadé  qu'un  épanche- 
ment  «nnguin  ,  une  hémorrhagio  venait  de  s'opérer,  ' 
qiuiii  I  on  remarquait  une  amélioration  soudaino 
dao!)  l'état  du  malade ,  et  que  malgré  cela  la  mort  ne 
survenait  pas  moins  quelques  instans  après. 

«Tous  les  organes  parenchymatcut  étaient  gor- 
gés de  san^  noir  fluide.  Ce  sang  pouvait  se  ilécom> 
poser  assez  prompiemenl  :  de  là,  présence  de  gaz 

remarquée  pliisienr>  fois. 

«  Oo  a  trouvé  sur  les  nerfs  des  points  rouges  dé- 
terminés par  l'ettravasation  du  sang  dan*  le  névri- 

Il  fiir.  Nous  n'avons  ri^n  ipcueilli  de  remarquable 
bitr  le  cerveau  et  la  nioeile  epinière  ;  Je  me  conlcnto 
de  dire  que  parfois  le  parenchyme  était  sablé ,  et 
les  ventrinile^  pins  ou  moins  remplis  de  sérosité. 
Ou  n'a  rien  noté  du  plcius  solaire,  qui  u'a  été  vu 
que  rarement, 

«  La  muqueuse  delà  ve«sie  ptrtietpail  peu  à  l'état 
pétéchial  cl  héaiorrhagiiprc. 

«  Les  poumons  étaient  ^ains;  il  y  eut  parfois  des 
pétcchies  sous  la  séreuse»  (Lachaise,  Kole  mr  ta 
prgtr  ttbservée  en  Égypte  en  1835.  Dans  BuHetins  de 
l' Académie  rogaled*  mHMnêt  1. 1,  p.  354;  Paris» 
1836). 

M.  Auliert  a  attaebé  «ne  grande  importance  aux 

lésions  du  grand  sympathique.  Il  a  trouvé  un  n<s<:z 
grand  nombre  de  fois  les  ganglions  de  ce  nerf  d'un 
ronge  Ile  de  vin  à  nmérieor,  engorgés  et  parsemés 

d'une  foule  de  petits  points  rouges  qui  se  de>«inaicnt 
sur  toute  la  surface  rougeitre.  La  valeur  de  ces  ob- 
servations d'anatomie  pathologique  ayant  été  con- 
testée, il  importe  qu'elles  soient  répétées. 

On  lit  dans  l'ouvrage  de  M.  Bulard  un  détail  de 
reeluMi  lics  chimiqucs'sur  le  sang* 

0  M.  Hochet  a  tenté  sur  le  sang  quelque*  OSMI* 
dont  voici  le  résultat  :  Le  sang  a  toujours  été  tiré 
de  la  veine  dn  troisième  au  cinquième  jour  de  la  ma- 
ladie. Les  trois  pestiférés  dont  le  sang  a  été  soumis 
*  l'analyse  avalent,  l'un  dii-neuf,  l'antre  vingt- 
trois,  et  le  troisième  vingt-sept  ans,  tous  d'une  <  on- 
siilutioo  plclhuriqae,  offrant  toute  la  série  des 
symptômes  graves. 

rtie/.  le  premier  ,  lo  «anfr  était  sorti  facilement  do 
la  veine  el  par  un  jet  continu  ;  la  couleur  en  était 
d'un  brun  obscor.  Abandonné  A  luiHnémafpeilNant 
deu\  bciiros,  il  ofrrailtin  raillot  asseï  bien  forme, 
mais  eulièrcmeiil  recouvert  par  un  sérum  fortement 
coloré  en  roiii'e;  à  celle  époque,  un  papier  à  réac- 
lil,  préparé  .«ver  l'acélale  de  plomb,  el  préalable- 
ment hiuueeté,  fui  cxactcu)ciit  appliqué  sur  Vori- 
fîre  do  l'éprouvettje  contenant  le  sang ,  afin  que  l'on 
s'assorét  s'il  y  avait  développement  de  gaz.  Après 
denu  à  trois  heures  d'espositiud,  le  papier  était  co- 
loré en  hrun  clair. 

100  parties  ont  donné  : 

CaiUot. 

£aa   3&,&7ff 

Pibrino   0.624 

Matière  colorante  unie  à  de  la  fibrine 
et  i  un  peu  d'albumine  et  de  matière 

grasse.   ^,800 
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Simm* 

eau   UAVi 

Albumine  el  ma\u'v  rotoratite.  .  .  4,704 

Matière  muqueuio  extiactive.  .  .  .  0,252 

Hydrocblorate  de  tood«  el  de  poUwe.  0,408 

Carbonate* (le  soude  et  maticrcprassc.  0,2t6 


Acide  bydrosullurique ,  de»  tracis»  abondaute». 

Chn  le  tctund  ,  1«]  sang  MHlil  dilBcileraoni  de  la 
teinc,  malgré  une  large  oavertura;  il  était  aussi 
foncé  que  le  précédent ,  cl  aprètdeux  heures  do  re- 
repo»  to  caillot,  dont  la  partie  inréricure  était  tré>- 
feibleneal  coagulée,  était  loul  recouvert  de  sérum 
f«rtenenl  c«lorié  eo  rouge.  Le  même  papier  à  réae- 
tif  a  ilooné  le  même  rcKulUtpliuproaoneé. 

lûû  partie»  ont  douoe  : 


Eau   315.760 

Fibriae   0,600 

Mtlière  c«l«taiile  2,640 

Sérum. 

Eêm   64,180 

AIbnaitiw  eC  aielièr*  eoloranto.  •  .  4,044 

M.1  tit  re  muqueuse  eitractive.  .  .  .  0,352 

Jljdrocbloratedesoudeet  dépotasse.  0,408 

Carbonate  de  soude  et  matière  grasse.  0,216 


\  Acide  h>ilrfisiilfuriniir  ,  «les  trares  abondantes. 

Chez  le  troisième,  les  rù^ulUU  oui  été  aualogues  ; 
de  plus,  le  nitrate  d'argent  et  le  papier  préparé  avee 
la  aoluf  Ion  de  ce  sel  ont  donne,  le  premier,  un  pré- 
cipité gris<)irc,  le  second,  une  teinte  correspondante 
é  la  couleur  du  précipité. 

Si,  A  celle  première  lérie  do  produits,  on  ajoute 
crax  qmi  sont  déd>it«  de  l'anal v se  oculaire,  on 
trouve  : 

Qu'en  sortant  de  la  veine ,  en  bavant  ou  par  un 
Jet  eonllna,  par  vne  grande  on  par  une  petite  oo- 

Tcrtnre,  après  une  heure  ou  huit  jours  d'invasion, 
le  sang  n'a  jamais  présenté  la  couenne  inHamma- 
tolre; 

Que ,  dans  toutes  les  saignées,  le  sang  avait  ann 
densité  plus  grande  que  dans  l'état  sain; 

Que  la  couleur  de  ce  fluide  était  d'un  rougo  ob- 
scur, et  restait  conslammcnt  telle  jusqu'à  la  fin  de 
l'écoulement,  sans  avoir  jamais  offert  le  phénomène 
de  transformation  en  ronge  eUir  «  baMtnellnntnt 
observé  dans  la  Migoée  ; 

Que  quelquofoft  le  sang  des  <<.-ii<:nées  eibale  ono 
odeur  partirulière. 

Que  quelquefois  encore  le  tang  reste  liquide  ;  il 
n'y  a  pas  formation  de  caillot  :  it  «al  alora  Hvlde  el 
surnagé  par  de>  ^r.uueletles  iMiliaaoaf  aaaeiMv 
blabies  aux  jeux  do  bouiflon. 

ÈnOn,  si  Ton  ponrsall  l'eumen  Josquo  snrle  ea* 
davre,  on  voit  : 

Que  le  sang  est  aussi  noir  dans  les  artères  que 
dans  les  veines  ; 

Que  la  >acuité  artérielle  est  presque  eOttplèlO, 
tandis  que  ie  sjrttème  veineux  est  gorgé  ; 


Qoo,  diM  la  plut  grande  partie  des  cadavres  oà 
lee  gros  troncs  veinens  ont  été  ouverts,  il  a  été  sou- 
vent tronvé  liquide,  noirâtre,  comme  dissous,  et 
chargé  des  mêmes  gouttelette»  buileui'os  observée^ 
dans  quelques  saignées  »  (Bolard,  Z)s  Al  j^Mteonm* 
tal$;  Paris.  1839,  p.  96). 

u  A  nne  époque  avancée  de  la  maladie; ,  voit 
survenif  des  vomissemens  401  sont  simplement  ma- 
queox,  on  naaqaonx  et  blIiOQS .  où  le  liquide  vomi 
est  plus  ou  moins  noir;  cette  tcii  'r  r-\  .l^titrmioée 
par  la  présence  de  Irès-pelits  flol-ult^  solides,  d'une 
douilé  on  poo  pins  Ibrte  qne  celle  du  liquide  :  ce 

gf»iirr  t)o  1  onyi'-'i^mctil  niniilrf  *i'lon  la  gravité 
et  la  rapidité  de  lit  uialadre  u  iLacltai»u,  ibidem, 
p.  351). 

Diagnoxlic.  —  «  Il  n'existe  pas  de  maladie  que 
la  peste  ne  simule  lors  de  son  début.  L«s  médecins, 
mémo  les  plus  habitués  à  voir  des  pestiférés ,  se 
trompent  quelquefois  ;  ils  prennent  des  peate»  poor 
d'autres  maladies ,  et  d*autres  matadiM  pour  dat 
postes»  (Aul  i  rl  ,  if.idrm  ,  \u  2t)4  . 

Eo  rapportant  un  cas  de  peste  qui  s'est  présenté 
sans  ctkarbons,  bubons  ni  pétéebies,  M.  Anbert 
ajnnio  ;  "  Il  n'y  -t  l'ii  d'autres  sNinplômes  r;tio  la 
langue  blaoclte,  une  douleur  de  téte  et  le  poul» 
prfelpitd.  L'on  pourra  objecter  qno  ces  sympl^aMS 
sont  communs  à  \nvn  <I'autres  maladies  :  sians  nul 
doute  ;  maison  temps  d'épidémie  de  peste,  lorsqu'il 
n'existe  pas  d'autres  affections,  tout  symptènse  qui 
est  un  de»;  svmpiofnns  de  l'épidémie  rt'gnBOle  doit 
faire  pciiM»r  que  la  maladie  qui  est  devnut  vous  est 
le  peste.  Ceci  a  été  bien  confirmé  torique  la  ma- 
ladie ,  restant  stationnaire  ,  ne  présentant  que  ces 
légers  symptômes,  est  paî^sée  ensuite  à  un  état  plus 
grave  .  avec  bubons  ou  charbons  »  (M.,  p.  128). 

Pronorftc.  —  Les  mutations  critiques,  quelles 
qnVIIes  flitsoot.  dit  Diemerbroeek,  survenant  dans 
les  jour»  crilique*,  ne  promi'llaicnt  rien  de  l  ertain, 
car  elles  étaient  toutes  trompeuses;  et  lors  mémo 
qu'elles  étaient  les  meilleures,  il  mourait  autant  de 
malades  qu'il  on  rdehappait;  mais  les  crises  du 
sixième  jour  étaient  toi^ours  cerUincmenl  mor- 
telles. 

Tous  ceui  qui  '■traient  saisis  do  la  pefto  vers  !,v 
nouvelle  lune  ou  la  pleine  lune,  étaient  surtouleo 
danger  do  mort. 

La  peste  qui  survenait  après  un  accès  de  colère  , 
une  vivo  terreur,  des  excès  vénériens,  menaçait 
d'un  danger  bien  plus  graro que  celle  qnirarTeuail 
sans  ces  précurseurs. 

Une  grande  prostration  des  forées  an  débnt  de  le 
maladie,  des  détaillanceii  fréquentes  el  des  palpila- 
Uoos  de  cœur,  élaicol  des  signes  dangcieux,  et 
même,  la  plupart  du  temps,  mortels. 

Un  pouls  pratique  «.cmlilabic  à  celui  des  gens  en 
santé  était  trompeur  et  périlleux;  rinteruittcoc* 
était  toujours  mortelle. 

T/3°50(jpissemcnt,  au  débsl  dO  le  maladie»  Indi- 
quait un  grave  danger. 

Dec  étemnemeua  fréquei»  élale«t  raoMiiee  de 

la  morl. 

liai  trcmbleuons  de  mains  el  de  la  langue  élaieui 
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fiiDetle*  ;  le  délire  était  loujoors  uu  graod  danger, 
nais  réuni  à  de»  moiurcinens  convulsif»  de»  parlii», 
à  de  légères  coolrai  liuiii^  Jc<i  tendons,  à  de*  espèces 
4»  «oabnNuiU  dM  menbrva,  il  êoaaoçâH  nue  aort 
etrlaUie. 

Une  tlout  ur  .i  la  ^orge.  sait!»  tuiueur,  sausaphlhcs, 
•aos  sécJieresse  de  ta  bouche  ou  toute  autre  c«ua« 
ntaifeste,  était,  ainsi  qua  reorouement,  l'anMMa 
certaine  J'unc  mort  itaaaiUflDte. 

Une  épîstasis  était  Ifte-daDf  ereuse  uu  jour  cri» 
llimi  alla  était  morlalla  mn  Joar  mo  eriUqaa. 

La  langue,  devenant  noire  au.comiuenoaBaBl  éa 
la  maladie,  était  un  mauvais  sjmptàme;  aula  bo- 
luidc,  c(  paraiii»aat  d'una  eaaianr  MlaraUaialla 

était  un  iiulirc  fa\oral)lL\ 

Lae  balciuti  Irés-félide,  ayant  pour  ainsi  dire 
l'odeur  des  chairs  en  fotréfaeiîoi»  fol  elias  baau* 
covp  un  signe  funeste. 

Les  pleurésies  qui  sarvînreot  durant  cette  coo» 
*tîtutiou  |>ci>lileiilii'llc  étaictU  luujours  morlelleii, 
Mit  qu'elle»  précédassent,  soit  ^u'allaa  aaiviisanl 
hnaiMlalaraaat  l'inraeion  de  la  paste. 

Une  petite  loui.  la  tlirfirulté  <!<  ic-iiirer,  une 
•ipecioratlon  saoguiooleote,  une  douleur  poogitiva 
éaas  ta  poilrina,  iana  la  foia,  dana  la  rate,  dant  laa 
reins,  daaa  l'aUriM  on  dam  la  vaaaia,  lavIcaU  était 
/noefla. 

La  liaqnelétait  tonjonra  tnhi  d'onaawrl  prompta. 

Le  vomissement  était  trcs-fatipant ,  et  il  accom- 
p.i(;iia  plusieurs  jusqu'à  la  mort;  mais,  chez  plu* 
6\curi  auisi,  il  fat  heureusement  arrêté  par  Tadmi- 
aistratioii  opportune  des  alcxipliarmatjur^. 
*  La  con»lipalioa  au  déhut.  iliirant  l'anj^incnl ,  et 
même  jusqu'à  la  diminution  de  l'inleiistié  de  la  ma- 
ladie,  était  favorable  et  donnait  l'espoir  du  »alut. 

Le  flui  de  vantra  menaçait  du  plus  grand  danger, 
et  avec  ce  ajaptàoM  il  sa  Movait  i  painavn  «alada 
sor  cent. 

Des  déjections  MUgninotantat  précédaient  la 

*  mort. 

Plusieurs  avaient  nne  urine  semblable  i  l'urine 
da  iraanté,  mavratant  aobitamaol,  aonlra  lonta 
atteinte,  et  plus  d'une  roi>  $^ant  qn'iia  parmaanl  «t- 
teinta  de  sjmptàmes  graves. 
^  Dai  urinaa  tronblai  étaient  naaTaiaat  aana  donla  | 
cep>>n<i?Tit,  «vacma  ajnptAoaaif  qveiqiwt'MM  odI 

échappe. 

Oaanrlncs  grasses,  oléagincnses ,  noirâtres,  fon- 
cées, ou  donnant  un  dépôt  noir  on  fonr-éf  étalant 
presque  toujours  funestes. 

Ceux  qui  rendaient  du  sang  par  les  voies  urinai rcs, 
•oit  seul,  toit  mêlé  à  l'nrina,  mouraient  lova  an  pan 
de  temps. 

Le*  re{;les,  mu  venant  ponJant  îa  pcslo,  élalenl 
Irés-dangerouses ,  même  un  jour  critiqua,  al  causè- 
rent la  mort  da  plnsiaara  ;  mais  ellaa  laaianl  liée- 
ceriaincment  qoaod  «llea  antranalant  on  Jnnr  mam 

critique. 

ITsa  femme  greew .  an  eeaèbea,  on  venant  d'à- 

vorlcr.  "^i  cite  était  saisie  de  la  peste,  ce  qui  arrivait 
à  la  plupart ,  était  dans  un  grand  danger ,  et  cea 
fammaa  mm* aient  féndnilameBl. 


Si  les  fontieulcs  que  plusieurs  portaient  aux  bras 
ou  ans  cuisses  puur  se  préserver,  venaient  «se  des- 
sécher daus  le  cumoienceuienlde  la  maladin,  aTélâlt 
l'indioe  d'une  mort  certaina. 

Las  tumeurs  qui  se  formaient  dans  lesénsonctuires 
éi.nput  favorable»,  et  plot  ellaa  parainalanl  tôt, 
mieux  elles  valaieul. 

Si  ces  tumeurs  se  montraient  sans  fièvre,  on  avent 
la  fièvre,  elle  duunaieiit  beaucoup  d'espoir  d'une 
prompte  guérison;  il  en  était  autreasent  si  allée 
apparaissaient  après  la  ièvre,  et  surtout  nne  lièvre 
intense. 

Les  tumeurs  susdites,  formées  surtout  au  ooB  et 
derrière  le»  oreilles,  qui  froasiasaient  conaldéfable- 
menl  Jans  l'espace  de  «louzo  ou  vin:'!  heures,  et  qui 
cuieut  laoUu»,  à  l'iu^Ur  tl'unc  tuiucur  fluctuante, 
avec  on  sans  inflammation,  étaient  iMiJnnva aMW^ 
telles;  et  quoique  certains  malades,  avec  ces  tu- 
meurs, no  parussent  pas  être  absolumeul  mal ,  ce- 
peudant  tous  succombaient. 

Au  contraire,  si  ce»  lumanri  étaient  dnvea  an 
début,  roidesel  oblon^^ias  comme  un  tendon,  et 
croissaient  peu  à  peu  avec  ii;ie  douK m  pjiortable, 
cela  était  avantageux,  surtout  si.  en  augmentant  da 
Tolume,  dlea  eenaenraleni  eette  dureté  peeéent 
quelque  temps. 

^  Mais  si  cas  bubons  durs  étaient  entourés  d'une 
eapèee  de  eerele  semblable  à  l'iris ,  ce  signe  était' 
mauvais,  et  annonçait  la  mort  ;  i!  en  était  de  méflM 
s'il  devenait  rouge,  livide  ou  noir. 

Uei  tumeurs  dans  les  émuttetoirea  qnl  diaparals- 
kaienl  «subitement,  la  fièvre poftlsIaAt,  ptéaaffaalent 
tré»-souvcul  la  uiort. 

Si  ces  tumeurs  arrivaient  promptement  à  suppu- 
ration, elles  annonfaienl  la  diminution  du  péril. 
Si,  la  fièvre  cessant,  elles  dlsparaisaaient  peu  i  peu 
sans  aucune  supponUoii,  Il  B*j  «tAîtaon  phw  rien 
è  craindre. 

81.  dans  les  émonetoires.  il  se  formait  des  ebar^ 

bons  BU  lieu  de  bubons,  le  péril  était  IrèN-;irave. 

Des  charbons  apparaissant  dans  des  parties  char- 
aaes,  dèa  le  début  de  la  nuladleon  peu  aprèa,  étalent 

favorables;  mai<;  %'i\s  apparaissaient  nn\  r'niglsdea 
pieds  ou  des  mains,  ils  étaient  du  plus  luacsta  au- 
gure ,  ainsi  que  eeat  qnl  se  montraient  sur  Téplne 
du  dos. 

Si  les  cbarlioos  sortaient  larilivemeot,  c'était  un 
mal  ;  «Ils  eorlalent  en  grand  nombre,  c'était  nncore 
pis. 

8i  les  charbons  étaient ,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  entourés  d'un  cercle  ronge,  ils  se  guérissaient 
pins  vite  et  plus  facilement;  si,  au  contraire,  ils 
s'étendaient  chaque  jour  davantage ,  et  s'ils  acqué- 
raieiil  umm  (grande  largeur,  ils  élaienl  d'une  gnérison 
difficile  et  souvent  du  plus  mauvais  augure,  surtout 
a'ils  se  fixaient  sur  Tépine  du  des  en  snr  quelque 
partie  ne^veu^e. 

Un  chariwn  s'affaissent  au  début,  revenant  et 
diaparaliaaBi  pretqne,  en  Uen  se  desadabaot,  avec 
la  persistance  de  la  fièvre,  préaagnait  nne  lerminei- 
son  funeste. 

Des  ineheapovrpMt,  •oina,  verdâtces,  vlélncées. 


Digitized  by  Google 


so 


PESTE. 


à  quelque  moment  (iirellcs  apparussent,  ôtalonl  t  u i 
Jours  mortelles.  Avec  des  taches  rouges,  quelques- 
ans  rëchappéreti,  mais  en  bten  petit  nombre  (Dte- 
merbroeck,  Trarl>!tu;  /l-  ptste,\\h.  t.  c;ip.  15). 

«  Quand  ,  dit  Murea ,  il  ne  se  manifestait  pas  an 
on  plntienn  bnbons  dans  lof  «Im»,  sons  VaissellOt 
au  coa,  quelque  anIhrsT  seul  ou  acrompa^ini-  nv^c 
tendance  k  une  prompte  suppuration ,  on  pou\ait 
ions  hésiter  diafnostlquer  une  mort  prochaine. 

«Les  bubons  sous  les  aissollcs  étaient  accompa- 
gnés d'un  plus  grand  péril  :  chez  les  malades  qui  en 
étaicntatteints.on  remarquait  une  injection  extrême 
des  yeoi:  l«  respireltoo  se  troobleil  beaocoop,  le 
détire  paraissait  le  pins  soaTent,  le  pools  d«Tettait 

eODVUlsif.  Ces  symplAincR  duraient  jii-qti's  >  •  que 

le  bubon  aogmeotit  de  volume  et  donnit  signe  do 
f oppnratlon,  ce  ifnl  améliorait  t*état  do  malade  :  on 

bien,  les  forces  manquant  ponrrélévalion  du  bubon, 
le  malade  succombait  »  [Morea,  ébid.,  p.  427  et  428). 

«  Non*  OToat  toqjonrs  regardé  les  fontieotea 
eommc  étant  d'une  grande  utilité  pour  la  préserva- 
tion de  la  peste,  et  nous  avons  observé  bien  des  l'ois 
que,  dans  les  cas  même  où  l'économie  avait  déjà  été 
infectée,  le  venin  pcstilmtie!  ôl.iit  évarnô  par  ces 
voies,  soit  sponLanéiucul ,  uni  à  i'aidu  des  nicdica- 
mens.  Le  même  témoignage,  fondé  sur  l'cipérience, 
estrendu  par  Mcrcuriali.^lerculeSakonia,  Georges 
Gamier,  Hildao,  Jean  Hercolanos  et  d'antres  grands 
-praticiens»  (IHenMrira-OMk ,  AMm»  lib.  IT,  liist. 

no). 

«  Parmi  lot  signes,  dit  Castro,  qui  dolTont  servir 

au  pronostic,  le  pins  important  es!  la  rospiration  : 
si  elle  est  tranqoitle  et  libre,  elle  peut  donner  qucl- 
^no  espoir;  an  contraire,  si  elle  est  petite,  et  telle 
qn*c!|p  se  monfro  ordinairi*mriU  dans  cette  fièvre, 
qui  comprime  beaucoup  le  ttiorai  et  en  empêche 
Télévation,  le  pronostic  e$t  filcheni. 

«  L'aclion  Jn  rœnr,  à  sa\oir  le  pouls,  mérite  une 
grande  allcnliim.  autant  du  moins  que  le  perniottcut 
les  précautions  qu'on  doit  prendre  pour  ta  propre 
eoaservation.  Si,  dorant  tout  le  cours  do  la  maladie, 
le  pouls  est  toujours  égal  et  bon  ,  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  qu'un  médecin  prudent  porto  un  dia- 
gnostic favorable  :  ly^aol  peser  les  autres  symptômes 
dont  on  seni  manvais  a  pins  de  forée  ponr  le  mal 
qne  plu<.itMirs  .symptômes  Tavorables  pour  le  bien. 
lin  pools  très-inégal,  petit,  faible,  très-rapide  et 
IréaAiréqoentdana  le  eommeneenent,  poiadeTonaol 
bon ,  é::al  et  modéré  vers  la  fin,  n'est  pat  non  pins 
une  garantie  de  succès. 

«  L*nrUieest  lantAt  ténne,  oqneuio  et  assez  abon- 
dante. tanlAt  rnti^e  et  trouble,  tantôt  bonne  I^kiIiIo 
et  cuite;  tnaii^,  même  dans  ce  dernier  cas,  c1lc  n  an- 
nonce  rien  de  certainement  favorable. 

1  il  survient  aussi  des  évacuations  variées  et  abon- 
dantes :  qui  ne  croirait  que  le  malade  doit  eu  éprou- 
ver du  soulagement?  Opendant,  il  n'en  est  rien 
dans  la  peste  m  (P.  À.  Castro,  iiddtm,  p.  92). 

TVoAffOMttl.— Dans  la  pesie  de  Tieenee.  de  1576, 
la  saignée  fut.  enln  Us  mains  tlo  Massnia,  une 
arme  victorieuse.  Cet  auteur,  qœ  ses  contemporains 
ont  nOBsmé  pralieien  trée^lèbre  et  trés-benresi , 


t^nurirtj.  m  parlant  du  traifeinoiit,  i]ue,  maigri'  iiu'll 
semble  que  la  nature  tente  inie  évacuation  au  de- 
hors. Il  n'hésite  pas  i  tirer  dn  sang,  pour  peu  «foe 
le  corps  abonde  en  humeurs  snperflues  ;  il  fTom- 
mande  au»si  beaucoup  les  scarifications  auK  mal- 
léoles, il  blime  lea  purgatifs  et  une  diète  tmp  ans* 
tère,  et  dit  que.  au  besoin,  on  ne  doit  employer  que 
les  laxatifs  (Fodéré.  ibidem,  p.  08). 

Le  traitement  par  les  antiphlogistiqnes  est  an  de 
ceux  qui  ont  été  le  plus  préconisés  par  rapport  aux 
symptômes  inflammatoires  que  la  peste  semble  pré- 
senter; je  l'ai  largement  employé  et  expérimenté. 
En  lisant  mes  observations  et  les  réflexions  qui  sui- 
▼ent,  on  pourra  voir  que  Je  n'ai  pas  en  i  m'en  louer, 
et  qu'elle  est  mon  opinion  sur  ce  genre  de  médica- 
tion. J'ai  eu  soin  de  séparer  les  observations  faites 
sur  les  Arabes  et  sur  les  Européens;  j'appellerai 
r.iftiMilioii  siirlont  sur  les  dernières,  jKir<  r  <ju*elle» 
ont  été  rédigées  en  commun  avec  le  docteur  nigaud, 
qui  avait  la  mémo  opinion  qne  moi  sur  les  anU- 
phlogistiques,  et  qui,  lui  aussi ,  a  fini  par  ?es  aban- 
donner complètement  (Aubcrt,  ibidem,  p.  141). 

Dans  le  début  de  la  maladie,  beaneoup  de  méd^ 
cins  ont  parlé  de  l'émétique  comme  nlile  pour  pro- 
duire une  diaphorèse,  et  exciter  l'économie  par  une 
secousse  violente.  Nous  avons  employé  assez  sou- 
vent ce  médicament,  et  voici  ce  que  nous  avons 
remarqué  :  que,  dans  les  peste  bëntp^nes,  l'adminis- 
tration lie  l'émétique  était  toujours  sui>  ie  d'uncban- 
gemcnt  en  bien  dans  les  symptômes;  que,  dans  ces 
peslee.  Il  amenait  plus  rapidement  une  gnérlson 

complèli»  ;  qu'i  t  l'KiII  1  it'vii  tilo  (îans  ce         liifn  que 

cependant  les  malades  eus.sent  guéri  sans  rien  l'aire; 
mats  alors  la  convaleaeenoe  edt  été  plus  longue. 
Nous  n'avons  Jamais  TO  de  résultais  f;h  hfMit  de 
l'émétique,  bien  au  contraire.  Que  si  l'on  administre 
l'émétique  dans  une  peste  qui  deviendra  grave,  on  * 
arrête  souvent  pendant  quelqtie  temps  ta  marche 
(le  la  maladie,  l'on  su  douau  le  lemp»  d'agir  ,  et  »i 
cet  effet  n'a  pas  lien,  au  moins  l'on  n'a  pas  affaibH 
le  malade,  comme  cela  arrive  par  la  saignée.  Je  re- 
garde donc  l'émétique  comme  très-utile  au  début 
(Anberl,  ilidem,  p.  176). 

Ce  qui  m'a  surtout  décidé  à  eroplojrer  le  phoa* 
phore  dans  la  peste,  c'est  qu'il  ne  l'avait  jamais  été. 

Ona^;!i1  liimi  mis  en  ii'uvre  toutes  les  substances 
possible»,  celle-ci  avait  été  oubliée.  De  plus.  J'avais 
In  qne  le  phosphore  avait  quelqtMfola  rdossi  dans 
les  fièvres  dites  ntaxiques  e\  ntl'/iiniru'i/urs ,  qu'il 
avait  la  propriété  d'exciter  assez  viveniL'iii  le  sys- 
tème Borveoi  t  or,  déjà  pour  moi  la  peste  n'était 
]>tu<i  une  maladie  inflammatoire  :  il  v  avait  dans 
i'ulto  affection  autre  chose  que  de  l,i  l  stro-enléro- 
céphalito.  Les  autopsies  m'avaient  lU  >  ii  séleque. 
si  l'on  voulait  obtenir  quelque  succè<>,  tl  laltailagir 
sur  lo  système  nerveux  ;  c'est  dans  cette  inlentîoo 
que  J'ai  administré  le  phosphore;  mes  observations 
montrent  Jusqu'à  quel  poiotj'ai  réussi.  Je  dirai,  de 
reste,  que  les  espérlenees  n'ont  pas  été  assea  ooai* 
breuses  pour  que  je  puisse  rien  conelure  :  le  phos- 
phore m'a  réussi  dans  plusieurs  cas,  voilà  tout  ce 
que  Je  pult  tfttrnwr  (Anberl,  HMm,  p.  166). 
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Aprei  nuui  élre  consullë  a>ec  le  docteur  Blgaod, 
MO*  icDiines  TapfilicaUoii  da  cavlèra  aetual.  Ce 

mo}en  rc.1  %oritableinenl  plus  efllraymt  que  dou- 
loureux ;  chaque  fois  il  produisail  on  cfRsl  forl  cu- 
rieux. Le  malade  que  l'on  a^ail  couché  anr  le  veiH 
Ire.  rui-il  méiuc  dans  le        grand  état  dn  faiblrste 
et  de  prostration,  se  relovait  »eul  aur  «un  Miaol,  et 
se  rrrouchail  de  lui-même.  KoM D'evOIIS  réussi  que 
quatre  fois;  il  est  vrai  que  nous  n'avons  toujours 
employé  ce  mojen  que  daus  des  ras  dèscspérl's.  Jo 
crois,  d'après  les  \iu;:t  observations  que  j'ai  recueil- 
liea,  qoe,  ii,  à  la  première  apparition  dea  i^mptè- 
ne»  sravea,  on  empToyaU  le  eaaière  conjointement 
eteelea  vë^i(  aloires  elles  sinapi8mf>,  l'un  p.irvit:n- 
drait  à  sauver  un  grand  nomlire  de  maladea.  Je 
renvoi»  eut  obaervaliona,  dont  quatre  ont  été  faltea 
conjointement  avec  le  doclem  Ri(;.<iid.  Le  rantèro 
Duramulairc  dont  nous  avons  fait  le  plus  aouveot 
laage,  était  large  comme  une  pièce  de  5  frênes. 
Deux  autres  fois  j'ai  aussi  emplojé  le  cenlére  cool- 
qoe  (Aubert,  ibidem,  p.  lUti). 

11.  Aubert  a  expérimenté  un  médilcanient  non- 
Teau,  le  hachisch.  «Pour  l'administrer,  dit-il,  jo 
n'ai  pas  choisi  mes  malades  parmi  ceux  qui  pou- 
vaient me  présenter  le  plus  de  succès  ;  au  contrêire. 
Je  le»  ei  pris  parmi  oea&  qne  Je  regérdeU  coeame 
perdos.  Il  élail  de  non  devoir  de  médecin  d'agir 
ainsi,  ne  connaissant  pas  les  effeu  du  hac  liiscli  ^ur 
lea  iadiridus  maladea  ;  ce  qu'il  faut  donc  le  plu» 
eiamlner,  ce  sont  Tes  goérlsoos;  or.  Il  snfBtde  lire 
li->(  i/iM  I  >  il  ImI]s  :J>  [)  j  malades  sont  guéris ,  avec 
diarrtiée  et  délire  ;  deux  autres  ajaul  la  respiration 
à  peine  sensible  et  le  pouls  Irés^pide,  avec  des 
s>ntf'i<Mi]fi  Ticrveux  lrè«  prononcés,  ont  été  sauvés, 
ainjti  qu'un  cinquième,  rudlgré  les  pétt^rhios  et  le 
IronUede  la  circulation.  Je  no  parle  pas  des  deot 
malades  sur  1j  fiti  du  deuxième  d<'i:i  (',  i  l  l'aiiirc  au 
rdtnmenteuieiit  du  IroisipiDe  :  c'e?il  un  tail  iucuulos- 
labie  que,  immédiatement  après  le  sommeil,  suite 
des  effet»  développés  du  hachisch,  ces  sept  malades 
■ont  entrés  en  convalc»rence.-Je  regarde  la  guérison 
de><(  i[i(|  premiers  roinmc  causée  par  le  hachisch 
seul.  Cl  celle  des  deux  suivana  comme  venant  don* 
ner  la  preuve  de  reflleaeitd  dn  médicament  si  on 
radiiiinislre  à  temps. 

«  Je  suis  loin  de  croire  que  le  bacbisch  réussisse 
toujours.  Je  aais  qu'il  y  aura  des  ras  oA ,  dès  le  dé* 
but  de  la  peste,  les  individus  seront  frappés  de  mort. 
Si  je  juge  cette  tubalance  comme  capable  d'arrêter 
le  cours  de  le  maladie.  Je  ne  crois  pis  qu'elle  puîsau 
n>s<iu«citer  ceux  qui,  bien  que  respIraDl  eocon, 
•ont  déjà  atteints  oiortcllomcnt. 

eTouseeni  qui  ont  été  guéris  eveieut  des  bu- 
bons; un  seul  en  avait  deux ,  l'un  au  cou ,  l'autre  à 
Faine  :  le  premier  est  venu  en  suppuration ,  l'autre 
s'est  résorbé.  Sur  huit  bubons  qui  ont  apparu  chei 
sept  malades,  cinq  se  sont  résorbés,  trois  sont  venus 
à  suppuration.  Quoi  qu'en  disent  les  partisans  d'un 
certain  virus  qui  cherche  à  &i  liin'  jiur  parles 
bebons.  J'en  regarde  la  résorption,  surtout  dans  lea 
pustes  gnvei,  comme  bien  plua  «Tralafenae  que  l« 
•nff  uratton  ;  elle  nu  rassure  sur  le»  snitei  de  la 
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maladie,  et  me  prouve  qu'il  n'jr  a  plus  à  craindre 
les  bubons  inlernee  qui  font  périr  les  maladea  du 

pc^ritnnile,  ;iprè>  vingt-cinq  cl  quantité  JOUIS  da 
maladie,  comme  jo  l'ai  observé. 
«  le  6nia  en  appelant  de  tous  mes  vosuv  l'elten- 

lïondes  médecins  sur  le  hachisch, aân  qii'iU  (n-sr-nt 
de  nouvelles  expériences,  et  qu'ils  s'assuieul  de 
l'efficacité  de  cette  substance.  La  seience  et  l'huma- 
nité me  prescrivaient  de  publier  ce  que  j'ai  fait ,  re 
qne  j'ai  vu;  le  temps  et  l'expérience  prouveront  si 
je  me  suis  trompé  »  (  Aubert,  ibidem  ,  p.  248). 

J'extrais  de  l'ouvrage  de  M.  Aubert  une  de  cet 
observations. 

Prstr  (Ht  itrrmkr  d  ijrê;  saigner:  (întTiime  et 
irwtièmc  degré  se  succédant  rapidement.  Hachisch; 
tffèti  immédiats  qui  durent  trois  jours;  sommeil t 
miettx  pr-it/v  ■'<sif,  bu'snrr-  sr  f  itirhanl  (h  s  j  arfics 
eHvironuantef;guérisoncompitic.  —  l.c23artil  1833, 
en  arrivant  â  rhdpilal,)e  trouvai  malade  un  servant 
des  pestiférés,  nommé  Onirir,  .-Igé  de  trente  à  trente- 
deux  ans  ;  pendant  la  tuut  il  avait  eu  froid  cl  chaud  ; 
il  est  d'un  tempérament  !ian;>uin.  — Étal  aelnél  S 
nialai!<e>  général,  pas  de  douleur  de  téle,  yeux  in- 
jeclv» ,  démarche  naturelle,  chaleur  du  corps  aug- 
mentée, nulle  douleur  de  ventre,  de  reins  ;  pas  do 
vomt^<>emens«  langue  blaochitre,  un  peu  rose  à  la 
poinle  ;  res^piratlou  normale,  pouls  plein,  1 16  pulsa- 
tions, [>a<>  de  bubons,  pas  de  selles,  urines  naturelles. 

Traitement  :  saignée  de  quatre  palettes,  limonade. 

—  34. 1>oiilenr  de  téte:  un  bubon  s'est  déclaré  à  la 

cuisse  gauche, dans  le  lieud'élecl  nn  :  -^eux  injectés, 
aballeuieut,  prostration,  pouls  accéléré,  impossible 
i  compter.  Langue  rose  sur  les  bords.  Jaune  au  mi- 
lieu; trois  selles  utollrs  Tmiienicnl  :  deux  lavemens 
de  quinquina,  calaplasiues  sur  le  bubuit,  orge,  diète. 

—  25.  3lémc  état,  même  traitement.  —  2B.  L'étal 
du  riinlade  a  empiré;  il  a  diarrhée,  délire,  abatte- 
iiient.  profonde  prostration  ;  rependant  le  pouls  est 
meilleur,  116  pulsations  pleines.  Traitement  -.  qua- 
tre tassca  da  café  avee  troia  gros  de  bachiscb  A 
prendre  en  une  benre.  La  moitié  des  denv  premières 
tasses  a  été  répandue  ;  il  n'avait  pas  la  force  d'avaler 
et  do  lever  la  lélo  ;  le»  deux  dernières  ont  été  prises 
avec  plaisir.  Peu  de  momens  après.  Il  s'est  rais  sur 
son  séant,  a  voulu  se  lever,  et  s'est  jeté  par  terre; 
replacé  sur  son  lit,  il  se  prend  à  riro  ;  couché  sur  le 
côté,  il  se  met  è  parler  de  sa  femme  et  da  sa  6llo, 
il  cause  d'amour  et  de  plaisirs  ;  us  fiinrc  est  riante  ; 
tous  le)«  effets  du  hachisch  pris  en  bonne  santé  sont 
développés  chez  ta  malade;  la  prostration  est  moin- 
dre, les  forces  sont  revenues;  en  ma  présence,  il 
e»!  tranquille,  et  dit  qu'il  n'a  aucune  douleur;  »a 
langue  est  d'un  rose  vif;  le  pouls  est  plein,  1 16  pul- 
sations :  le  bubon  est  venu  en  avant.  —  27.  Pas  de 
sommeil,  cxtravaganeos  toute  la  nuit;  Il  s'asaied  par 
terre,  chante,  crie,  veut  porter  son  lit  ;  ce  malin  sa 
figure  exprimait  lo  cODleutement  de  lui-mémo  ;  yeux 
non  Injectés,  aucune  douleur;  langue  rooge,  parole 

un  peu  embarrassée;  deux  selles  dures,  pn^  irinine, 
le  bubon  vient  on  avant;  124  pulsations.  Traite- 
maatt  orgo,  caiaplasmes  maturatib,— Quatre  heures 
dn  soir.  Idées  riantes»  plus  de  prostration;  il  sa 
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léi9,  M  croit  le  aazir  «le  rbàptUl  (  intendant),  il 
eOBmndeMii  inOrmiers;  bubon  dur  et  donloarant 
deux  selles  liquides;  120  putsjiicn^.  Traitcmpnt  : 
diète,  orge, — 28.  Les  estrava^aui^e»  uiit  ce!i><é  peu- 
dmtlKBirit;  il  s'est  endormi,  et  dort  encore  à  mon 
arrivée  ;  on  le  réveille  difflcilement.  Pas  de  douleur 
de  téte,  seulement  douleur  au  bubon;  ioteliigence 
likn»  parole  langui^^autc,  un  peu  de  prostration  est 
rvnuw,  TMitre  un  peu  ballonné,  deaxaellea  molles, 
retpiratton  pore  et  normale  ;  loa  palsatlont .  Orge, 
nijildsmes.  —  Quatre  heures  I  i  M)ir.  Le  bubon 
clan'  trés-(ioulooreo7i,  Jo  donne  un  coup  de  bistouri 
qui  [Kiriage  la  glande,  bien  qu'il  n'j  ail  pa«  de  tup- 
puralion  :  il  en  ressent  immédiatement  du  ioulnge- 
ment.  —  29.  Nulle  douleur,  langue  rose,  une  selle 
non»  ;  le  aalaàe  m  dit  tr«a>bieii  ;  il  eai  acnlemeal 
faible.  Une  tasse  de  café  tontes  les  heures ,  orge , 
diéte^  — 30.  Même  état,  sa  parole  est  toujours  Ian< 
fiimiile;  nê«ie  traitement.  —  t"-  mai.  Langue 
roae  naturelle,  pas  do  douleurs,  deuï  selles  natu- 
relles; les  bubons  se  raroollisseiii,  te  mHien  de  la 
glande  est  en  suppuration ,  la  parole  est  toujours 
embarrassée;  112  pulsations,  respiration  naturelle; 
deui  bouillons,  orge,  ralaplasme.— 2.  Poult  natn* 
rel,  84  pul'^ations  ;  langue  niiturelle,  deux  selles 
dnrea,  uriné  trois  foi»;  nulles  doulenri;  deux  bouit- 
lone,  deui  erdmet.  org».-»^.  idem,  convalMecnee  ; 
soupe,  deui  bouillrris.  —  .'j.  La  langue  o<.l  doAeuuo 
un  peu  blancbe,  le  pouls  on  peu  plein  ;  deux  bouil* 
Innt,  11inettade.'~'6.  Ea  gfandn  est  ddtaohde  de  (nul 
ce  qui  l'entoure,  a>ec  une  pince  on  l'enlève;  sonpe, 
un  bouillon,  paubeiacot  simple. — La  convalescence 
Ml  dee  profrés  les  jours  suivants,  et  le  malade  sort 
eotièrcraent  guéri  le  '27  (\ubort ,  ibidem,  p.  220). 

D'après  Diemerbrucck  ,  les  purgatifs  &oul  e\trë- 
neomit  pernicieux  dans  le  traitement  de  la  peste. 
Nous  savons,  dit-il,  que,  durant  le  cours  de  celle  qui 
nous  a  affligés,  l'adroinislralion  de  ces  médicament 
n'a  jamais  été  avantageuse  aux  malades  avant  le 
septième  Jour.  C'est  ainsi  que  Palmnriua.  De  febr« 
pfit.,  cap.  7,  dft  :  Il  échappe  &  peine  un  rar  oent 
iiidivulu-.  qui,  au  début  de  la  maladie,  usent  d'un 
cathartique  ou  sont  saisis  d'une  diarrbéo  (Diemer- 
kroeek.  ««dm,  11b.  nr.  bitt.  19).- 

Diemerbrocck  repousse  ta  saignée  prr-^prvnlive. 
•  Une  grave  erreur,  dil-ii,  fut  commise  par  les  chi- 
nnilenB  qui,  peur  un  petil'  proUt,  eonieillaieaC 
pendant  le  printemps  à  chacun  la  saignée  comme  le 
neillenr  des  préservatifs.  De  cette  façon,  ils  furent 
cause  que  plusieurs  tombèrent  malade*  et  mouru- 
rent Je  ne  connais,  pour  ainsi  dire,  personne  à  qui 
la  saigncc  pratiquée  par  précaution  n'ait  pas  nui 
eslrénedient  ;  et  ceux  qui  étaient  saisis  de  la  peste 
après  ces  saignées  couraient  de  bien  plus  grands  da»> 
gers  que  d'autres  qui  n'itaf^nt  par  pris  cette  prélen* 
due  précaution  (DicM[ii'i  In  ijLi  k,  i6.  iib.  iv.hist.  16  . 

Diemerbroeck  recommande  i  diverses  reprises, 
danale  eat  oA  11  sorrlenl  de  la  sueur,  de  Uen  se  ga^ 
der  de  changer  les  mnln  lr^  lîe  lin;:r  ,  il  prétend  que 
romission  de  cette  précaution  a  causé  la  mort  de 
floiienn  peitonnei  qui  diaient  en  voie  de  fadrim. 
Pieaeffbroecfc  vaail  beanoonp  des  flndorlÀqwi* 


£n  résomé,  il  est  évident  que  1  on  n'a  encore  au» 
enne  médication  qui  ail  nne  prise  puissante  sur  la 

peste.  Il  faudra  donc  consulter  «.nrtont  les  rè/le»  de 
la  thérapeutique  générale  pour  employer  aux  mo- 
mens  utiles  les  saignées,  les  vomitifs,  les  purgatifs, 
les  toniques,  les  etcitans  et  les  sudorifiqnes.  Peut- 
être  aussi  y  a-t-il ,  suivant  les  épidémies,  certaines 
médicationsqui  réussissent  plul6tque  d'antres. C'est 
une  possibilité  dont  il  faut  être  prévenor  afin  de  ne 
pas  s'abandonner  i  nne  thérapeutique  aTongle  et 
exclusive. 

Les  bubons  cl  les  charbons  dont  la  peste  s'accom- 
pagne ordinalrenienl  méritent  une  allenllon  parti» 

culiére. 

«  Doit-on,  dit  M.  Aubert,  favoriser  l'éruption  des 
bubons?  Je  ne  pense  pas  que  Ton  puisse  preaerira 

une  règle  g;énéralc  de  traitement;  c'est  an  médecin 
i  se  guider  selon  les  indications.  Quant  à  moi, 
J*avals  fini  par  abandonner  la  nature  aelle^méose, 
couvrant  seulement  '.tubons  de  cataplasmes 
cmollicus,  el  atlcndaul  qu'ils  se  résorbassent  oo 
vinssent  a  maturité.  Cependant,  Je  crois  que  ,  lors- 
qu'on a  affaire  i  une  peste  grave,  que  le  bubon  est 
situé  dans  le  pli  do  l'aine,  et  qu'il  est  surtout  formé 
de  plusieurs  glandes,  il  faut  le  faire  avorler  partons 
les  moyens  possibles.  J'ai  employé  les  frictions  mer- 
eurliBllea  pour  arriver  à  ce  bot;  je  ne  puis  dire  que 
J'en  aie  obtenu  des  résultats  certains.  Il  m'est  ar- 
rivé, dans  les  pestes  graves,  de  n'avoir  i  traiter 
qu'on  seul  bubon  Inguinal,  qui,  étant  tunu  à  umIo- 
rité,  restait  en  suppuration  -.  1.i  maladie  ayant  com- 
plètement cessé,  on  regardait  le  malade  comme 
guéri  et  sauvé,  lorsqu'on  nonveao  fojerde  puss'ou- 
vnit  prés  de  celui  qui  existait.  On  sondait  et  l'on 
découvrait  des  trajets  de  cuimiiunication  avec  d'au- 
tres foyers  sitnds  sous  l'arcade  crurale  ;  bientôt  la 
diarrhée  se  déclarait,  puis  des  douleurs  abdomi- 
nales, enfin  tous  les  symptômes  do  la  péritonite,  et 
le  malade  périssait  ;  à  l'autopsie,  on  trouvait  tontes 
les  glandes  de  la  région  iliaque  foiinant  des  alicés  : 
Il  esl  donc  Impossible  qu'un  tel  malade  guérisse; 
c'est  ce  qui  me  fait  dire  que  «TSns  les  pestes  grave» 
oo  doit  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  la 
r^rplion  des  bubons  situés  dans  le  pli  do  l'aine. 

((  I)oit-nn  laisser  les  bubons  «-'m  v  rfr  seuls ,  OU 
bien  employer  le  feu,  la  potasse  ou  le  bistouri?  Oo 
doit  agir  pour  lee  bubons  de  peste  comme  pour  Jee 
bubons  vénérien"!  ;  lorsqu'il  j  a  ntirtnation,  le<.  on- 
vrir  d'un  coup  de  bistouri;  la  plaie  formée  par  cet 
instrument  est  beaucoup  plus  facile  à  cicatriser  que 
celle  qui  est  formée  parla  potasse  el  le  feu. 

0  J  'ai  quelquefois  Vli  les  glandes  formant  le  bubon 
se  détacher  des  parties  environnantes,  laissant  des 
Tidea  sons  la  peao.  Il  faut  fvoir  bien  soin  alors  de 
déitrtder  et  d'ouvrir  tous  tes  eols-de-sac  qui  peuvent 

se  fi>rmer.  Il  esl  bon,  pour  farililrr  la  ricatrisaliOB 
des  parties,  de  les  laver  chaque  jour  avec  une  lolion 
de  quinquina.  Il  m'est  souvent  arrivé  de  manquer 

de  sangsues  pnnr  Tc^  .ipi'liquer  sur  le  bubon  qui 

était  très-dur  et  douloureux  :  un  excellent  moyen, 
qui  m'a  toujours  bien  réussi,  oonsislattatmpiMÎmut 
à  partafnr  la-glando  d'un  coup  de  Usteurl  ;  une  pf* 
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lile  hémorrhario  .-^vnil  lieu,  ot  le  nialado  était  im- 
médiatement ^ouiagL■.  Je  continuais  les  cataplasmes 
ëmollicDS  ;  l>it}atôl  la  suppuration  de  In  ^laude  com- 
iiiMit«ilf  el  elle  linitsail  par  ne  détacher  des  parties 
«nvironnantes  ;  jamais  il  n'est  résulté  de  ce  traite- 

Meiil  di's  ncridon*  coiiscrulifs. 

«  Au  reste  dans  la  ^Ic,  le  trailemont  des  bubons 
•'«•1  qu'une  chose  tecoadain»;  il  frai  lestorveillcr, 

les  Coin  m  lie  iatapla!-mcs,  et  laisser  la  iiaturi.'  a^ir  : 
c'est  ce  <4u'il  a  do  mienki  faire  dans  presque  tous 
Iw  CM  •  (Aabert,  ik^êm^  p.  2S0). 

«  On  s'est  occupé,  dit  Jr  im^mp  nutctir,  dp  «avoir 
s'il  fallait  ou  non  faire  avorier  le  charbon.  Pour  ma 
piri,  jtt  B*ai  j«aiait  un  charbon  avoir  des  eon«<- 
quenres  func^lfs  ;  rcpcmlanl  il  y  a  d«;s  circ<>(('-taric(«"« 
où  Je  crois  qu'il  laul  lu  faire  avorter  par  loub  les 
moyeus  possibles,  surtout  par  la  cautérIulloiiAvec 
le  fer  roogi  à  blanc.  On  doit  employer  ce  moyen 
looles  les  fois  que  le  charbon  se  troove  snr  le  visage 
e(  sur  la  téle,  soit  par  rapport  à  la  cicatrice  qu'il 
Uisserail,  soit  parce  que,  étanl  situé  sar  le  coir  cbe- 
velo.  Il  pourrait  se  manifester  des  aecidens  graves 
vers  \v  i  ,  r>oaii.  En  un  mot.  on  doit  l'ani-antir,  si 
cela  est  possible,  toutes  les  lois  qu'il  se  moulrc 
prés  d'un  «rgane  on  d'une  ftarlie  dont  la  lésion 
pourrait  entraîner  de  j^raves  (-oust'qiiciices  :  ainsi 
sur  les  tendons,  au  cou,  sur  le  larjnx,  au  pli  de 
raine,  sur  les  artères.  J'ai  vu  ensplojer,  ponr  dire 
atortrr  les  charbons,  le  fer  roogi  à  blanc,  lors  de 
leur  apparition.  Quelquefois  ce  moyen  réussit,  mais 
souvent  les  charbons  continuent  i  s'étendre.  Le 
chlorure  de  chaux,  la  décoction  de  quinquina,  ont 
été  employés  dans  l'intention  de  limiter  les  char- 
bons lorsqu'ils  avaient  déjà  une  certaine  étendue; 
quelquefois  aussi  ces  dent  niédieanieo»  ont  réussi. 
Mais  esl>«e  le  quinquina,  le  etaîomre  de  cbaux ,  ou 
le  fer  r'ni<;j  ii  blanc  quia  arrêté  la  marche  du  >  b  ir- 
bou?  Cette  question  est  dificiie  i  résoudre,  louant 
Mi  trailemenl,  j'ai  employé ,  pendant  tont  le  cours 
de  la  peste,  des  cataphi-^mes  émotlicns  sur  le  char- 
bon,  depuis  son  appaiilion  jusqu'à  son  entière  sépa- 
ration des  parties  environnantes,  puis  un  pansement 
simple,  et  deux  lotions  par  jour  avec  une  décoction 
de  quinquina;  ce  simple  Irailemenl  m'a  toujours 
donné  les  meillenra  résultats  •  (Anberl,  êbidm, 

p.  253). 

Contagion.  —  Pour  se  faire  une  idée  de  la  ques- 
tion qui  se  déliât  à  ce  sujet,  il  importe  d'examiner 
soccessiTemenl  ce  qui  a  été  dit  sur  la  propagation 
ém  la  peste  dans  les  lieux  oè  elle  est  endémique,  et 
sur  lo  modo  d'apparition  de  cette  maladie  dans  les 
contrées  où  elle  est  babituellemeol  étrangère. 

•  A  Alexandrie  eomme  au  Caire,  dit  M.  Laehaise 

au  sujet  (tr"  la  prslc  dont  il  n  rti-^  [IcrnirrriTiriit  1r- 
moin,  tous  les  grands  étafoliâseiuens  publics  out  été 
mis  en  état  de  quarantaine  pendant  tout  le  lempa 
de  l'épidéniir.  (a'Hc  mesure  administrative,  com- 
mandée et  suivie  |>our  la  preuiicro  fois  en  1835, 
nous  offre  onelefon  qu'il  est  impossible  de  torturer. 
Ain"ii  pitj'ienrs  centaines  d'individus  se  trouvaient 
sépareb  du  reste  de  la  population  dite  en  libre  pra- 

UqM. 


«  Voici  co  qui)  m'écrivait  lo  commandant  Varin, 
directeur  d'uu  de  ce»  élablissemeos  :  Noa>sculc* 
menit  Bontieur.  j'ai  conservé  Ins  cinq  cent  qoinie 
personnes  qui  étaient  renfermées  avec  moi ,  mais 
encoreje  dois  dire  que,  pendant  les  quatre  mois  qu'a 
duré  la  quarantaine,  je  n'ai  eu  dans  l'établissement 
aucune  maladie  grave.  11  n'y  a  pas  eu  une  seule  mai* 
son  aroisinant  l'école  qui  n'ait  compté  plosleurs  per- 
sonnes mortes  du  la  peste. 

«  Boulait ,  où  est  située  l'école  polytechnique , 
Gbiieli ,  où  se  trouve  l'école  de  cavalerie ,  étaient 
horriblement  dérimrWM;  par  fa  peste,  et  ni  l'un  ni 
l'autre  de  ces  élabliâïeuicus  n'ont  eu  de  malades, 
Usent  été  entièremeul  préservés. 

n  Je  porte  .'i  un  trois-centième  du  personnel  en- 
viron le  nombre  des  aecidens  de  peste  survenus 
dans  les  antres  élablisscmcns  également  en  qoarao* 
taioe.  La  proportion  des  attaques  dans  la  popn> 
lation  qui  vit  en  libre  pratique  est  d'un  tiers. 

«  J'ai  parlé  d'accidcns  très-rares ,  à  la  vérité  , 
-  qui  surviennent  dans  les  meilleures  quarantaines  : 
comme  dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  il  est  im- 
possible do  roino  ni  i  .1  \       i  \|Mication  quelconque, 

je  suis  forcé  d'admeiiiti  lu  ^ponlanéilc»  (Laehaise, 
md.,  359). 

M.  Au!h  rt  i  ite  des  faits  contraires  : 

«  Je  vai>  examiner  si  les  ctablissemcns  publics 
sont  restés  Intacts.  Il  y  avait  en  quarantaine  k 
Alexandrie,  sous  l'inspection  de»;  tm-ilpi-iiK  rnrli 
giuniiilc»,  l'arsenal ,  l'hôpital  de  la  inariuu ,  1  liûpital 
de  Ras-al-Tin  ,  les  casernes ,  le  barem  dn  paclut ,  et 
la  flotte  qui  partit  au  mois  de  février. 

«  Tout  ce  que  j'ai  pu  savoir  au  sujet  de  la  Hotte, 
c'est  que ,  avant  son  départ ,  et  pendant  qu'elle  était 
dans  le  port,  plus  d'un  elfet,  dit  suspect,  a  été 
porté  4  bord ,  sans  que  pour  cela  la  contagion  s'y 
soit  manifestée.  Llle  n'a  pas  eu  de  malades  pend;<nt 
la  traversée  jusqu'au  port  de  la  Caoéc  ;  seulement 
deux  cervelles  de  charge,  qui  avaient  pris  des 
hommes  restés  à  terre,  eurent  qnelques  attaques. 
Mais  il  est  à  remarquer  que  c'étaient  des  bilimens 
de  transport ,  et  que  sur  ces  bltimens  on  avait  en- 
combré les  hommes  cl  les  effets  ;  il  n'y  eut  ,  du 
reste,  que  peu  de  cas.  Ainsi ,  maigre  ia  quarantaine 
violée ,  la  peste  a  épargné  la  flotte ,  pane  qu'elle 
na  resta  pas  au  centre  de  l'épidémie. 

«  DausJe  harem  du  pacha,  où  la  surveillance  de 
la  quarantaine  était  confiée  h  on  vieux  médecin  coq- 
tagionistCr  un  cas  s'est  présenté  parmi  les  eunuques; 
il  ne  fut  suivi  d'aucun  antre.  SI  la  qoanntaiM  n'était 
pas  bien  observée  là ,  qui  pourra  se  flatter  de  It  faire 
mieux  exécuter  f 

«r  L*bApita1  de  la  marine  fbl  entouré  de  barrières, 

rt  i  =  oh'  r!rs  h-  r  n  m  riH- ru' «"'TTl  l' H  t  fie  la  peSlO*  A  Cluq 

cents  pas  environ  on  construisit  une  baraque  pour 
servir  i  la  fois  d'hôpital  d'observation  et  de  laxarel 

pour  l'hôpital.  Malgré  ces  précautions,  <]v^  ntfnques 
eurent  lieu  jusque  chez  ks  inlirmiers  conljnés  dans 
l'hôpital  avec  les  médecins;  ce  sont  ceux-ci  qui  me 
l'ont  attesté ,  et  du  reste  les  cahiers  de  service  en 
font  foi. 

a  A  l'hApital  de  las-el-Tîu  il  »'esi  pasté  quelque 
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choso  do  Irop  curieux  pour  que  ju  ne  dii^o  pas  lu 
fait  avec  quelques  détaili .  Envoyé  par  le  conseil  de 

santé  du  Cairo ,  connut!  médecin  en  cbcT  do  ccl 
hôpital ,  je  le  trouvai  à  mon  arrivée  entouré  de  har- 
rièr<>*i  et  (abant  quarantaine.  Il  n'y  av.iil  dans  ses 
salles  que  huit  malades  atteints  d'arfections  rhroni> 
qncs.  Comme  je  voulais  remplir  mon  devoir  de  mé- 
decin ,  et  étudier  la  peste ,  jo  m'emparai ,  après  bien 
des  6oale«tations ,  des  refut  cl  de*  emberraa^  de  le 
moitié  de  l'iiupital  que  je  iran«rorniai  en  teieret. 
Avanl  lic-ioin  pour  mon  .slmnîcp  ilo  fiti.itorzc  infir- 
miers et  de  dcut  aides,  jo  no  les  désignai  pas,  mais 
je  déclarai  que  je  laisMit  l'aolrt  moitié  de  rhèpilal 
on  quarantaine.  <'t  (jue  cciix  qui  viendraient  avec 
moi  faire  le  service  des  pestiférés  auraient  la  liberté 
de  sortir  et  de  voir  leurs  femmes ,  car  tous  les  em- 
plovés  sont  mariés.  J'lmi<5  !  i'ulôt  aTitanl  dr  monde 
qu'il  m'en  fatlail;  des  pharmaiiens,  loua  Européens, 
suivaient  ma  visite  sans  toucher  a  rien,  cl  écrivaient 
mes  prescriptions.  Il  restait,  dans  la  partie  de  l'hôpi- 
tal en  quaranlaiiic,  Ucnto  personnes;  sur  ces  trente, 
quatorze  périrent  de  peste,  parmi  elles  quatre  ptiar- 
macieos ,  le  pharmacien  en  cltef  lui-même  fut  atteint 
depesle  bénigne.  Mais  dans  le  lataret  oA  nous  étions 
au  nombre  ilo  (li\-st>pl  ,  ticnv  infirmiLTs  seulement 
fbrcul  attaqués  cl  guérirent.  Ce  fait  va  directement 
contre  tout  ce  qni  a  été  dit  et  pnbiié  snr  la  maladie 
qui  noti-  nn  upi'. 

«  Les  casernes  ont  été  mises  en  quarantaine.  On 
les  a  entourées  de  Imrrières ,  ce  qui  n'a  pas  empêché 
la  peste  d'j  apparaître  et  d'y  f.iiro  L'i^nds  rava- 
ges. Le  nombre  des  morts  t'est  élevu  a  quatre  cent 
soisante-dit  sur  trois  mille  hommes  qui  composaient 
toute  la  garnison.  » 

L'ai scnal ,  qui  i  oulonuil  bik  utilie  huit  cent  v  ingt- 
quatrc  personnes,  mis  en  quarantaine  comme  les 
antres  ëtablissemens  publics,  n'a  en  que  ooxe  cas  de 
peste.  M.  Aobert  attribue  la  différence  du  résollat 
cntro  l'arsenal  et  les  casernes  à  la  différence  de 
t'h}gièncsuiviedanscesdeusëlablisscmens(Aubert, 

Rf.Buiaril  l-sI  ravornt  lr  h  la  séquestration. 
«  L'écolo  de  cavalerie  de  Gbizeli,  qui  renferme 
sis  cents  personnes,  et  où  le*  mesures  sanitaires  ont 
été  observées  nvec  toute  la  ripucnr  des  roKltMnens 
militaires,  n'a  pas  eu  peudaul  sii  luoiii  entiers  un 
seul  cas  de  peste  ;  et  pourtant,  au  pied  des  murs  do 
celte  école,  dans  le  village  où  elle  est  placée,  la 
maladiu  luisait  les  plus  grands  ravages;  chaque  jour 
Il  y  avait  soixante  à  quatre-vingts  morts,  sor  une 
population  de  huit  à  dix  mille  babitans. 

m  Le  palais  de  Sebonbra ,  dans  leqnel  Ifébémet- 
AJi  était  rn  quarantaine  a\c('  les  trois  cents  per- 
sonnes qui  composaient  sa  suite,  était  entouré  d'une 
'  double  barrière  sanitaire  et  d'un  cordon  militaire. 
P,i-  un  ^Ptil  ras  n'a  pu  èlro  si(:nalé  ilan*.  eelte  en- 
ceinte {Hindanl  toute  la  période  ascendante  ni  pen- 
dant le*  trois  quarts  de  la  période  décroissanln  do 
mal,  tandis  qu'il  y  en  avait  nomtirrnx  daus  le 
village  même  de  Schoubra ,  pat  mi  les  habitan»  et 
les  tronpes  qui  }  étaient  cantonnées.  A  rextinction 
de  la  pesta  tenlement,  on  a  cité  trois  attaques  qo'io- 


\iM|ueront  sans  doute  les  ép.dcmisles;  mais  le  mé- 
decin dtt  pacha,  M.  le  docteur  GasIagnonI,  à  déclaré 

qu'ils  étaient  le  produit  d'infrarlions  qiiarantenai- 
res,  commises,  d'une  part ,  par  des  eunuques  qui, 
sur  Tordre  de  Sa'i'd-Bcy  ,  un  des  fils  du  pacha,  ont 
onverl  les  porte*  de  l'enreinle  rv-.ervèe  à  la  uiéna- 
geriii,  et  ont  ain»i  communiqué  avec  le  dehors;  de 
l'autre,  parle  portier  d'Osman-llej,  nazir  du  jardin 
de  Scboubra.  Ce  portier  cKaiada  la  nuit  le»  bsr> 
rlèret ,  séduisit  le  cordon  militaire,  se  rendit  dans 

la  maisoti  on  s  i  fille  venait  d'expirer  de  la  pi'>le,  y 

prit  ce  qu'il  jr  trouva  de  précieux,  et  rentra  avant 
le  jour  dans  les  limites  de  la  quaraniaine.  G*est  im- 
médiatement après  ces  actes  que  deux  cunu()up!> 
succooibérenl  après  avoir  offert  toute  la  s|uiploma- 
tolofie  de  la  pesie. 

«  A  ces  faits  de  notre  propre  '  îi^rr'  ;Uinn.  non* 
ajouterons  quelques-uns  de  ceux  qm  ont  clé  publiés 
par  le  docteur  Boyer. 

fi  L'éeole  poly  leeliiiiqne  du  Caire  fut  n>ise  île  très- 
Ifonuc  heure  eu  quarantaine  pur  .M.Llkckin,  qui  en 
est  le  directeur  :  eeiu  cinquante  personnes  }' étaient 
renfermées  ;  il  ne  s'y  est  pas  déclaré  un  seul  cas  de 
peste.  La  partie  de  l'école  qui  ne  faisait  pas  quaran- 
taine, et  qui  formait  le  eonlon  «aiiilaire,  renlermait 
vingt-deux  personnes  y  compris  los  soldats,  les  por- 
teurs d'eau,  tes  portiers  et  les  domestiques.  Ces 
vingt-deux  porsonrics  ont  élé  atli  inî  ^  ilc  peste;  il 
a  fallu  remplacer  quatre  fois  les  portiers  frappés  par 
la  mort.  La  cuisine  de  l'école  est  située  hors  de 
l'établissement,  presque  sous  lc«  fenêtres  de  l'appar- 
tement occupé  par  le  direi  leur  :  huit  persuunos 
étaient  renfermées  dans  la  cui^int»,  et  il  y  avait  aussi 
h  l'entrée  nn  cordon  formé  par  des  holuals  qui  com- 
muniquaient a\ec  le  dehors.  Tous  çcs»olUal.<«  eurent 
la  peste,  les  huit  personnes  qui  habitaient  l'inté- 
rieur ne  furent  point  attaquées.  11  faut  remarquer 
que  l'école  polytechnique  est  située  A  Booisc,  snr 
une  place  sur  laquelle  se  tient  un  marché  continuel, 
et  qu'il  n'est  pas  un  endroit  peut-être  plu»  populeux. 
Une  circonstance  encore  qui  ne  doit  pas  m'debap- 
pcr  est  la  suivante  :  plusieurs  domesliques  de  la 
maison  duoiaudaieut  à  sortir  pour  voir  leurs  fa- 
milles :  chacun  d'eux  avait  perdu  pendant  l'épi- 
démie quelqu'un  des  siens.  Un  de  ceux-ci,  qui 
disait  avoir  perdu  à  la  fois  sa  femme ,  sou  père 
et  ses  enfans,  eut  la  permission  de  sortir,  à  la  con- 
dition di!  ne  plus  rentrer  dans  l'école  et  de  venir 
chaque  Jour  donner  aux,  autres  domestiques  des 
nouvelles  de  leurs  parens.  Il  sortit,  mais  au  bout 
de  trois  Jours»  atteiot  lui-même  de  la  peeto .  il  snfr> 
combe. 

«  A  trois  lieues  du  Caire,  en  remontant  le  Nil,  et 
sur  la  rive  droite  du  fleuve,  est  un  village  de  cinq  â 
six  cents  Ames,  appelé  Toura ;  les  habitans  en  mit 
été  borrihlenient  maltraités  par  la  uLii  i  li  '  ■  ta  nior- 
lalité  s'élevait  de  onxe  à  douze  chaque  jour.  A  coté 
du  villate  se  trouve  «ne  école,  dite  A«tiâimitâ» 
Toura ,  qui  renferme  quatre  cents  élèves;  cetle 
école,  qui  était  alors  placée  sous  la  direction  du  gé- 
néral Seguera-Bey,  fut  mise  en  quaraniaine.  Le 
nombre  des  séquestrés  se  montait  A  quatre  ceet 
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einqtnnte,  y  compris  les  ilomestiques  et  proffs- 
aevrs.  Une  garde  cxlcricarc,  composée  de  >in^l- 
qaatra  per*oanM,««miti  ronpro  \ûs  rotuuiunira- 
ttoM;  de  ce4  vinfl-qii«tr«,  onze  furent  altaqnc». 
«il  scalemcnt  succombèrent  ;  naii  la  fi««te  respecta 
l'init-rioui  de  l  école  :  le  fléaa  n'y  pénétra  point  avec 
la  circulation  atmosphéhqae,  et  l'épidémia  n'alla 
pas  plus  loinqiip  le  portfer.  Cefwnilant  V^taMlne- 
■laoi  faillit  ,1  C'irr  r  iJiMu  nmis  p.ir  un  doincsliqiio  , 
M  rendil  pendant  ia  nuit  dans  lo  village  en  fran- 
ehfataal  le  nnr.  Le  wallieiirevx  eroyaltqne  la  pette 
nVtnit  pas  con1.i!rtf  use  :  il  .ivail  violi^  l.i  quarantaine  ; 
il  avait  cofiiprunûif  un  établissement  militaire.  En 
France,  la  rifveorilealotaMnttalrearaQraHalleial! 
à  Toura,  l'épidénii"  «if  rhirpca  de  tout  :  quelques 
heures  lui  sufTirt-jA  pour  .-ti-complir  les  fonctions  du 
ministère  public-,  eX  aussi  celles  du  bourreau.  Rentre 
dans  l'école  la  même  nuit  qu'il  en  était  sorti ,  lo 
matin  il  se  trouva  fortement  indisposé;  à  la  visite, 
il  avait  déjà  le  bubon,  il  avoua  sa  faute  :  on  le  mit 
bon  de  l'ëtabliiMOBeot  i  l'inaunt  même;  à  dii 
beares  4»  matin. -il  n*exi«(aM  p1n«.  Tons  ses  effets 
furent  liriUé'*  avoR  les  prérautioni?  les  plus  minu- 
tieuses, et  l'on  prit  toutes  les  mesures  hygiéniques 
^e  les  eottlaf  iontsles  ont  eonlanie  de  prendre  es 
pareil  cas.  Cet  accident  n'eut  aucune  ^uiie,  et  l'é» 
eole  sortit  de  quarantaine  après  la  poste,  sans  avoir 
ëproMTé  d*aaim  nalbenrs . 

«  Dans  le  môme  lieu,  et  dan«  tes  marnes  circon- 
stances épidémiques,  par  conséquent,  que  lo  vil- 
lage de  Tntira,  était  campé  sous  des  tentes  un  esca- 
dron d'artillerie  à  cheval.  Ici.  il  n'y  avait  pas  même, 
comme  à  l'école,  des  mnrs  ni  des  arbres  capables  de 
diminuer  l'influence  de  l'atmosphère.  Trois  cent 
qaatre-vingt-dtx  soldats,  Tingl  officiers,  donaestlqoes 
et  inslmrtenrs,  en  tout  ifnatre  cent  dt«  personnes. 

n'élaiciit  «é[>ar('e'i  du  par   de  «imnlfs 

barricadQ<i.  Ce»  quatre  cent  dis  personnes,  mises  en 
quarantaine  sévère,  n'ont  pas  épronvé  d*aectdens. 
Une  irpntaine  de  soldats  étai.Dl  placés  en  dehors 
des  barricades  pour  la  garde  de  la  quaranlaino  et  le 
aerrice  ettérlemr  t  aenf  ont  été  attaqués  de  peate, 
trois  ont  saccombë. 

«  Encore  dans  le  même  lieu  et  dans  les  mêmes 
eireottitaneet,  se  trouvait  nn  réglaient  d'arlillerie 
composé  de  quatoriec  cents  fiomme^  :  ce  régiment 
fut  mis  en  quarantaine  au  couuuenccinent  de  mars, 
et  resta  séparé  de  toute  communication  jusqu'au 
30  mal  :  pendant  ces  trois  mois,  il  n'y  a  pas  en  un 
««ni  ras  de  peste  dans  le  réghneni  ;  niah  le  SO  mai, 
iJf?>  <"■>  énemetis  pni iliq ues  iiiTaclirri'iil  an  iiiiiiisli  e 
«le  la  guerre  l'ordre  de  mettre  en  libre  pratique  ^ 
régiment  d*artnierle,  aAn  qu'il  pilt  faire  tons  les 
préparatifs  d'un  .1/  it  '.  ITcs  objets  M-nn-  de  la  cita- 
delle furent  introduits  dans  le  camp,  et  le  régiment 
communiqua  avec  le  village.  A  eette  époque,  tonte 
!a  liolcnre  de  la  maladie  était  p:i«*ée.  1,i  ninrt.ilifé 
n'était  plus  rien  :  de  trois  mille,  te  chillre  du  fléau 
était  réduit  à  aolnute  :  eh  bien  !  le  même  jour, 
cinq  cas  de  pe«1r  «e  manifosicrent  dans  le  répiment: 
successivement  les  attaques  montèrent  au  nombre 
é»  cent  ▼iogt'tvois,  et  celui  des  morts  alla  i  tivnle» 


quatre  n  fRulard,  Dr  la  pntt  ûtieikUlêf  p.  27  et 
suivantes;  Paris,  183U;. 

On  trouve,  dans  le  Traité  <ie  (a  pett»  de  Cbl- 
coynean  (Paris,  1744),  p.  150  et  suivantes,  un  eer- 
tiQcat  de  l'évéquc  do  Marseille,  Beizunce,  où  il  est 
dit  que  la  peste  n'a  point  pénétré  dans  les  commu- 
nautés r<jIigieoses  qni  n'ont  en  aucune  commnnica» 
ttoii  aTOc  les  penonnes  dn  dehors,  et  qui  ont  uaé 
des  prérauiions  nécessaires  pour  s'en  garantir.  Des 
certificats  attestent  la  même  chose  pour  l'abbaye 
des  religievws  dominieaines  de  Maneille  »  pour  le 
couvent  des  reli^ricuses  dn  Bon-Pasteur  de  la  même 
ville,  pour  le  couvent  de  Sainle-Ursule  de  Toulon. 

Il  flittdralt  on  nombru  de  faits  de  séquestration 
bien  pUiiî  jrrand  que  je  n'en  possède  pour  ponvnir 
décider  si  cette  mesure  augmente  les  cbance:>  de 
salut  au  point  de  permettre  de  conclure  que  la  con- 
tagion existe.  Mais  je  ppn<e  que  les  lieui  où  la 
peste  règne  endémiqueraeat  ne  sont  pas  favorables 
è  la  solution  de  la  question.  Kxaminons  donc  les 
faits  d'esplosion  de  la  peste  dans  dos  contrées  oA 
cette  maladie  n'est  pas  endémique ,  et  o4  elle  ne 
fait  que  de  rares  a|i[iariliotis. 

«  Peste  do  Marseille.  Dans  le  commencement  du 
mois  de  mai  dernier  1720,  on  apprend  i  Maneilla 
que  depuis  le  mois  de  mars  la  peste  est  en  la  plu- 
part des  villes  maritimes,  ou  échelles  de  la  Palea- 
tine  et  de  la  Syrie. 

r'  f  i>  25  du  même  mois  de  mai.  le  vnis<ieao  du  ca- 
pitaine Chataud  qui  en  vient,  c'est-à-dire  de  Séide, 
de  Tripoli  de  Syrîe,  arrive  ans  Iles  do  ebdteâu  d*If; 
mais  ses  patente*  sont  nettes,  parce  qu'il  en  est 
parti  le  31  janvier,  a^aiit  que  la  po»le  y  fiU. 

«  Il  déclare  pourtant  aui  intcndans  do  la  santé 
que  dans  sa  route,  on  à  Livoumo.  où  il  a  touché» 
Il  est  mort  six  hommes  de  son  équipage.  Ifala  il  fait 
voir,  p.ir  les  cerliruals  des  médecins  de  santé  de 
Li\ournc.  qu'ils  oc  sont  morts  que  des  fièvres  ma» 
lignes  causées  par  les  maoTais  aliraens  dont  Ils  se 

poni  niiiirrls. 

a  Le  27  mai,  un  de  ses  matelots  meurt  dans  son 
bord. 

ff  î.e  les  inJendans  le  font  porter  dans  les  in- 
firmeries. Guéraid,  premier  chirurgien  de  santé, 
le  visita,  et  déclare ,  par  soo  rapport,  qu'il  n'a  au- 
cune marque  de  contagion. 

a  Le  les  intendans  règlent  la  purge  des  mar- 
chandises delà  cargaison  de  ce  vaisseau  à  quarante 
jours  entiers,  comptable*  seulement  do  Joor  que  la 
dernière  halle  en  sera  transportée  dans  les  In6r* 
raerie-.. 

«  Le  dernier  mai,  trois  autres  bitimens  arrivent 
à  ces  mémos  lies,  la  barque  do  capitaine  Ailland, 
qui  vient  de  Séide,  d'oi'i  elle  est  partie  depuis  que 
la  peste  y  est,  la  corvette  du  capitaine  Àilland,  qui 
vient  du  même  lieu,  et  la  barque  du  eapltaiiie 
Fouqup,  qui  vient  d'Alcxandrelie. 

«  Le  12  juin,  le  vaisseau  du  capitaine  Gabriel  y 
arrive  auiai  avec  patente  brute,  venant  de*  mêmes 
lieux. 

a  Ce  jour,  la  garde  do  quaranlaioe,  que  le»  inlen- 
daoi  ont  mise  sur  le  vaisseau  du  capitaine  €bataué, 
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j  ineort.  T-o  nu'uic  «hu-rard,  pimiicr  chirurgien  de 
santë,  lu  \isik\  cl  déclare,  par  «on  rapport,  qu'il 
n'a  point  de  marques  d«  «WlMfioa. 

a  Le  14  juin,  les  pasMfers  veoai  sur  ee  valMeao 
«Bt  le  dernier  parfum  dans  les  infirmeries,  et  on 
leur  accorde  l'ontroc  coiinnc  à  l'ordinniro. 

«  Le  23 ,  un  mousse  du  bord  do  capildiae  Cha- 
tand,  un  porterai!  qui  est  dana  lea  inflrmeriea  i  la 
porgc  de  !^es  tnarchandises,  ol  un  autre  qui  est  à  la 
fwrge  de  celles  do  capilaine  Gabriel,  tombent  ma- 
lades :  rappovl  da  mène  ehfnirgien,  qn'Ilt  o'oot 
aacune  marque  de  cont.ig'ion. 

<i  Le  24,  uu  autre  portefaix,  dlabli  A  la  porgc  des 
marchandises  ûn  eapiUine  Aillaad,  tombe  aatii 
naïade  :  vi'i!*»,  et  mdnic  rapport. 

«  Les  24  el  2U,  mort  successivement  de  tous  les 
^«tre  ;  ila  sont  viailéa  :  rapport,  q«*ila  n'ont  point 
do  marqoe  de  contagion. 

«  Nonobstant  ees  rapports,  les  intendans  déli- 
bèrent pourtant  de  Taire ,  par  précaution,  enterrer 
tous  ces  cadavres  dans  la  cbaoi  vive,  de  faire  reti- 
rer de  l'ile  de  Pomègue  les  trois  vaisseavi  de  ees 
capitaines  Chataud,  Ailinud  el  Gabriel,  de  les  eii- 
Tojrer  à  une  tie  écartée,  appelée  Jarre,  pour  y  rc- 
comneneer  leur  quarantaine,  et  de  faire  fermer 
Tenrlos  où  leurs  marchandises  sont  en  purge  dans 
les  infirmeries,  sans  en  laisser  sortir  les  portefaix 
destinés  pour  les  éventer. 

"  l.e2S  jr?m,  nn  autre  bâtiment,  qui  est  la  barque 
du  capitaine  Gue^mart,  qui  Tient  de  Séide,  arrive 
encore  en  ces  tic»  avec  patente  brute. 

a  Le  l"  juillet,  ddlibéralion  des  intendans  de 
faire  retirer  tous  les  i>âtimcn<i  \enu$  avec  patente 
brote  à  la  grande  prise  de  l'ile  de  Pomègue. 

«  Le  7  joiltet,  deos  antrei  porlefaiZt  enferaés  à 
la  purge  des  marchandises  da  capitaine  ffliatand, 
dans  les  liifirmerii-s,  tombent  mal.Tdes.  Le  chirur- 
gien lenr  trouve  des  tumeurs  à  l'aine,  et  dit,  par  son 
rapport,  qu'il  ne  eroit  pourtant  pas  que  cela  soit  la 

pesle.  lî  porte  !n  princ  ilr  son  incrédulité,  el  d'.ivoir 

peut-<!lre  mécounu  ce  mal,  car  il  en  meurt  lui- 
même  blentèl  spvés  avec  nne  partie  de  sa  famille. 

«  Le  8,  un  troisième  portefaix  tombe  aussi  mu- 
iade.  Ce  chirurgien  lui  trouve  une  enflure  à  la  par- 
tic  supérieure  de  le  cnlaae,  et  alors  il  déclare  que 
cela  lui  parait  une  marque  do  contafion,  et  qu'il 
demande  h  consulter. 

K  Les  intendans  appellent  à  l'instant  trois  autres 
maîtres  cbirurgient  pour  lea  visiter  :  rapport  qu'il* 
sont  tous  réellement  atteints  do  la  peste. 

(1  Le  'J,  ces  pestiférés  étant  n)orls,  on  les  enlerro 
dans  la  cbaux  vive,  et  on  brdle  toutes  leurs  bardes. 

«  Ce  jour,  M.  Pelssonel  et  son  Aïs,  mddeein, 
viennent  à  l'Hôlel-de- ville,  avertir  MM.  les  échcvins 
qo'ajrant  été  appelés  à  une  maison  à  la  place  Liocbe, 
pour  voir  un  jeune  homme  appelé  EtiatéWf  11  leur 
e  paru  atteint  de  contaj^îon. 

«  Dès  le  moment,  on  envoie  des  gardes  a  la  porte 
de  oolle  maison  pear  empdeher  qne  peraonne  nien 
aorte. 

«Le  lendemain,  10 juillet,  ce  malade  meurt,  et 
nae  rienne  amnr  ee  trouTO  naïade  ;  on  redonhlo  la 


garde  d.>  la  maison  :  et,  s";^gissant  d'cnfever  l'on  et 
l'autre,  pour  ic  laii  e  tratH|itillemcnt,  el  «ans  donner 
anenno  alarme  au  public,  on  attend  la  nuit,  et  sur 
lea  onie  béons  U.  Monstier.  autre  premier  écho- 
vin,  s'y  rend  sans  bruit,  fait  venir  des  portefaix,  des 
infirmiers,  les  encourage  à  monter  dans  la  maison, 
et,  ajraot  descendu  le  mort  et  la  malade,  les  leur 
fait  porter  avee  des  brancards  hors  de  le  ville,  daoe 
les  inflrraerics,  y  fait  aussi  conduire  loul  's  li  s  r- 
soones  de  celte  maison,  les  accompagne  iui-méroe 
avee  des  gardes  pour  qne  peraonno  n*on  approehe, 
cl  il  revient  rtiMiiir- Tnire muTor  à  choux  Ol  à  aoMo 
la  porte  de  celte  maison. 

«Le  11,  on  est  averti  qne  le  nommé  Boj'al  est 
tombé  malade  au  même  quartier.  On  cnroic  Hc.  mé- 
decins et  des  chirurgiens  le  visiter;  ils  déclarent 
qu'il  est  atteint  du  mal  conta;;ieoi  :  on  fait  à  l'in- 
stant garderie  maison,  et  la  unit  venue  M.  Monstier 
s'y  porte,  fait  venir  les  corbeanx  des  infirmeries,  et, 
troovant  qu'il  vient  seulement  d'expirer,  fait  prendre 
le  eadavrOf  l'accompagne,  le  fait  enterrer  dans  In 
ehauT,  et  rerlent  ensuite  faire  conduire  le  reale 
des  personnes  de  la  maison,  el  en  murer  l.i  |ir)rte. 

«  Le  12  et  les  jours  suivaos,  MM.  les  érhevins 
font  de  trée^aelet  perqnisitlone  dana  la  ville  pour 
découvrir  toutes  les  personnes  qui  ont  eu  commu- 
nication avec  les  pestiférés,  et  ils  font  conduire  les 
pins  aospeeiet  danaiea  Inftrmerle*,  et  séquestrer  lea 
autres  dans  leurs  maisons. 

«  Le  21  juillet,  rien  de  plus  n'clani  atrivé  dans 
la  ville  sur  le  fait  de  ce  mal,  leséchevins  le  font  sa- 
voir avec  joie  au  conseil  de  marine.  DéjA  le  public, 
loul  a  fait  rassuré,  commence  de  taxer  d'inutiles  les 
peines  que  MM.  les  écbevins  se  sont  données,  et 
tontes  les  précautions  qu'ils  ont  prises*  On  prétend 
que  lea  deui  perscranes  mortes  ft  la  place  Lfnehe 
avaient  lotit  autre  m,il  (jut-  la  conlasion.  On  insulte 
aux  médecins  el  aux  chirurgiens  d'avoir  donné,  par 
lenr  errevr,  l'alarme  *  tonte  la  ville  ;  on  volt  faire 
les  esprits  f!iii>  ,i  une  infinité  de  gens  qn"on  voit 
bientôt  après  plus  frappés  de  terreur  que  tous  les 
autrea,  el  foir  avec  fin»  de  déaordfo  d  te  précipi- 
tation. Leur  fermeté  ne  dure  pièrc  :  à  la  vérité,  la 
peste  est  bien  à  craindre  et  à  fuir. 

a  Le  2'>  juillet,  on  avertît  MM.  les  écbevins  qu'à 
la  rue  de  l'Kscalle,  dans  la  vieille  ville,  quartier  i|ul 
n'e&l  habile  que  par  de  pauvres  gens,  une  quinzaine 
de  personnes  viennent  do  tomber  malades.  Ils  j 
envoient  i  l'instant  des  médecins  et  des  chirargiena 
les  visiter.  Ils  examinent  le  mal ,  et  rapportent,  les 
Xins,  que  ce  sont  îles  lièvres  niali(;nes  ,  les  autres, 

des  fièvres  contagieuses  on  pestilentielles  causéea 
par  les  mauvais  alinen*  dont  la  misère  a  obligé  oea 

pauvres  lph^  de  se  nourrir  depuis  Ion2leni|is  ;  aucun 
no  dit  positivement  que  ce  soit  la  peste.  Il  fallait 
anml ,  ponr  le  dire,  en  être  bien  assuré  ;  le  poUlo 
avait  déjà  paru  disposé  à  se  ressentir  d*Bne  fiilMae 
alarme  qu'on  lui  cdl  donnée. 

«  MM.  les  échcvins  ne  s'arrêtent  pas  tout  à  fait 

àcelrt,  rt  ((('Itherfnt  d'en  user,  par  prt-rtn! ion,  tout 
comme  &i  ces  malades  ulaicol  récllemeul  alloiut»  de 
la  patte,  de  la*  envoyer  lona  sans  hrait  daaa  lea 
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iofirmerisf  on  4e  Im  séquetlrer  i  l'iiitUiitdaBê  Itart 

■laiMOS. 

«  Le  lendemain  27.  hait  de  cet  ntladet  mearenl. 

Il»  vont  (■ii\-ni(?m.'<;  Inns  leur  quartier  les  faire  vi- 
•iter  ;  on  trouve  de»  buboot  A  deux.  Le»  médecin* 
et  les  ehirarflem  tiennent  tonjonn  le  même  lan- 
gage, et  allribuent  la  cnmc  de  co  ma)  au^  niauraia 
alimeus  u  (Journnl  afncyé  de  ce  qui»' est  passe  en  ta 
ville  de  Marseille  dt-puU  qu'elle  e»l  affligée  de  la 
contagion,  tiré  dn  Slt'tnni  ial  de  fa  chamhrc  du  con- 
seil de  l'hôtel  de  ville,  (cmi  par  lu  »icur  l'ichatt^  de 
Croislainle,  conseil  et  orateur  de  la  communauté, 
et  |>reettrenr  da  roi  de  la  police.  Paria»  1721 , 
p.  2-lS). 

Daus  ce  qui  procodc  ,  il  c^i  Tait  mention,  à  la 
Jooroëe  du  8  juillet ,  d'une  cootullation  médicale 
tenne  par  ordre  dee  Inteodaoa ,  aTOC  le  chlrorgien 

(lut^rard  ,  qui  »c  méprenait  ëvideramenl  tur  la  na- 
ture des  cas  tournis  à  son  appréciation.  Au  reste , 
une  paveltle  erreur  a'etl  renonrelée  phnieora  foi»  à 
riuva«ifui  ih>  la  peste  en  desliem  nn  cllenerèfno 
pas  ortliudircmeot.  Voici  cette  coni^uKalion  : 

«  Deni  mattrea  chirurgien»  de  la  ville  sont  appe- 
lés pour  consulter,  savoir:  M.  Croî<iot ,  chirurpien 
nidjoi  de  l'hùpilal  dos  galères ,  cl  M.  Buuzuii.  Ces 
deux  chirurgiens  se  portèrent  au&  infirmeries  :  le 
8  Juillet,  ils  jf  visitèrent,  avec  le  sieur  Guérard,  ces 
nuYaden,  auxquels  ils  trouvèrent  des  bubons,  et  les 
«IcVlariTciil  lou-  troi*  atloiiils  de  peste.  La  mort  de 
ces  trois  malades,  arrivée  le  9  juillet,  confirma  le 
rapport  de  cetchirvrgietis .  que  non*  avoniem  de> 
voir  insérer  ici  :  «Nous,  iiiaitres  chirurgiens  jnri^ 
de  celte  ville,  soussignés,  certifions  que,  à  la  prière 
de  un.  lea  Intendan*  de  la  aanlë,  nova  nons  aonmes 
portéii  au\  infirmeries  pour  y  visiter  trois  malades 
alités  depuis  deux  jours  ;  et  après  plusieurs  infor- 
mations prises  partienlléremeni  dn  chlmrfien  dea- 
dites  infirmerie»,  il  nous  a  rapixirtr  que.  il  y  a  envi- 
ron quinze  jours,  trois  portefaix  aiant  ouvert  et 
tourné  quelques  balles  de  coton,  lesdits  trois  porte- 
faix  furent  incontinent  attaqués  de  fièvre  continue, 
ayant  un  petit  pouls,  douleur  de  téle,  maux  de 
cœur,  et  que,  enfin,  ils  sont  morts  vers  le  quatrième 
jour,  sana aucune  marque  extérieure aor  leur  corpa; 
que  irola  antres  portefaix  ,  ayant  toornd  lea  mdmec 
balles  do  rofon  ,  el  les  ajanl  ou>erk's  par  un  autre 
endroit,  ils  sont  de  même  tombés  malades  avec  des 
aynptômea  plot  ficbeux.  Et  étant  eondnila  par  ledit 

chirur;:ien  à  l^'ndroil  où  sont  les  trois  malade", 
nous  avon»  prié  ie  garçon  chirurgien  qui  en  a  le 
•oin,  de  lea  découvrir,  et  lia  noua  ont  paru  tonalm 
trni«  .-t^oir  des  tumeurs  aux  aines,  que  ledit  garçon 
cbinirgion  a  touchées  en  notre  présence,  en  nous 
disant  que  ces  tumenra  AiatenI  de  la  grosseur  d'un 
œnf  de  poule.  II  non<i  n  encore  paru  que  l'un  desdits 
malades  avait  a  la  cuiK!>e  un  furoncle  ou  pustule  qui 
élait  en  suppuration  ;  et  nous  étant  informés  de 
l'état  du  poule  et  des  autres  symptômes*  il  nona  a 
dit  que  le  pouls  dialt  petit,  et  que  cet  maTadet  n'a* 
valent  pic^cpie  pas  do  tiévre,  ayant  les  veux  enfon- 
cée, et  la  langue  sèche  el  chargée,  avec  une  petite 
dnnieor  de  léle,  ce  qui  nova  fait  juger  que  cm  Irola 


uialavle«  sont  atteints  d'une  fièvre  pestilentielle.  En 
foi  de  quoi  noua  arona  signé  le  préaeot  rapport.  A 
Marseille,  ce  S  juillet  1720  a  (Retoffon  hUUtrhftu 

de  lu  /T.'-  dr  Mdrsciltc;  Colojine,  1721,  p.  35). 

La  peste  ne  devait  pas  s'arrêter  li  :  «  Pendant 
qv*oa  trevaillalt  à  purger  lea  InArmerie*  de  tontea 
les  marchandises  <;ii«;prrir<  ci  ,ir  l'iii^riidn  que  les 
malades  et  les  murl»  puuvdieul  y  avoir  lai^Mie,  qu'on 
en  gardait  exactement  tontea  lea  avennea,  que  ren- 
trée en  élait  interdite  h  foute  «.fvrte  dp  personnes, el 
que  l'un  se  croyait  en  sùretc  )iar  toutes  ces  préeav- 
lions,  quoique  tardives,  ie  mal  couvait  dcji  dans  la 
ville ,  el  se  glissait  furtivement,  et  de  loin  en  loin  , 
eu  diverses  maisons.  Dans  la  rue  de  Belle-Table, 
Marguerite  Dauptane  tomba  malade,  Ic20juio,  avec 
un  charbon  à  la  lèvre.  Le  chirurgien  de  la  Miscri* 
corde,  qui  la  pansait,  en  aTertil  les  magistrats,  par 
ordre  des  recteurs  :  ils  y  envoient  le  cliirurgien  des 
infirmeries  qui  ne  connaît  pas  mieux  la  maladie  dans 
la  ville  que  Âenace  premier  endroit,  el  leur  rapporle 
que  c'est  un  charbon  ordinaire.  Le 28  du  niétncmois, 
un  tailleur,  nommé  Creps,  à  la  place  du  Palais, 
aonmt,  nveo  le  reate  de  sa  famille,  en  peu  de  jours, 
par  une  fièvre  qu'on  crut  «implenicni  T!i;ili;Mie.  I.e 
\"  juillet,  la  tiowniëe  Eiguziérc,  au  tiHS  d<'  la  rue 
de  ]*Baeaie,  ost^attaquée  du  mal,  avec  un  rlurbon 
sur  le  nez;  et  tout  de  suite  la  nommée  Tanoose, 
dans  la  même  rue ,  avec  des  bubons  ;  et  après  elle 
tout  le  reste  de  cette  rue,  où  la  contagion  a  coni- 
mencé  par  les  maisons  voisines  de  celle  de  Tanouae» 
{RêtatUmhittiiTique,  p.  40). 

«  On  attend  peut-être  de  nous  que,  avant  que  de 
auivre  plus  loin  les  progrés  de  la  contagion  dians  la 
ville,  nom  déclarlona  ai  elle  y  est  venue  dea  Infir- 
meries, et  comment  et  par  qui  elle  y  a  été  apportée. 
Celle  circonstance  parait  être  de  rintégrité  de  cette 
biatoire;  noua  aimona  poorlant  mieni  la  voir  dé- 
feclucnsp  que  de  rendre  qui  que  ce  soit  re«ponsaMe 
do  tant  de  utalbeurs,  et  de  faire  tomber  sur  lui  la 
haine  et  le  resaentiment  du  public  :  d'ailleurs  nous 
avons  promis  de  ne  rien  donner  i  la  conjecture,  el 
de  ne  rapporter  que  des  faits  publics  el  constans. 
Cette  précaution  est  d'autant  plus  nccciisaire  que 
c'est  l'endroit  le  plus  délicat  de  notre  histoire ,  el 
sur  lequel  nous  aimona  mlent  marquer  notre  modé* 
ration  par  le  silence  que  do  prononcer  trop  hardi- 
ment sur  un  point  dont  la  décision  ne  doit  porter 
que  sur  dea  prenvea  de  la  dernière  évidenre.  Ce  qu'il 
y  a  do  bien  certain  là-de»sus,  c'est  que  la  peste  était 
véritablement  dans  le  hord  du  capitaine  Cbalaud, 
que  aea  mafcbandiaea  Vonl  portée  dana  lea  inflnne> 
ries,  qn'on  dc«  premiers  malades  qui  ont  paru  dans 
la  ville  n'en  clail  sorti  que  depuis  quelque»  jours 
avec  ses  hardcs,  que  les  premières  familles  attaqnéea 
ont  été  celles  de  quelques  tailleuses,  de  tailleurs, 
d'un  fripier,  gens  qui  achètent  toutes  sortes  de  bardes 
elde  marchandises;  celle  du  nommé  Pierre  Cadencl, 
vera  lea  GrandS'tUrmes,  fameux  contrehaodeor,  et 
reconnu  pour  tel ,  et  d'autres  c«ntr«bandenn  qui 

demeuraient  dans  la  rue  do  rKsrale  el  au\  en\  iioii-  ; 
que  le  faubourg  qui  est  joignant  les  infirmeries  a 
été  «llaqué  en  même  temps  que  la  rue  de  l'Escale, 
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cl  que,  oiifiii,  il  y  avait  alov'^  >le  niHiM>IIi  >  doTenses 
d'ealrer  1«» indienne» «l  le» autres  oloffc»  du  Levant. 
Mom  Mwon»  i  ebaeon  la  liberté  de  faire  des  ré- 
floxioDs  qui  sui\pnt  natnrplIcmentdetonsoeslUUi» 
{Relation  hiilortijm,  p.  49). 

Voiei  maintenant  le«  objections  faites  conite  la 
centagiOB  de  la  peste  de  Marseille  : 

«  Il  est  vrai,  dit  Chicoyneao.  qn'on  aisare  que  la 
peste  était  dans  Séide  et  dans  noiduth,  et  antres 
lieux  de  la  Sjrie,  quand  le«  vaiMeaut  qu'on  accuse 
de  raveir  portée  en  sont  partis;  que,  dans  le  trajet 

de  ces  vaisseaiiT  ,  il  a  péri  qiiolqnrs  pa<i'!a«;pr8 ,  et 
que,  après  leur  arrivée,  quelques  portetaix  sont 
morts  de  la  peste,  en  voulant  remuer  les  marchan- 
dises déliarquée».  Mais  quand  même  ees  faits  seraient 
bien  avérés,  ce  qui  n'est  pas,  je  demande  s'ils  sont 
suffisans  pour  proiivor  <juo  rps  \ai>st'.iii\  ai.-tit  porté 

la  peste,  et  qu'elle  soil  conlagieu»e.  Il  faudrait,  ce 
oie  semble,  pour  en  tirer  ees  conséquences,  démon- 
trer que  le:  Ir  i\  postos  la  Syrie  et  (îr»1a  Provence 
sont  de  la  iiictne  nature,  qu'elles  se  sont  formée», 
commooiqoées  par  la  même  voie,  que  les  passagers 
et  le»  portefaix  sont  morts  tU'  !<i  iti^mc  c^nrrc  tîe 
mal,  et  par  la  force  de  la  t  uiiia;:ii>ii  ;  i]ui' ,  nvant 
l'arrivée  des  vaisseaux,  on  n'a>ail  olivorM-  aucun 
vestige  de  peste  dan»  Marseille  ni  dans  »oa  terroir; 
qmi  cette  maladie  ne  saurait  se  former  dans  plosioors 
(oiilrées  trés-éloignées  les  unes  des  autres,  indé- 
pendamment de  la  commonicaiiuo ;  et  que,  enfin, 
Doos  n'avons  pas  beamoupplnsde  raison  d'attribner 
la  naissance  et  le»  pro^^rés  de  la  pe«le  à  une  cause 
commune ,  qui  agit  do  concert  avec  nos  mauvaises 
dispositions»  qn'ilaeonl^lon.  Or,  s'il  en  faut  juger 
par  tout  ce  qnc  nom  atone  ouï  dire  jusqu'ici  «or 
cette  matière ,  J'oserai  bien  avancer  qu'il  n>st  pas 
possible  do  démontrer  tous  rc-  faîl»,  ni  de  satisfaire 
à  toute»  ces  condition»;  «l  je  »ui»  >i  convaincu  de 
nnntilité  des  soins  qu*on  se  donnerait  pour  t  réos* 
sir,  que,  sans  entrer  dans  uni'  |diis  ^Tartdc  di-cii««i<m 
sur  ce  sujet,  je  m'attacherai  luiiqu.  hhmiI  à  rapporter 
brièvement  ce  qui  s'est  passé  dans  !<■<■  iiMiips  de  l'ac- 
croîfscmcnl ,  de  l'état  et  du  dcclin  de  la  |>este  dont 
non»  avons  été  les  témoins  oculaires,  persuades  que 
ce  que  nous  avons  observé  dans  ces  circonstances 
peut  suffire  pour  décider  si  tous  les  faits  qu'on  dé- 
bile tonebant  la  naissance  de  ce  mal  sont  bien  Ton- 
dés,  et  si  les  inductions  qu'on  en  tire  sont  i  nti<  Inatito:; 
pour  établir  la  contagion,  puisque  la  peste  étant,  et 
devant  être  dans  tout  son  cours  de  la  même  nature, 
ne  penl  être  cont.i;,'iPuse  dans  le»  comniencomens , 
si  elle  ne  l'a  puiul  été  dans  son  accroissement  ni 
dans  sa  diminniion. 

a  Nous  avons  donc  remarqué,  tonrhant  la  peste 
de  Provenro  généralement  prise,  que,  lorsqu'elle  a 
été  une  roi>  déclarée,  et  qu'elle  s'est  ilévcloppt'c . 
elle  a  fait  ses  progrès ,  s'est  soutenue  dans  un  cer- 
tain état,  ou  qu'elle  a  diminué  et  cessé  d'agir,  iodé- 

pofiîlrirnriicnt  do  la  contagion  ;  rn  «ortf»  qu'on  a  cii 
beau  prendre  des  précautions,  comme  on  avait  fuit 
A  Ais»  AToolon,  i  Salon  «-t  autres  lieux,  ou  n'en 
prendre  aucune,  comme  à  Marseille,  où  l'on  s'est 
trouvé  surpris  par  la  violence  du  mal  ;  »oil  qu'on 


ait  fait  des  quarantaines  générales,  coiiitne  à  I  >ii 
Ion;  suit  qu'on  ait  commercé  et  communiqué,  comme 
nous  ravon*  vif  i  Mareellle,  avant  que  le  mal  y  edl 
pris  fin,  la  insste  n'a  pas  laissé  de  r.itrf  --'tv  roarSt 
d'augmenter,  de  »e  soutenir,  et  de  diminurr. 

■  Ces  faits  ont  encore  été  bien  pins  imsibles  dans 
le  cours  de  la  peste  de  Marseille  qse  partout  ail- 
leurs ,  lorsque  cette  maladie  ent  Mt  enriains  pro- 
grès, et  qno  le^  Iialiitans  de  celte  ville,  salait  de  tei^ 
reur,  fuyaient,  se  renfermaient,  et  mettaient  tonte 
leur  alleniion  i  éviter  la  eommonicallon.  Dans  ee 
temps  iiit'iiio,  lt>  mal  fil  de  jilns  grands  proférés  ;  il 
prit  de  nouveaux  accroisscmeus ,  et  se  souliul  de 
manicrr  i|u'on  comptait  Journellement  jusqu'à  deus 
ou  trois  mille  nonveaux  malades,  dont  plus  des 
deux  tiers  n'avaient  communiqué  ni  directement  ni 
indiri'riciixMif  avec  les  pestiférés,  ni  lourlié  ou  ma- 
nié des  bardes  infectée»;  et  au  contraire,  lor»quo 
cette  ville  devait  être  entièrement  empestée ,  polih 
qu'il  j  avait  drjA  pnri  plus  do  quarante  tnilln  ;i  r- 
sunnes,  nous  vîmes  soDsiblcmcnl  diminuer  le  mal 
do  jour  en  jour,  quoique  les  habitans,  las  de  rester 
enfermés,  soit  encore  pour  avoir  rrpris  courage, 
s'a&scmblassent  et  se  promenassent  dans  les  rae»  et 
les  pla'ces  publiques,  ei  qu'il  ddl  j  avoIr  partout  des 
semences  infinies  de  contagion. 

9  Je  passerai  sons  silence  nn  grand  nombre 
d'exemples  particuliers,  comn  i  1 n  fnisquiont 
sucé  le  lait  de  leurs  nourrice»  ou  mères  pcstiiërées, 
décent  qui  ont  servi  le*  pestiférés,  les  épreuves 
réitérées  de  plusieurs  personnes  dp  la  itrofo'  inn,  les 
nôtres  même,  qui  semblent  mériter  quelque  allcn- 
tion,  puisque,  outre  le' tnitaBent  journalier  de 
quantité  de  malades  sans  anenne  précaution ,  nous 
avons  fait  ovvrir  en  notre  présence  plus  de  vingt 
cadavres,  et  que  nous  avons  assisté  de  fort  près  à 
un  cours  de  démonstrations  d'anatumic  cl  d'opéra- 
tions de  cbtmrgie  que  le  sieur  Souiller  a  fait  sur 

des  rnda\res  de  pestiférés,  ('e  sorte  qite  nous 
avuusélé  eiMimuncsde  tous  cùiés,  |>endatit  neuf  i 
dix  mois,  des  lourbllIoDS et  de» nuées,  si  l'on  peot 
ainsi  parler,  d'atomes  pestilentiels.  Or,  si  la  peste 
est  contagieuse,  serall-U  possible  que  toutes  ce» 
personne-  eussent  échappé,  et  que  nons-raéme  eus- 
sions pu  nous  dérober  aux  traits  empoisonnés  de  la 
contaitfon,  quelque  disposition  qu'on  venîlte  nous 
attribuer,  ]iuisqu*nn  a  vu  jK-rir,  pendant  le  cours 
de  ce  terrible  mal,  un  si  grand  nombre  de  sujet»  de 
tous  les  tcmpéramens,  et  des  plus  robustes  i*  (Lettre 
de  M.  riiit  iiyneau  ;  Lyon,  1721,  p.  8). 

«  Suivant  ce  système,  qui  est  le  méuic  que  ceini 
qu'on  admet  pour  expliquer  la  naissanco  01  te  pru- 
grés  des  maladies  épidémiqnes  telles  que  sont  les 
Sèvres  malignes  et  la  petlIe-Térole ,  on  rend  aisé- 
ment raison  de  tous  les  fait»  (jui  arii\eril  en  temps 
do  peste,  au  lieu  que,  dans  le  syslèmo  do  la  conta- 
fion,  on  ne  saurait  expliquer  pourquoi  est-ce  que 
la  peste  ne  se  multiplie  pas  à  rinfini,  r  i  m"  ^e  per- 
pétue point,  les  dei  nier-  pestiféré»  devant  être  con- 
sidérés rouMoe  des  seuieoces  etdessoorceedepesie 
aussi  fécondes  et  aussi  dangereuses  que  les  premiers; 
en  sorte  que ,  quand  la  peste  est  parvenue  à  son  pivs 
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baut  degré,  e(  qu'elle  a  déjà  Tait  ^vnr,  comme  diiu» 
M.iisi'ille,  pliiA  (le  quarante  mille  porsoniios,  il  fau- 
drait que  ce  fu»»ent  loul  «uUoi  de  pestes,  qui.  bien 
loiD  d'annoncer  la  dininulion  et  la  lia  dit  mal,  de- 
>rairnl  au  conlr.iirf,  Miivanl  le  système  di;  la  con- 
ta^iou,  présager  la  dcslrucUou  loUle  d'une  ville» 
pour  ne  |Mi  dite  d'an  monde  entier  n  (Chieoyneau, 
ibidem,  p.  Ifi). 

Chico^neau  tiUiriiio  lui-nii-iuu  la  valeur  du  i>t'« 
argumcns,  en  comparant  la  petite  à  la  variole,  qui 
Ciit  tré»-cerlailieinea(  coiiUgieu.sc.  Du  ici>(c,  le  Tait 
qu'il  Mgnale  •  êlé  Tobjel  do  n'Utarques  f;cii«ée8  du 
la  part  d'un  runtcmponiin  :  «  A  peiuc ,  à  la  liu  de 
l'épidéjuio,  towliait-tl  quelques  inaiedes  dans  le 
mois,  et  e'dtall  lonjoars  sans  aucunes  salles  pour 
le  reste  ilp  la  famille,  qu'on  ne  lai.s>;iit  pourtant 
pa»  de  mcUrc  en  quarantaine  dutib  un  lieu  décline, 
et  cela  pour  une  plus  grande  sdielé.  Nous  avons 
d^à  remarqué  que ,  sur  la  lin,  la  nial.i<lie  était 
moins  eootagicusc,  et  qu'il  j  avait  moins  Uu  i  it>que^ 
é  approcher  de»  niulade».  Ji>  saifi  bien  que  let»  mé- 
decins feront  mon  procès  là-dessns;  car  enfin, 
comment  concevoir  qD*ani»  mdme  maladie  produite 

et  pntri'Iomio  par  I;i  iiu'im  i  iiiiso  soil  moins  conla- 
gieuso  sur  l.i  lin  du  la  cuiuliluliou  épidémique  que 
dan»  c oniincnccDiens,  et  dans  sa  vigneurf  C'est 
de  quoi  je  m'embarrasso  fort  peu  :  c'est  à  eux  à  en 
trouver  la  raison;  el,  en  alli  udiint  qu'il.-»  l  aienl 
trouvée,  ils  agréeront  que  je  m'en  tienne  à  l'expé- 
rience, qui,  en  matière  de  peste,  prévaut  à  tous  les 
raisonnemens  s  {RtlaHmhMorique,  p.  453  ,. 

t<  Voî.  i  (jtjelle  ;i  ('té  l'origine  de  la  peste  qui  a 
ravage  Saiuiu-ïuUo,  Iclie  qu'elle  est  couscrv ée  daus 
Ica  registres  de  eetin  commune.  La  peste  était  i 
Marseille,  cl  un  arrêt  du  parlenxnt  ; mbibail  tout 
commerce  avec  eelle  ville;  ccpcndani,  vers  la  fin 
du  moi»  d'aodt  172i» ,  uqo  femme  de  Sainte-Tulle, 
qui  était  allée  cberclier  on  nourrisson  à  Marseille, 
meurt  trois  jour»  après  son  arrivée,  ainsi  que  son 
nourrisson.  Les  sens  sensés  pioposi  iil  de  murer  la 
campagne  où  elle  demeurait,  à  quelque  di»laaco  du 
fiUafe  ;  le  curé  s'y  opposa .  et  dit  que .  morte  la 
bétc ,  mort  est  le  venin.  La  dél'unlc  fut  enterrée 
comme  A  l'ordinaire,  el  fut  même  introduite  dans 
régllie.Lelendeainio,  einq  personnage»  qui  aTaienI 
accompagné  le  convoi,  el  qui  entouraient  I  ■  corp* 
dans  l'église ,  tombèrent  malades  do  la  pcsio,  el 
moururent.  Depuis  lor»,  la  maladie  (il  chaque  jour 
des  progrés,  et  comuMuca  k  être  dans  sa  plus  grande 
violence  le  22  septembre  »  (Podéré,  article  Pbmtk, 
Dicliuimaire  des  tcifuccs  u:''!:--iile$,  |.  xli,  p.  112). 
Voyons  maiolenaol  la  peoie  passée  a  Toulon  : 
«  Jo  snis  toujours  étonné,  dit  d'Anlraeliao*,  M 
l'Riir'^pe  entière  a  dQ  l'élrc,  que  la  |>estc  qui  a  ra- 
vage la  ville  du  .Marseille  en  1720  ne  se  soit  pas  ré- 
pandue dans  loul  le  royaume.  Pendant  qu'on  j 
contestait  sur  le  genre  de  la  maladie ,  il  fut  non- 
snalement  permis  d'en  sortir,  mais  même,  lorsque 
la  peste  jf  eut  élé  clairement  reconnue,  les  habltaus 
de  cette  «ille  immense,  l'uno  des  plus  peupléra  de 
la  France,  «t  tous  les  étrangers  qui  s'y  trouTèrant, 
emrattt  avoir  la  iibnrlé  de  sa  chnisir  aillewt  «n 


aitile,  de  coniinunîijuor  partout  sans  obstacle,  et  de 
parcourir  à  leur  gré  toute  la  province,  OÙ  personna 
u'osail  les  refuser,  yuo  devait-on  naltirellcmcnl 
attendre  de  relie  funeste  liberté,  siuuu  ia  dévasta- 
tion totale  de  cette  même  province,  avant  qu'on  eût 
pensé  à  s'y  préeauliooner  m  (  D'Anlrechaus,  itsto» 
ikm  de  la  pesie  Ot  Tmhn  ai  1731  ;  Paris.  1756. 
pag.  5). 

«  L'no  partie  du  chargement  du  capitaine  Cba» 
lauil,  continue  le  même  anianr,  ftit  remisa  dans  une 
deji  lies  de  Murf^eillo  connue  sous  le  nom  '!e  l'ile 
Jarre,  où  elle  fut  depuis  brûlée  par  ordre  de  la 
cour.  Ceux  à  qui  ces  marchandises  furent  confiées 
étant  uorla,  ou  ayant  négligé  de  veiller  à  la  séralé 
de  oe  dép6t,  des  gens  de  mer  entreprirent  d%n  an> 
lever  une  partie.  Quelques  habitans  de  Bandol , 
petit  port  do  mer  à  trois  lieues  de  Toulon,  où  qnal- 
qoes  familles  formaient  on  hamaav,  abordèrant  la 
nuit  dan*  celte  ile,  d\n\  ils  enlevèrent  une  hallcde 
i»oie,  qui,  u  elaut  ni  épar^e  ni  évcolrec,  coateuait 
encore  tout  son  venin.  De  retour  i  Bandol,  ils  par- 
tagèrent entre  en&  le  butin,  Cbàcon  eut  part  à  la 
peine  eonne  an  crime,  et  cas  misérables,  qu'une 
mort  trop  prompte  dérobe  toujo  m  -  .m  dernier  sup- 
plice ,  infectèrent  leurs  familles  et  loul  le  baneau 
d'una  manière  si  sublla,  qna,  toni  étant  frappé  d« 
pp«le  presque  en  même  temps,  aucun  n'ertl  pu  la 
porter  ailleurs,  !>i  lu  uommé  Cancelin,  de  Toulon, 
patron  de  barque ,  qui  se  troava  le  même  Jour  A 
Jtandol ,  n'eût  pris  la  malhaimNia  parti  d'y  laissar 
sa  liarquo ,  cl  da  revenir  par  terre  à  Toulon.  Il 
était  porteur  d'un  billet  de  santé,  avec  lequel  il 
avait  ia  liberté  d'aller  el  de  revenir,  tantôt  par  terre, 
lanidt  par  mer.  Il  ont  ta  préeaolion  de  la  falta  vtsar 
dans  sa  route  par  les  consuls  de  llalnt-Nazaire,  au- 
tre petit  port  de  mer  à  la  distance  d'une  lieue  do 
Bandol,  où  l'on  ne  le  soupçonna  pas  d'avoir  élé,  et 
dont  on  ignorait  peut-être  encore  la  calamité.  C'est 
ainsi  qu'ayant  déguisé  son  absence  et  sa  route,  il  se 
pn'senta,  le  .'»  orlolire  17'-tl.  nu  port  île  Toulon,  à 
l'entrée  de  la  nuit.  Muni  do  son  certificat  de  santé 
en  bonne  forma,  il  fut  admis  sans  dincallé  :  unira 
heure  fatale  était  arrivt^o,  ^antï  qu'on  en  cùtà  Toulon 
le  moindre  soupçon.  Un  y  apprit,  dès  le  6  octobre, 
<iue  la  pcslo  était  à  Bandol  ;  on  ne  sut  Cancelin  ma- 
lade que  deux  jours  après  son  arrivée.  Il  mourut 
le  1 1  octobre,  el  fut  Inboméè  l'ordinaire,  comme 
quelqu'un  dont  la  luorl  ne  surprend  personne.  On 
n'eut  aucun  soupçon  sur  lo  genre  de  sa  maladie  al 
de  sa  mort  jusqu'au  17,  que  sa  ftlle  moumt.  Un  de 

(ies  voisins,  frappé  de  celle  «ccoode  mort  înti?  ia 
mémo  famille  et  dans  la  même  maison,  vint  nous 
npidsanter  A  l'bdtal  da  villa  qu'il  élali  impartant 
d'examiiit  r  !n  cause  de  cps  dent  mort*  ;  il  ajotif»  que 
Canceiiu,  arrivé  de Sainl-Nazaire  le  5  du  mots,  avait 
pu  passer  par  Bandol,  où  il  avait  laissé  sa  barqna^ 
Sur  cet  indice,  on  fil  venir  le  médecin,  le  cbimr* 
gion  et  l'apothicaire  qui  avalant  traité  le  père  et  la 
lille  :  ils  e*  n\ iiiient  séparémpnl  i]n.-  leur  rnnlndie 
n'avait  eu  rien  do  suspect  ni  d'équivoque.  Comme 
il  était  anantial  da  bannir  tout  les  doutes  qui  résnl- 
Uiant  da  l'asposé  du  délataar»  naus  commîmes 
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4evz  attiras  médeclot  ei  deux  chirurgiens  i  l'esa* 
nen  in  cadavre  de  la  Alte,  avec  ordre  de  dresser  «a 

prcu  t"-  >  i  I  II  il  du  rnypi  ssir  Ifquel  ont  pill  prendre 
une  déleriuiualtua  rnnvenahlu.  Les  médecins  cl 
«hlrarfleiis  Ireovèrcnt  cette  fille  dam  la  biéro ,  io 
visage  dëroiiTcrt.  Us  l'examinèrent  en  cet  étal,  in- 
terrogèreul  la  mère  el  les  proches  parents  sur  la 
natare  et  les  symptôme!»  do  la  maladie,  et  nous  firent 
leur  rapport  plos  favorable  encore  que  celui  du 
immler  médecin. 

«  Un  pareil  tc(noi{;n<i^o  ,  rondû  snr  la  seule  ins» 
peotioa  du  visage  et  de»  luain»  de  cette  fille,  ne 
nooeajant  pas  satisfait,  nous  prossimeslee  même* 
médecins  de  faire  déshabiller  le  cadavre  en  leur 
préseoce,  pour  prononcer  avecplusdc  connaissance 
de  cause.  Llvi  découvertes  de  ce  nouvel  examen, 
qai  devail  être  moins  faolif  qoe  te  précédent,  don- 
■êreiil  des  soupçons;  mais  le  danger  ne  parut  pas 
ent  on^  certain.  Cependant  ,  conimi  ^I,m^  uii  Icmps 
de  peste  les  moindres  indices  ne  doivent  pas  être 
DdgIIféf  •  m  posa  dans  l'instant,  isept  heures  du 
goir,  une  sentinelle  devan!  la  maison  de  Cancelin  , 
avec  ordre  de  n'en  laisser  i<ortir  personne.  Occupes 
à  recueillir  toutes  les  circonstances  qui  pouvaient 
éclanoir  notre  état,  nooa  i^es  de  l'aamdnter  qui 
•*tflalt  livré  an  wrvlce  dee  pestlféréfl  de  Bandol,  que 
Cancelin  y  avait  paru  le  ini'ini>  jmir  que  la  peste  s'y 
était  manifestée.  Après  ce  léiuoiguage,  il  n'y  avait 
phii  i  se  flatter  sur  le  genre  de  mort  de  Caneelln  et 
de  ?a  fille  n  D'Antrecliaus ,  ihùlryn  .  jv  fi'>  et  «uîv.V 

Cl  La  p<!Slc,  que  nous  regardtori!>  encore  comme  à 
neuf  lieues  de  nous ,  se  manife^tla  parmi  les  qtiaran- 
tcnairee  naneillait  le  dU-boitième  Jour  de  leur 
quarantaine.  Lee  marqaee  de  peste  ne  parurent 

qu  .1  l'ri'"-  il ii-huil  jour''  >-iir  li-s  iu  rTuiiTS  qu,! raii Ir- 

naiies  vcnuii  de  Marseille.  Ce  souvenir  fil  prendre 
la  résolution  de  lUre  «aMr  nne  qoerantaine  entière 
à  la  famille  de  Cancelin  et  à  ^c-  lorataires.  Vingt 
jours  s'ucouléreut  sans  morts  lu  malades  parmi  les 
trente-cinq  personnes  enfermées  dans  l'hôpital  de 
Saint-Roeh.  On  aecneait  déjà  les  administrateurs , 
tonjours  en  butte  à  la  censure  publique,  d'avoir  pris 
des  précanlioiii  (■ijiUcum'-  el  inutile*  ;  ni.n^  li'  viugt- 
cinqniémejour  imposa  silence  i  tous  les  discoureurs. 
La  mort  de  dena  Jennee  enfimle  eut  d'étranfee  eoilei 
dans  la  seule  famille  de  CanceliD  :  elle  était  com- 
posée de  neuf  personnes ,  dont  sopl  moururent  en 
■loin»  de  qninze  jours  avec  les  symptômes  de  peste 
les  plni  caraelériiéi.  Lee  autres  quaranteaairee , 
qui  t'étaient  eéqvmtrët  et  séparés  de  bonne  heore 
de  cette  famille  ,  quoique  tous  dans  un  même  asile, 
eurent  le  bonheur  d'être  préservés.  Celte  première 
dpoqae  paivt  n*avoir  lafud  aneanes  traeee  dans  la 
ville  ;  on  y  vit  succéder  aux  plu£^i^^'^  ninrmr";  la 
plus  apparente  tranquillité,  et  des  applaud  i «se ruents 
ans  clameurs  »  (p.  49). 

«  Second»  époque  de  peste  en  trois  différentes 
maisons. — Recherches  exactes  ,  mais  in(ruclwtus*s, 
pour  en  cimuu'lrr  l'a  cause. — Le  3  décembre  1720, 
une  venve  infirme,  noaunée  Tasejp ,  monmt  de  lan- 
gnenr.  Sa  nodiqve  aoeeaMlon.  eonelalant  «n  qoel- 
fiMIa  menbtoa  de  pen  de  taltnr,  M  parlafte  le 


lendemain  entre  trois  héritiers,  qui  ne  s'attendaient 
pae  qn«  la  peete  fil  le  Araeete  hérf tafe  qa*il«  yo- 

nalenl  de  rcriii-illir.  L'un  de  ces  Lrritier*  ,  nomtnf< 
Bonacl,  mourui  presque  subitement  la  nuildu  ti  dé- 
cembre. Ce  genre  de  morl  fait  ordinairement  de 
l'éclat  dans  les  petites  villes ,  enrtoat  lorsque  la 
crainte  de  la  peste  rend  plus  attentif.  On  t'assnra 
de  la  raniillc  et  de!>  locataires  de  la  maison  de  Bon- 
net, d'où  l'on  ne  laissa  sortir  personne,  jusqu'à  ce 
que  les  médecine  chargés  d'esaminer  le  genre  de  la 
maladie  de  Poi^not  Irridèreni  qu'il  était  morl  dVip* 
poplexie.  En  conséquence  de  ce  rapport,  la  eépul» 
tore  fut  permise,  et  la  famille  remise  en  liberté. 

a  Le  nommé  Michel,  second  héritier,  tombe  nsa- 
laUc  Iti  li,  troisjours  après  la  mortde  Bonnet.  Comme 
il  s'avouait  frappé  de  pesic,  oti  l'enleva  pendant  la 
nuit,  avec  sa  femme  et  son  fils.  On  les  transféra 
dane  rbôpHal  de  Saint-Roch ,  qu'on  refardall  Ioq- 
jours  comme  un  lieu  d'enlrepAl .  On  charpea  le  con- 
fesseur d'approfondir  d'où  pou>  ait  provenir  la  cause 
de  ce  nouveau  malheur.  Il  nous  rapporta  qu'on  ne 
pouvait  l'attribuer  qu'aux  effets  de  la  veuve  Tassy. 
Le  père  ,  la  mère  et  le  lils  u'curcnl  qu'un  même 
sort,  et  moururent  successivement  en  moins  do  dix 
Jours.  Ces  morts  consécutives  nons  alarmèrent  avec 
raison  sur  lee  euitcs  «{uu  pouvait  avoir  celle  de 
Bniini  I  ,  qui  n'était  plusceDs< '  '  <m  linaire  et  natn- 
rciie,  el  nous  firent  envisager  une  buile  de  maux 
d*aotanlplu»  étendue,  que  la  communication  avee 
In  fimitllf»  de  cet  homme  avait  ('tr-'  j>\u%  lihre.  Le 
seul  ]i  II  II  (|ii'on  put  prendre  ,  quoique  Uid  ,  lut  de 
s'assiii  er   Io  cette  famille  el  de  celle  de  la  veuve 
Retuedi ,  troisième  héritière  :  on  les  relégua  dans 
leur  milton  de  campagne  ,  avec  de»  gardes  pour  les 
s  HM  ilter.  De  quinze  personm'^  di ni  ce*  ileux  fa- 
milles étaient  composées,  il  en  mourut  trois  dans 
eelle  de  la  Teuve  Kemedi ,  comme  e'ii  avait  Mlu . 
pour  jn^^lifier  T'ij^nltiti  (h»  pirlrir^M»  ,  tn_tf»  chacun  edt 
pari  à  la  calamilL*.  .N  \  ajanl  eu  aucun  indice  que 
la  TCuve  Tassy  et  ses  béritiers  eussent  en  des  lfal> 
sons  dans  la  famille  de  Cancelin ,  toutes  noi  re> 
cherches  furent  d'ailleurs  tofrnctueutes  d  (D'An- 
trechaus ,  ibidem,  p.  77  etsuiv.  . 

«  Nous  n'edmes  plus  de  malades  à  Toulon  pen- 
dent  le  reste  de  déeembra.  SI  la  Un  de  rannéo  nous 
parut  consolante  ,  le  commencement  de  la  suivante 
fut  tout  à  fait  fatal  par  l'excessive  cupidité  d'un  de 
■Ot  babltans ,  porteur  d'un  billet  de  santé  le  plus 
meurtrier  qui  fdt  jamais.  Le  nommé  Grec,  vt^anl 
la  ville  dépourvue  d'étoffes  grossières  de  laine , 
dont  les  pauvres  ont  toujours  besoin  pemlant  l'hi- 
ver, feignit  d'en  aller  acheter  à  Signe,  petit  bourg 
i  quatre  Uenet  de  Toulon ,  l'on  fabrique  de  oh 
étoffes.  Il  s'associa  avec  un  muletier  du  même  lim. 
avec  lequel  il  se  rendit  de  Signe  à  Ais,  où  il  a^lieii 
quatre  balles  de  ces  dloflM,  qu'il  fil  transporter 
pendant  la  nuit  dans  une  grange  peu  distante  du 
bourg,  dans  lequel  il  rentra  muni  d'un  billet  de 
santé.  II  s'en  fit  délivrer  un  nouveau  pour  lui  et  le 
muletier,  dans  lequel  on  énonçait  qu'il  partait  de 
Signe,  oà  la  sanlé  élall  Irtetane  (ce  qniétaH 
•lacleMMnl  vrai  ) ,  avee  daoa  aialeta  charfée  de 
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fMlra  iMdlM  4»  Itiae  d«  la-  fabri^M  4a  liM. 
c  G«doi  ipri  d^lvra  ce  billet  I  Grai  «lirait  àù . 

«laijs  les  saitïrs  rp,;lL's  ,  lui  fairi*  eihibor  Ii?  lilre  do 
soo  achat:  mais,  quand  il  l'aurait  fait,  il  n'en  élail 
pm  moiw»  facile  i  ce  miaérable  de  te  faire  donaer 
pnr  un  fahricant  du  lieu  l'atleflalion  d'un  achat 
li^ei  doQl  il  n'aurait  point  été  en  peine,  et  de  ne 
faire  voilurer  que  les  étorfes  prises  à  Ail,  et  aai- 
lieareiiacaieiii  deaUnées  peur  Toeion. 

«  Il  7  arriva  le  10  de  Janvier  ;  il  ourril  les  ballet 
le  1  I .  Le  besoin  élail  lel ,  qu'il  ^ell<Jil  (oiitc  >a 
marcbandiae  en  laoioa  de  des»  Joer».  Sa  tille  tewlia 
malade  te  14,  et  meomt  le  17.  Sor  le  rapport  aeii 

rqni\nq:n>  lirs  nurdccins,  nou»  jUiTr'^iiiir-  qu'il  ne 

laliaa  plus  perdre  de  tempe  en  vetiticaiion»  lors- 
qu'il o'y  avait  plut  i  da«ler  de  la  peale.  Le  inalhcu- 
reui  Gras,  dont  personne  ne  soupçonnait  le  crime, 
f>t  dont  les  larmes  arrachèrent  une  pitié  dont  il 
i-lail  Indigne,  eut  la  liberté  do  louer  une  iuai»on  du 
campagne,  oà  il  fot  gardé  i  vue  :  ii  n'jr  vécut  qoe 
cinq  Jours.  Avant  ta  mort,  il  «VOM  loo  «rime,,  et 
i)<';>i<.r.i  son  d'une  ^iIlr  'i  laquelle  U  veaaitde 
pof  l«r  le  coup  le  plus  mortel. 

«  Il  ne  t'euait  pat.  de  l'espetilioa  de  ee  tait  q«e, 
parce  que  la  ville  d'Aii  êtnl  infpctcc,  rien  no  diU 
«Iru  exeuipl  de  soupçon.  Je  »ui&  bieu  ûloiguc  do 
penser  que  des  marchandises  reposées  dans  des  ma- 
catiot  feriaét,  où  l'en  c'a  pat  touché  pendaat  i« 
dofdede  la  peale.  poittenl  en  avoir  eonf raclé  A* 
venin;  mais  ce  que  je  me  persuade,  en  rcllucbissanl 
tur  lea  iialiea  prises  à  Mx  dans  le  fort  de  la  mala- 
die, c*ett  qn'aprit  qu'on  a  eontlald  qn'ellec  n*enl 
nui  d'abord  ni  à  rarhelciir  ni  nniUnif  r  f|i!i  les  a 
ciuugéea,  ni  à  :»igne  même,  ou  U  naïUe  n  a  pas 
•«•fTert  la  aMriadra «liaioiA .  ei  qu'il  u  cu  pri  pas 
moint  eertain  que  les  mêmes  balles  ouvcriet  à 
Toulon  y  répandirent  le  venin  dont  elles  étaient 
inferlées,  je  ne  puis  que  prêjn^'er  que  les  cloffts 
qu'elles  conleiMieol  avaient  été  prises  dans  un  ma- 
gasin libre,  car  l'appit  de  la  vente  avenfle  bien 
des  gcixt  »ur  le  danger.  C'est  du  jour  que  les  balles 
de  Gras  furent  ouvertes  à  Toylon  que  nous  eûmes 
teus  les  jours  de  nouveaux  malades.  Tout  avaient 
achelo  quel(|ne  rhosc  dan»  la  boutique  do  ce  scélé- 
rat :  le  mal  partait  do  celle  source;  il  était  bien 
inutile  de  le  i  hercber  ailleurs.  Le  feu  s'allumuit 
parliMt,  et  ne  lemblait  t'éleindre  d'un  cité  que 
IKinra'enflaniiner  de  rentre  davantage  ■>  (D*Antra< 
cfcaus,  ibidem,  p.  100). 

Meecou  a  été .  dans  le  siècle  dernier ,  le  théâtre 
d*one  pea'to  trée-viidenle.  V^iel  eoaoMnt  on  en 
rapporte  la  naissance: 

«En  17l>^,  la  guerre  commença  entre  lesliusies 
et  les  Tares.  Nous  apprîmes,  l'année  suivante ,  que 
les  Tares  avaient  apporté  la  peate  en  Valaohieeieo 
Moldavie,  qu'elle  j  faisall  4«i  mages,  et  qae  bean« 
<  onp  de  Kusses  étaient  morts  dans  In  >ille  do  Yassj, 
d'one  maladie  qa'au  coaMneacement  quelques-uaa 
■valMU  nomade  /Mer»  ntaljgm»,  OMlt  qne  let  sneih 
leurs  médecins  avaient  reconnue  &\riy  la  pi-M  -. 
L'été  taivant,M  nui  entra  en  Pologne,  ei>  ai  un 
grand  nvage;  de  Ii  U  fnl  «pporié  à  Eiow.  «*  il 


enleva  qnnlre  luiHe  hoonnet.  Tout  oomnieree  fol  , 
d*abord  Interrompu  entre  cette  ville  et  Motoon  ;  on  ' 

mit  des  cardes  sur  les  grandes  roules,  cl  l'on  or- 
donna une  quarantaine  de  quelques  semaines  pour 
cens  qni  vonlaieni  potier  entre.  A  la  Un  de  novem- 
bre 1770,  le  prosecteur  d'anatomie  n  rtin[iitnl  niili 
taire  de  Moscou  est  attaqué  d'une  lierre  pulriUu 
példebiale  qui  l'emporte  le  troitiène  Jour.  Lea 
gardei>Balade«  du  même  hôpital  demeuraient  avec 
lenrt  fbmillea  dans  deux  chambres  séparées  des 
autres  :  dans  l'une  de  ces  rhaiulires  ih  tombent 
malades  l'un  après  l'autre,  de  sorte  qoe  tont,att 
nooibre  do  orne,  y  eomprit  let  femmet,  ont  une 
maladie  ni<:uë  putride  a>ec  des  péterhies.  Chez 
qnel(|nes-uris  d'entre  eut .  on  remarque  des  bubons 
et  des  cliarhons  ;  la  plupart  meurent  entre  le  troi- 
sième et  le  cinquième  jour.  Le  m^nie  mal,  avec 
des  symptômes  semblable»  .  gagne  aussi  les  infir- 
mier!» de  l'autre  eliniubrc.  Le  22  décembre,  on  noue 
convoqoe  au  Comptoir  de  médoeine  :  le  premier 
sédeeln  de  l'hôpital  nilllafre  fait  le  rapport  que  je 
viens  de  donner;  trois  autres  médecin",  'n  iiii  ^Ir-nt 
la  vérité,  et  loua  ensemble  assurent  que  quinze  per- 
•OMM,  Untlnllmiert  qne  lenrt  femmet  et  enfant, 
sont  mortes  de  ce  mu)  depuis  la  fin  de  novembre  . 
que  cinq  en  sont  cucoru  allaquées,  et  que,  d'ail- 
leurs ,  cette  maladie  ne  se  trouvait  nulle  part  dnne 
l'IiépilaL  De  ooxe  JiédoGineqno  nous  élions,  ancmi 
n'hétila  i  nommer  ee  ninl  la  pette,  excepté  le  phy- 
sicien de  la  ville,  qui,  ayant  été  appelé  plusieurs 
fois  par  M.  Schafontky  cImi  cet  malades,  avait  pro- 
noncé qne  c'était  nne  simple  lèvre  pvtrMo,  et  le 
soutenait  enrorc  de  vive  voix  et  parécrit. 

a  Cet  hôpital  est  hors  de  la  ville,  prés  du  fau- 
lioorg  des  Allemands,  duquel  il  est  séparé  par  une 
pelile  rivière  npfoléo  l^anaa.  Noos  conseillâmes  de 
le  fermer  d*8bord,  et  de  l'entoorer  de  soldats  qui 
empêchassent  toute  curnnuinicalion  ;  nous  deman- 
dâmes qn'oo  mit  tous  les  infirmiers,  avec  leur» 
femmet  et  lenrt  enfant ,  dent  nn  endroit  è  port ,  e« 
séparant  les  malades  d'avec  les  Iiien  porlans;  qae 
les  habiU  et  les  meubles,  tant  dti  ccuk  qui  vivaient 
encore  que  des  morts.  Tussent  brûlés...  Loriqn'on 
apprit  que  dans  l'hôpital  même  il  n'y  avait  que  sept 
infirmiers  attaqués  de  cette  maladie,  et  que  le  rojtlo 
en  était  exempt,  on  se  crut  en  pleine  sécurité:  let 
grands,  les  nobles,  lea  marchands,  le  petit  penplo, 
en  nn  BMt,  tone  let  liaMtant,  excepté  le  gonvemeor 
et  un  petit  nombre  de  personnes,  ne  voulurent  [ilus 
entendre  parier  de  précautions.  Toutes  let  précaa- 
tions  étaient  malgré  nous  négligéaa  en  Tille:  il  n*f 
avait  qu'à  l'hôpilal  militaire  que,  par  ordre  précis 
de  Sa  Majeslé  impériale,  on  les  observ.nt;  cl  ainsi 
la  peste  s'y  éteignit  après  y  avoir  attaqué  vingt* 
quatre  inirmiert,  desquels  doua  réeàappérent.  Six 
temaineieprèt  la  mort  du  dernier,  tout  lea  ofTott, 
habits ,  lits,  etc.,  qui  leuravaient  sprvi.  furrnt  hriù 
lés,  avec  la  uaiaoa  de  boia  où  ils  avaient  demeuré. 
L'bèpilal  Ait  roUTort  i  la  In  do  fdvvier.  On  iMOt 
rompnrer  le  commencement  de  la  pe^if»  ,i  une  étin- 
celle facile  a  éteindre,  mais  qui,  abauiiouuce ,  ex- 

«llem  un  Innendl»  que  rien  ne  pourra  plut  arrêter. 
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,      «  Le  11  mars  1771»  on  Dou»  convoque  de  Douvean 
M  CMftptelr  de  vaMeetae.  Il  y  •▼•il  an  cealra  4e 

la  yil!p  nrf»  ^  a^tf  nini*:on  ,  «idîéc  près  de  lr>  ^i^  ière  , 
qui  servait  a  unn  tahnquo  de  draps  pour  l  armée; 
on 7  occapail  trois  mille  oavricrs  des  deux  sexet, 
doBl  le  tien,  i  pea  pria,  de  la  eleaae  U  plus  pauvre, 
detnevratt  an  ref-de>cbaoMée;  tes  autres,  après  y 
avilir  ir;i\  nilli'  jM'ivdaiil  le  jour,  s'i  n  rr  tournaient  lu 
»oir  chez  eoi ,  dans  difTérens  quartiers  de  la  ville. 
M.  Tafetaty ,  «lora  aecond  nëdeela  de  THAidUil 
miliinfrc  .  que  1c  çonvcrnnar  général  avait  euvojré 
le  nialiu  dans  celle  fabrique,  nous  dit  y  avoir  trouvé 
qml^Ma  malades*  huit,  si  je  no  me  trompe,  atta- 
qués du  même  mal  qu'il  avait  vu  trois  mois  avant 
choE  les  inûrmiers  de  l'Hôpital  militaire,  avec  des 
péléchics,  des  vibioe»,  des  cliarbons  cl  dos  Ituhoiis  ; 
il  Boaa  dit  encore  ;  «voir  vu  sept  cavadres  qui  por- 
tateut  k»  mêmes  marques.  torM|ii*ll  laterrôgea  tes 
ouvriers  de  cette  fabrique,  pour  savoir  comnienl  cl 
depuis qiwodco mal  j  availcommencé,  ils  lui  iivoiiè- 
i<eiitque»anc»mmencemeiil  de  Janvier,  une  Temmv 
qui  avait  une  (nmcur  i  la  joue  s'élail  réfiijficc  chez 
un  de  »es  pari;u»  qui  y  demcurail,  cl  qu'elle  y  était 
morte  chez  lui  ;  que  depuis  ce  moment,  journelle- 
«MM,  qntqa'an  d'eotre  eux  «fait  été  atuqaë  de 
eelle  maladie.  Ils  eeBvtarevI  de  plaa  que ,  depala 
cette  époque  jusqu'à  ce  jour,  en  rompt, int  \p>  sfpl 
eadavrea  qui  n'étaient  pas  encore  inhumés,  cent 
diinepl  peneaMcs  y  ëtaleot  nortea.  Celte  felMlo» 
de  M.  Tagelsky  noa$  Tut  confîrmt^e  par  deux  antre* 
■édecins,  qui  y  avaient  aussi  été  envoyés  le  même 
|oar  poor  preiidn  inspeetioB  des  «Mladae  et  dee 
corps  morla. 

«  Le  temps  reata  1 1 *a»ft  eld  jo  w| n 'au  wtHen  d'eVtril , 
ce  (jiii  fit  que  ti'  niij-me,  plus  lixe  el  plus  inaclif, 
attaquait  seulement  ceux  qui  demeuraient  arec  les 
teltoetds.  Dans  l*li6pll«l  de  le  pest»,  il  ii^an  meneit 
par  jour  qTir  OU  quatn*  ;  et  des  fabricans  qui 
étaient  en  quaranlaine,  il  n'en  tombait  malade  qu'à 
peu  près  autant.  D'après  les  rapports  dea  ntédectna, 
des  chiiwgieiiade  quartier  ctdesofllciert  de  police, 
la  ville  paraiiaaft  saine  :  presque  toAl  le  monde 
croyait  que  les  médecins  qui  avaient  nommé  cette 
maladie  U  peste  avaient  débité  dea  fables  ;  les  au- 
1ns  ««  dmilaieDt.  Les  choses  eu  demearéreat  M 

juKiiii'.]ii  milieu  de  juin,  cl  [ir'nîlriiil  cp  tr-rn;-»-^  H  v 
eut  a  peu  prés  deux  cvnts  morts  à  l'hùpilal  Sainl- 
llieolas.  Le  nombre  des  malades  et  des  morts  y  di- 
minuait de  jour  en  jour,  au  point  même  qne,  durant 
une  semaine  entière ,  quoique  la  saison  fdt  très- 
cbaude,  personne  ne  tomba  malade  de  la  peste,  et 
qo'it  M  m  tait  dans  i'hôpitai  que  quelques  couva- 
leeeen».  On  m  trouvait iilns  memvestife  de  pfliie 

dans  la  vilir.  Comme  parmi  Icsouvrier?  ili-  la  fabri- 
que qui  avaient  demeuré  en  ville  ,  et  avaient  été 
mis,  peur  ùàn  qaarenteine,  dans  un  monastère,  il 
ne  o'éfsit,  pendant  l'p«pare  do  deux  ninis,  trouvé 
personne  attaqué  de  )a  pc^le,  ou  leur  permit  de  re- 
tourner chez  eux.  Nous  commencions  à  esiiérer 
alors  quu  ta  peste  «veH  été  eatlènmeui  dteolMe 
ftr  iM  ndswrtioiis  qu'oo  «f «it  priew.  Htm  |o«l»> 
alOM  1  ytlM  éQ  boMfeeur  du  poufuir  hom  ttvnr  A 


«elle  douce  espcraoee,  que,  vers  la  Un  dejata»  des 
gens  seat  ptis  do  mdim  mal  dans  l'hAplUil  Salut* 

Himon,  oû  était  la  quarantaine.  Iifln>i  une  maison 
au  laubourg  Prcobraginsliv .  le  2  juillet,  six  per- 
sonnes meurent  dans  une  nuit;  une  septième,  qui 
avait  demeuré  avec  elles,  a'enfuit.  Les  jours  sui> 
vans ,  il  y  a  beaucoup  de  malades  paml  le  peuple 
de  divers  quartiers  ilc  I.i  viIlr,  i  l  la  mortalité  ^'aug- 
mente au  point  que  ie  ueaiibre  des  morts,  qui  d'uf- 
dlualre  dialt  da  dit  à  qoioia  par  Jour,  nonia,  A  la 
On  de  juillet .  jnsqn'a  deux  cents  en  vingt-quatre 
heures.  A  la  nu-aotlt.  le  uombre  des  morts  montait 
journellement  jusqu'à  quatre  cents»  aC  A  la  lu  du 
même  mois,  jusqu'à  six  cents.  Au  commencement 
de  septembre  ou  comptait  sept  cents  morts  par  jour; 
quelques  jours  après  il  >  en  a>ail  jouracllement 
huit  cents;  el  peu  après  il  y  en  eut  raille.  La  conta* 
fion  se  répandit  davantage  pendant  la  lumiwda  la 

révôllo,  qui  c  ;;mruciiça  le  15  Bi'plt'mbre  au  SOif»  ^ 
le  uotnbrti  des  morts  «lia  jusqu'à  douze  cents. 

«  Le  nombra  taM  des  asarts  du  la  peste  monuii, 
sui\ ant  les  rapports  au  sénat  et  au  conseil  de  santé, 
au-delà  du  &oiiMUlc  dii  mille  hommes  ;  ou  eu  comp- 
tait plus  de  vingt-deux  mille  pendant  le  mois  de 
septembre  seul .  Si  nous  j  ajoutons  eaux  qal  ont  été 
enterrés  par  des  parlkullen,  et  en  seeret ,  le  total 

montera  fuciicmeiit  â  qualri'  \  in:;!  mitlr.  auiqueh 
il  faudra  joindre  celui  des  morts  dans  plus  de  quatre 
Cbofs  vlllafes,  al  dans  les  trois  villes  de  Gala,  Taras» 
Inw  et  Kalomna  ;  d'où  il  s'ensuit  qiip  rode  pr»<(e  doit 
avoir  enlevé  jusqu'à  cent  mille  tiummes  u^Mcrtens, 
Hi9Unt  49  là  pe$te  de  iiotcou) . 

La  peste  ravafealt  ta  Sjrie  quand  aite  attaqua 
Marseille;  elle  ravageait  la  Turquie,  les  bords  du 
Danube,  el  les  provinces  russes  liRiiiiojjJi(„-.,  quind 
elle  attaqua  Moscou  ;  elle  ravageait  l'Égypte  quand, 
en  |«13,  alto  attaqua  ilto  de  Valto  s 

«  Le  29  mar«  1813,  un  navire  appelé  le  San-NiC' 
colOf  arriva  à  Halte,  d'Alexandrie  d'Égypio.  Le  ca- 
pitaine, à  son  arrivée  dans  le  port,  informa  les  gardes 
de  la  santé  qu'il  pensait  que  le  navire  était  infeelé 
de  la  peste,  car  il  avait  perdu  deux  hommes  durant 
le  voyage,  d'une  maladie  qu'il  soupçonnait  forte- 
ment être  pestilentielle,  attendu  que  la  peste  rava- 
geait Aletandrie  au  momenl  de  son  dépaat.  Un  des 
hommes,  dit-il,  avntt  cit  au  coo  one  tumeur  noire, 
sur  laquelle  il  appliqua  des  cataplasmes;  il  ajouta 
aussi  que,  aussitôt  après  ta  HMrt  des  deux  hommes, 
il  avait  immédiatement  soupçonné  la  nature  de  leur 
affection,  et  que,  par  précaution,  il  avait  fait  fer- 
mer les  écoutillci  et  tenu  les  équipages  sur  le  pool. 
Gela  se  passa  une  semaine  environ  avant  son  airi- 
tda  A  Malte,  et  pondant  aai  hilarvalto,  rdqadpafa 
n'avait  raan;r(<  que  qaelqaasMaeaHafiriaiv«tonléli 
laissés  sur  le  pont. 

m  La  eapUainu  «t  las  snrvivans  de  Téquipata» 

joitiï^anl  en  ap^rtrercf  d«»  la  «^anté,  eurent  la  per- 
mistiiuu  de  debti I  quel  iJaiiâle  iaicart.'!,  nou  sans  aifOir 
cependant  pris  les  précautions  osueiki  de  se  raser 
ta  tête,  de  s'être  tavé  aveo  de  Tean  de  mer,  poisavae 
do  vinaigre,  eld'avair  talsié  loara  Hmmh  dav* 
flèn  oua  dans  ta  fedIianM. 
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«  Comme  l'équipage  êuil  composé  d'bouiue*  de 
difWrMilee  mtiem.  il  ftit  iluM  en  eompagoiet, 
chaque  conip^'..'nic  dtant  pourvue  do  doui  apparie- 
mens  dan»  la  lazaret  ;  et  comme  ic  capitaine  el  aoa 
doaM»l]4|ie  étaient  ton»  deux  Mallala,  lie  Ydcarenl 
•n»ciuble. 

«  Tout  conlinaaicnt  en  a|kparL>tu:o  à  juuir  île  la 
MDlë  la  plus  parfaito  jusqu'au  1*'  avril,  où.  dan« 
l'aprèe-midl,  le  capitaine,  Juuaut  à  la  balle,  fulaou- 
daloemenl  Miti  de  etfpha1al|{iA.  de  vertige*,  el  d*an« 
tre-^  "-N  tu  (liâmes  de  pesic  il  '■[ircninba  dans  l'csparo 
d'environ  treote-aii  heure*.  Son  domeiU^ue,  fut 
avait  amal  Mcmnro  tai  bonmei  maiadea  i  biord,  M 
«ai<ii,  vcrn  le  m^ni(>  temp&,  dr'  ^^vuiptAme*  sembla- 
bles, et  il  mourut  dans  le  oiéiue  laps  de  temps  :  ils 
Airent  loue deax  enterré»  dans  le  lazarol. 

«  Tandii  que  cela  te  passait  à  lerro.  les  précau- 
tion* ordlnaln»  ne  furent  pas  nét;)igëi  s  à  l'égard  du 
vaisseau.  Lu  biti nient  était  deiiii'uri'  iiu  lailicu  du 
port  do  la  quarantaine  depuis  le  momcal  de  ton 
arrivée,  avee  dent  twleani  dn  farde  slatlottaée  ait» 
prps ,  pour  Ptnp^chpr  loutp  pspërc  Av  r  ointniinira- 
liuii.  11  TcsU  dans  ccUb  kitualion  environ  quinze 
jours,  et  au  bout  de  re  temps  un  certain  nambre 
d'hommes  furent  chargés,  au  prit  d'iiiio  «onime  rori- 
sidérable,  de  le  ramener  à  Alciauilrie.  Le  navire  et 
l'cqtiip.ign  arrivèrent  sains  et  saufs  à  AleModrie, 
et  la  cargaison  fat  ensoile  enlevée  aana  canter  l'in- 
feetlott  d'un  aeni  individu,  ainsi  que  eela  est  ront> 
lato  par  \es  lolirps  du  COB-nt  l'A  !  i' \  inulrio. 

ndressceftau  lieutenant-général  Oaiike»,  commissaire 
éa  roi  i  Malte. 

«  Jj!9  hoinmf<  survivons  du  premier  équipage 
eoitlinunnl  ;i  jimii  «le  la  santé  dans  le  lazaret  de 
31  .ilie,  el  le  n.ivire  redouté  n'élaut  plus  dans  le  port, 
le»  babitane  trompéa  commencèrent  à  se  féliriler 
é*avoir  henreuaement  échappé,  ainsi  qu'ils  le  peu* 

aaient,  an  il;iri^er. 

o  Mai»  le  19  avril,  un  médecin  malteia*  ie  doc- 
teur Gravagaa,  ayant  été  appelé  pour  vitllnr  an  en> 

fant  nommé  Itory.  dans  la  rue  San-Paolo,  le  trouva 
moribond  d'une  affection  qu'il  crut  être  une  fièvre 
tjphofén»  Il  observa  un  charbon  sur  la  poitrine; 
mal»  comme  ce  cbarbon  était  petit,  cl  que  la  fa  - 
raille  était  sujette  I  des  affections  cutanées,  la  oa- 
(urc  réelle  de  la  maladie  ne  fut  soupçonnée» 
l'enfanl  avait  clé  malade  cinq  ou  six  Jours. 

«  An  I"  mal.  le  même  médecin  fut  appelé  de 
noiiNPiit  pour  \oir  la  mère  ili-  ri  i  nifint.  qu'il 
(rouva  affectée  de  Cè>re  avec  une  tntueur  doulou- 
reuse dans  les  glandes  inguinales  supérieures.  Le  3, 
elle  accoucha  d'un  enfant  de  sept  mois,  qui  mourut 
aussitôt  après  être  venu  au  monde;  dan»  le  cours 
du  même  jour,  une  antre  tumeur  d'uuc  nature  iu- 
flammatoire  fut  observée  dans  les  glandes  do  l'auup 
aint,  et  la  mélaén  mourut  la  lendemain  matin. 

a  Ihirint  la  maladie  de  la  mère,  un  autre  en  Ta  ni 
fut  attaque  «Je  flivre,  saos  cependant  qu«i  la  moil 
•'ensuivit. 

<f  Le  ;  t-re  de  cette  famille  infortune'e,  Salvalor 
Borj,  u  eut  pas  longtemps  à  déplorer  la  perle  «ic  sa 

femam  al  dn  «on  «nfiinti  et  U  fni  Ini-méme  menasé 


d'un  destin  semblable  :  le  4  au  malin  il  fut  prisée 
Qèvra,  avee  des  tuméfaeilons  glandulaires  dans 

l'aisselle  rt  datr-i  l'aine. 

a  Le  docteur  Gravagna,  ne  doutant  plus  de  la  na- 
ture de  la  maladie,  raconta  i  la  commission  de 
sanic  tout  ce  qui  était  arrivé.  .\près  celte  infonna- 
Uuu,  la  cuLunii>»iun  uiduiiaa  au»»ilùl,  que  uuu-nuu- 
lemont  la  famille  de  Uorv,  mais  encore  tout  iadividu 
f  ne  l'on  pirooverait  avoir  eu  la  moindre  communU 
catinn  avee  elle,  seraient  immédiatement  eendnila 
au  lazaret,  et  cet  ordre  fui  exécuté  avec  la  plnf 
grand  soin  el  la  plus  grande  iubtieté. 

«  Le  6  de  mai.  on  homme  appelé  Delieata  alln 
voir  une  vieille  femme,  qui  était  ^^.-i  [trente,  qui 
résidait  dans  la  rue  San-Ursolo,  el  qui  a>uil  rempli 
l'office  de  sage-femme  auprès  de  madame  Borj.. 
^près  avoir  frappé  plusieurs  fuis  a  la  porte  sans  être 
InlrodniL  H  Tonvrit  de  force,  el  il  aperçut  la  vieille 
femme  a^enouilléi- au  bunl  <lu  lit,  loiniuc  si  elle 
était  en  prière.  Voyant  qu'elle  iio  remuait  pas.  il  la 
saisit*  la  secoua,  et.  i  sa  grande  surprise.  Il  reeon- 
nul  qu'elle  était  morte.  Il  courut  auf»ii  '>t  à  In  eom- 
ini«Mon  Je  santé  pour  informer  les  coui  mi  suaire*  de 
celte  circonstance  :  ccuv-ci,  au  lieu  de  lui  permet- 
tre de  retourner  chez  lui,  l'einoMTeut  au  lazaret, 
cl,  par  celle  prompte  mesure,  iU  sauvètcat  proba- 
blenient  sa  fenimi!  et  sa  famille,  car,  le  17,  il  fut 

saisi  de  la  peste ,  el  mourut  dans  les  vingl-qnalre 
henres. 

n  Slalgré  la  imii  i  M  inl.iidi"-  ci'ir,'  ^  irilli'  femme* 
qui  s'appelait  A^tu»,  celle  d'uue  jeuue  lemuie  dens 
rbApital  maltais,  dont  on  dit  que  le  corps  Ail  brtllé 

pour  eropf^cher  les  iave.sti<;ations.  et  la  maladie 
d'un  jeune  garcuu  appelé  Urilïa,  qui  demeurait  a 
Slienca,  et  dont  le  père  ne  tarda  pas  â  tomber  vic- 
time de  la  peste,  les  rapports  des  praticiens  qui 
examinèrent  les  corps  rentinnérent  i  annoncer  la 
nun-eiistencc  de  sjntplômes  pc-Mlilenlif  N. 

«  te  8  mai,  la  commissiou  annonça  la  mort  du 
jeune  Briffa  {  elle  anuen^a  aussi  celle  d'un  antre 
Jeune  i:arçon  appelé  fslzon,  qui  dcmrnrait  au  nu- 
méro 150  de  la  roe  San-l'aulu.  Cependant  la  lic>ro 
A  laquelle  il  succomba  fut  allribuéc  à  une  cbnte 
qu'il  avait  faite  dans  la  mer.  ^ien  qu'aucune  roar- 
que  de  pe^^te  ne  pdt  dire  trouvée  sur  le  corps  de  ce* 
deux  garçon*  apr*  >  la  mort,  il  csl  eitrémenicnl 
probable  que  tous  deux  moururent  de  peste,  car  le 
père  du  premier  mourut  de  celle  affeelion  peu  apids 
dan<<  le  lazaret  .  rt  rinq  personnes  de  la  fainillo  éu 
second  Cil  furent  successivement  attaquées. 

«  Le  V,  la  commission  annonça  la  mort  dn  pèrp 
de  Itory,  homme  âgé  do  quatre-vingts  ans ,  et  aussi 
celle  d'un  fcliricilani  sur  la  route  de  Taraxien  au 
lazaret;  elle  mentionna  aussi  la  découverte  d'un 
ieone  gardon  sur  l'escalier  de  la  marine,  qui  avait 
été  aitaqnéd'nne  tumeur  squirrlmuse  sons  le  mnicle 
peeiornl  ;  mais,  dans  aucun  de  CCS  céSf  en  M  dé- 
couvrit de  marque  de  pcsic. 

e  Le  matin  du  12  mai,  Sahaior  Ilory  expira,  el. 
son  corps  ayant  été  examiné  le  lendemain  malin, 
les  examinateur»  déclarereal  que  le»  »>mplùujes 
qu'il  pféienlail  étaient  pestilenliela  el  eôniégien». 
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Méannoios  ie  rapport  géuéral  dm  œédecinii  cooU- 
Doa  à  être  tvrwWt,  Le  rapport  du  14  aonon^ 

qu'on  aulre  (iU  do  Salvalor  Hory,  rî^fî  de  ilnux  an», 
avait  ëlé  atteint  de  deu\  furoiu  lps  accumpagnct 
d'une  fièvre  légèra;  mais  qu'il  était  gai,  et  qu'il 
prenait  des  aliincns  ;  que  les  deux  Grecs  qui  avaient 
soigné  Salvator  Bory  continuaient  à  jouir  d'une 
bonne  santé,  et  qu'aucun  antre  ca*  di^ue  d'altontion 
n'était  lonrenu  dana  toute  l'Ile.  Le  rapport  médical 
du  19  Alt  fkTorable;  maii  nne  jeune  fille,  nommdo 
Graziani,  qui  avait  l'habitude  de  coucher  dans  la 
maison  de  Maria  Agius,  fut  emmenée  au  fort  Ma- 
nuel le  8,  pare»  qu'elle  avait  un  peu  de  OèTre,  «t 
innnitn  niipiqdes indioes d'oM a(f«cUoii do tjsitoie 
glanJulaire. 

n  Jusque-là  la  commission  de  .sanir  rih!>k'  avoir 
penië  qu'elle  était  complétemaut  maîtresse  de  la 
maladie ,  et  ifue  lea  seuTt  ^[ermet  ifol  aTalent  pris 

rarine  PlaieiU  en  loiilu  sdrelé  reiifi'riiu''i  dans  l'cn- 
ceinte  des  murailles  du  fort  Manuel  et  du  lazaret, 
liais  !•  nalln  du  1 6,  la  yUIo.  «niai  bien  que  la  eo»* 
mission ,  fut  frappée  do  stupéfaction  m  apprenant 
que  la  flile  d'un  boulanger  appelé  Stcllini,  qui  de- 
meurait me  San-Crisloforo,  n*  92,  était  morte  de 
la  peste,  et  qu'un  aulre  de  ses  fils  était  moribond; 
Ils  étaient  l'un  cl  l'autre  affectés  du  (lèvre  depuis 
le  14.  Le  même  jour  on  Iruina  un  (îroe  (jui  avait 
■Qccombé  à  la  mémo  affection,  et  quatre  autrea 
personnes  qui  étaient  en  proie  i  des  symptômes 
•omblablc!* 

«Malgré  les  précaulions  que  prit  l'autorité,  la 
peate  continua  i  sMiendre  dâoi  toutes  les  parties  de 

la  ville,  allaquant  principaloni^nt  les  pauvres  et 
coni  qui  ont  de!>  luaisun.s  pclitc»  et  sales.  Les  vété- 
rans uni  étaient  placés  aux  portes  des  maisons  infec- 
tée* furent  atissî  attaqué»  fréquemment.  Le  8,  il  3 
eut  sept  attaques.  Le  19,  trois  attaques  et  huit 
mort"..  Le  20.  onze  attaques  et  dix  morts,  d'aj  i  rs 
les  rapports  »  (Kobert  Calvert,  An  account  of  the 
Dfigtn  and  iprogrn»  of  ike  plague  In  lAe  AAnitf  9f 
MtaUa  in  the  ynr  l>^13,  Jf sif j«0<e/UnitV^Mi froil- 
tacUons,  6*  volume,  p.  1). 

«  Jadis,  dit  W.  Calvert.  les  médecins  pentalofll 
que  l'influenee  pestilentielle  pouvait  être  transpor- 
tée par  l'intermédiaire  de  l'atmosphère  ;  mais  pins 
rcromnicnl ,  par  de-^  raisons  qui,  je  suppose,  sont 
plutôt  nouvelles  et  de  couveuance,  que  démontrées, 
cette  doetrine  a  été  entièrement  changée  ;  et  main- 
tenant .  quoiqur  rritfluence  atmosphérique  ne  soit 
pas  niée  à  l'égard  de  plusieurs  autres  maladies,  telles 
qne  la  pelila  vérole,  la  rongaole,  etc.,  on  lui  refuse 
tout  pouvoir  de  transporter  la  contagion  delà  peste. 
II  y  a  plus  :  notre  connaissance  de  celte  contagion 
parUcollére  a  été  ramenée  à  nne  si  grande  perfec- 
tion, que  la  disianco  oA  l'influaucc  s'en  étend  a  été 
mesurée ,  et  que  les  articles  de  eommeree  ont  été 

marqués  a\cc  leurs  différens  iM^rtf'-^  de  su'ceplibl- 
lité  à  retenir  et  i  communiquer  ie  poison.  Mal- 
booreusement,  eo  qni  prouva  qo*icl  notre  connais- 
sanco  est  encore  imparfaite,  c'est  que  tions  avons 
toujours  échoué  dans  nos  essais  de  nous  rendre  mai- 
Inada  la  contagion*  Il  aal  irèa^romaninable  qtga. 


toutes  les  fois  qu'un  sujet  devient  assez  Intéressant 
poor  attirer  l'attenllon  générale,  le*  hommes,  s'il 

n'est  pas  dr'jA  parfaitement  clair  et  romprdhpn<îible. 
ne  (ardent  pas  à  le  rendre  tel,  c'est  .i-dire  si  leurs 
sens  ne  peuvent  le  ooaaprendie,  ils  radaptcrani 
bientôt  à  leurs  sens  »  (Calvorl;  ibid.,  p.  45). 

«  La  croyance  que  l'influence  pestilentielle  ne 
peut  être  transportée  par  l'atmosphère,  mais  qu'elle 
repose  nécessairement  sur  quelque  objet  matériel 
et  visible ,  qo'elte  ne  peut  être  communiqnéo  «vb' 
séquemmcnt  que  pnrlf     11',].  i  ^  ni  ,  ni^  ]iaraItélro 
contraire  i  toute  expérience  el  à  toute  raison.  Les 
vol*  snpiMMés ,  de*  contrebande*  prétendue*,  don- 
nent des  firifités  merveilleuses  aux  auteurs  mo- 
dernes qui  ont  expliqué  la  contagion  pestilentielle  ; 
mais  les'fraudcs  qu'il  faut  ordinairement  supposer 
deviennent  aussi  improbable*  que  l'admission  an 
est  peu  philosophique ,  car  cela  tend  è  détrofro 
tnu(o  inve*U;:ati()n  scientifique,  du  moment  (pi'il 
n'en  rcsallc  pas  une  conviction.  Mais,  pour  en  re- 
venir an  point  en  discussion .  pourquoi  tonte*  le* 
maladies  qui  surviennent  durant  le  régne  do  la  peste 
participent-elles  de  la  nature  de  cette  dernière? 
Evmire  rommunitertolet.  dit  PIcIno,  cap.  4,  fol.  S, 
in  principio,  quoi  mnrhofo  tempore  nuUa  praler 
pestes  tejritudo  apparrnl  ;  quoi  si  alim  et  mulli- 
plices  qttidem  appartterinl  (rijrilttdiifcs  ,  tune  pfsti' 
tentia  remiitituret  eeuat.  Cette  observation  me  pa- 
rut se  vérifier  en  partiealier  i  Milte,  durant  I  a  [lesle 
de  181-1   M  li  lin'iiK  ,  j'ai  VI)  dcn\  cas  de  fièvre  non 
acconipaiiiiuc  de  s\uiplômc8  pestilentiels  d'une  es- 
pèce ou  d'autre  :  on  de  ces  cas  ae  présenta  sur  une 
femme  du  3*  bataillon  de  la  çarnison,  et  l'atitr»  snr 
un  homme  du  14*  régiment,  qui  raounil  d'une  es- 
pèce de  fièvre  tout  à  fait  irré^ulièreà  la  fin  méma 
de  la  saison.  Mais  des  cas  pareils ,  qui  no  sont  pas 
aeeompaunés  de  symptômes  spcciaoY  de  la  peste, 
pensent  cin-  >Ii   nature  pestitenlielle ,  ainsi  qu'il 
résulte  de  l'exemple  suivant,  que  m'a  rapporté  le 
docteur  Gravagna.  Le  permqnler  de  ce  médecin  fl*t 
attaqué  de  fièvre  au  plus  fort  de  la  peste,  et  il  en 
mourut  en  trois  jours  sans  montrer  le  moindre 
^ttptômo  pestilentiel  extérieur.  ITne  semaine  après 
sa  mort,  sa  femme  fut  scmblabicmcnl  attaquée  sans 
avoir  de  marque  de  pesto  sur  elle;  néanmoins,  peu 
«le  jours  après  la  mort  de  cette  dernière  ,  leur  en- 
fant fut  saisi  d'une  fièvre,  qui  s'accompagna  do  bu- 
bon* et  d'antre*  symptômes  caractéristiques  de  la 
peste  véritaMe.  Cela  est  suffisant  pour  montrer  la 
folie  qu'il  j  a  à  déclarer  que  des  ras  pareils  ne  sont 
pas  peslllontiels ,  parce  qu'il  arrive  que  les  symp- 
tômes rarar térisliques  sont  absrns.  I.«8  plus  dignes 
de  confiance  parmi  les  mcdcctn^  de  Blalle  me  dé- 
clarèrent qu'ils  pensaient  que  tout  cas  de  fièvre  qui 
survient  durant  la  saison  de  la  peste  était  pesti- 
lentiel. Linlinenee  générale  des  efllovei  pestilen- 
tiels fut  anssi  surabondam ini'nt  ]iTiiii\<'e  à  Casal- 
Curmi.  Ce  village,  à  cause  de  sa  situation  enfoncée 
olbnmldo.  est  toi4<M>v*  mahalB  dans  l'automne , 
saison  oû       hnhitans  dovienncnt  snjets  i  des  fiè- 
vres intcriuîllcntcs  et  rémittentes.  Néanmoins,  du- 
nat  l'tfld  «I  l'antomno  do  1819 ,  Il  fiitanlMfftiaent 
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•impt  da  la  âévra  «raulomne  ou  de  malaria , 
comme  on  dit,  tandis  qu3  la  peste  y  exerça  les  plu» 
l^and«  ravai;'*'*-  «  Outre  les  symptômes  communs 
da  11  petle,  dit  Pariai,  rip.  3,  p.  70.  laU  que  des 
bvbom,  dtâ  charbons .  et  1«  rvste ,  «Ihi  eut  ea  ct- 
ractère  commun  ,  que  .  TTtit  juVlle  dura,  aurune 
autre  aflectioa  ne  fut  oi^ervëe;  ou,  »i  quelqu'un 
était  atteint  d'une  antra  maladto,  eatte  dernière  se 
convertissait  immédiatement  en  poslo.  I.n  même 
ciio»e.  ajoute-t-il ,  Tut  observck;  à  Trupani  ,  mon 
pays,  en  l'année  1575;  pendant  huit  mois  succès- 
aifi,  les  médecin»  les  plas  vigilans  ne  forent  pas 
capaMes  A*j  déeenvrlr  «ocane  antre  maladie  «loe  la 
pe-(r  :  i  l  quand  des  flèTres  t  u  r  i  -  r  i  TiunonriTcnt  à 
reparaître  .  ce  fat  un  signe  inrailiibie  que  la  peste 
aTSll  eeaaé. 

«  Mais  la  fièvre  n'e«t  pas  la  spniff  maladie  qui 
semble  être  influencée  |>ar  cette  came  générale. 
J'observai,  durant  ma  rê<^idencc  à  Malle,  qne  tout 
lieutOfl  devenait  un  abcès,  toute  écorchure,  un  ul- 
eère  de  manTaiso  nature ,  bien  que ,  dans  plusicurt 
de  CCS  cas .  il  j  edt  peu  ou  point  de  ficvri-.  Vi\  sou- 
lier trop  étroit  (uflisait  pour  produire  uue  ampoule 
llTlée  avec  on  bnbon  symptomatique.  Merenrlalls 
nb«<?rva  la  m<'n»e  chose  dans  la  peste  de  Venise  : 
Cuicumque  Unebantxw  à  principio  Urlianu  vel  aii- 
fw»  mUo  morbo ,  magno  tx  part*  eomm'lrbantur 
eorum  morbi  in  pestiferox  ;  imo  alt'qun^  fni.'Kf'vHhU' 
ratotet  vutnera  ista  conversa  fuiae  in  fmslem. 

«  Il  me  semble  que  cette  conta(;ion,  ou  principe 
de  peste ,  est  difToaible  dans  l'atmospliére ,  i  une 
distance  phis  ov  moins  grande  d'un  corpa  infoclé, 
selon  le  climat  ,  la  «ai^on  .  et  pcul-élre  aussi  selon 
d'autres  états  de  ralmosphère  que  nous  ignorons  ; 
^lia  firinlcRipi  on  dans  l'été ,  one  sente  personne 
Infectée  suffit  ponr  contaminer  l'aîr  de  tonte  une 
cité;  et  qiie  ceux  qui  se  trouvent  aloi*  exposé»  à 
des  causes  fébfiles .  «H  prédisposé"  de  tonte  «nlfe 
manière,  en  sont  les  premières  victimes;  que  ce» 
personnes  infectées  secondairement  engendrent  une 
nouvelle  "ias«e  de  pni>on  dont  la  force  et  l'infloence 

sont  aec/ues.  Jusqu'à  ce  que.  enfin,  il  devient  asacx 
poissant  poor  n*élre  arrêté  par  rien  qne  l'biver. 

«  De  celle  façon,  et  de  ci-lIe  ra(;on  -etilenient  , 
nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  la  première 
introduction  de  la  peste  i  Malte,  en  1RI3.  La  situa- 
tion insulaire  de  ce  pay<  ,  et  l'e-pèct»  de  peuple  qui 
le  gouvernail  et  l  iiaLilail  à  cette  époque,  rendaient 
Malle  plus  propre  qne  tout  autre  lieu  h  l'érlaircis* 
samenl  de  ce  point.  La  nouTelle  de  l'existence  de 
la  peste  dans  le  port  avait  donné  tant  d'activité  ft 
tous  les  yeuï  .  et  t  u  t  if,ii]\iolé  touslc^  i  i  ji», 
qu'il  Mt  presque  impossible  qu'elle  etit  clé  inlro- 
daite  par  des  eonmonieeiions  clandestines.  L'équl» 
pape  du  vai-if^eau  infecté  fut  renfermé  dans  le  laza- 
ret ;  des  gardes  furent  placés  sur  le  vaisseau  aussi 
leagteB|kB  ^oll  resta  dans  le  port ,  et  toute  per- 
sonne  sntpeele  fet  salaje  et  conduite  dans  le  laza- 
ret ;  mais  tout  M  en  Tain  :  la  maladie  sembla  se 
rire  des  effoils  ,  '-.nul  int  de  maison  en  tnai«on  ,  el 
de  rue  en  rue;  cens  qui  avaient  des  commonicalions 
«osMible,  minI  bien  qne  c«n  fui  n*cB  nvalmt  pas, 


tombèrent  victime»  de  sa  fureur.  Bien  ne  t»ti(  jeter 
du  jour  sur  la  voie  par  où  l'infection  avait  été  ap- 
portée. Cerlainemoiit,  si  ipielque  témoignage  avait 
e&iftté ,  il  n'aurait  point  été  supprimé  .  car  un  par^ 
don  complet  fol  offert  ans  délinquans,  plus,  «ne 
récompense  de  mille  e'ciis;  ou,  si  cela  n'avait  pas 
été  suffisant ,  les  anathémes  redoutables  que  pro- 
aoaoa  1*Éfllse  n'aoraleat  pas  manqué  de  prodoira 
une  coofes«ion.  Comme  plif-if^tTr^  des  gardes,  si 
quelque  objet  a\ait  ûlë  dérobe  au  navire,  auraient 
dd  être  dans  le  secret,  n*eet4l  ^s  probable  qnel*gB 
d'eux  se  fût  dénoncé  poor  reeeiroir  la  récompensa 
promise  ,  et  le  patron  T  La  commonicstlon  de  la 

maladie,  par  celte  voie,  est  d'autant  moins  proba- 
ble, qu'il  n'arriva  aucun  mal  aux  hommes  qui  le 
reeoodoisirent  i  Aleiaodrle ,  ni  à  cenv  qoi  débar- 
quèrent la  cargaison. 

«  Il  faut  remarquer  que  la  nialadio  éclata  des 
deux  côtés  du  lazaret  presque  dans  le  même  temps, 
et  dans  deux  familles  qui  n'avaient  point  de  com- 
mnnicalion  l'une  avec  l'autre.  On  ne  découvrit  non 
pins  aucune  communication  entre  ces  familles  elle» 
cofaQlsdcStellini,  lebonlanger,  qui  furent  attaqués 
le  14  mai.  Ajrant  ainsi  manqué  à  trouver  la  source  de 
In  rnnt.T 'i-iTi  par  cette  voie  ,  on  essaya  d'en  suivre  les 
(raies  d  un  tout  autre  côté;  mai»  ce  no  fut  pas  avec 
plus  de  succès  :  on  découvrit  que  Salvator  Bory,  qur 
était  cordonnier,  avait  acheléd'un  Juif  dos  étoffes  de 
lin  pour  doubler  des  soulier»,  ëtofres  qui  avaient  été 
apportées  d'Alexandrie.  Mais  en  allant  au  Juif,  on 
le  trouva  en  parfaite  santé,  l'étoffe  en  question 
ayant  subi  à  Zantela  quarantaine  et  la  pnriÀealton. 

Je  mentionne  cette  cir.  i  ii-t  i n i  .  principalenieut 
pour  montrer  l'inolililé  complète  des  recherches  qui 
•ment  pour  bot  de  rendre  compté  de  la  propafation 
de  la  peste  parle  moyen  du  navire  ;  car  si  la  plus  lé- 
gère preuve  eût  été  apportée  en  faveur  de  ces  con- 
Jeetores.  elles  n'auraient  certainement  paséléelMM- 
données  pour  l'histoire  de  l'étoffe  de  lin. 

a  Donc ,  puisque  aucune  preuve  ne  fut  apporléu 
en  fa>eur  de  l'inlroduclion  de  la  mal.'  lï  '  ,  '*  l'aido 
d'un  agent  visible ,  il  est  juste  de  ne  pas  nier  qu'elle 
vint  par  l'intermédiaire  de  l'air  et  des  corps  des  deux 
hommes  qui  moururent,  cl  furent  enterrés  dans  1o 
lazaret.  Cette  conclusion  est  soutenue  par  l'ainlo- 
gie  de  la  contagion  d'autres  affections. 

«  Comme  l'introduction  de  la  grande  pesie  à  Mes- 
sine, en  1743,  eut  une  ressemblance  frappante 
avec  celle  que  je  tiens  de  décrire,  et  comme  on  l'a 
souvent  citée  en  exemple  des  effets  de  la  contre- 
bande ,  Je  donnerai  le  résultat  de  mes  rec herebes 

Iri!i".Mi>-.  I.cs  ri'-^rrtions  auxquelles  j<'  f<ii'>  nllunon 
ont  été  prises  ,  je  pense,  i  l'aulenrd'uoe  lettre  ano- 
nyme citée  par  Rossell ,  p.  237 ,  où  il  est  dit  «fn'un 
pécheur  ,  à  son  lit  de  mort ,  confessa  qu'il  svaïl  In- 
troduit en  contrebande  quelques  balles  de  tabac 
rouvertes  de  linges  infectes  ,  et  quelques  pièces  d'é- 
toffes de  Un,  le  tout  recD  du  capitaine  d'tm  navire 
affecté  le  soir  de  son  arrivée  i  Messine ,  et  qu'il 

avait  tronv('  n)oyen  de  porter  ces  articles  à  une  par- 
lie  de  la  ville  appelée  Fozzillaria ,  où,  dans  le  fait, 
!•  nmladie  aninrat  d'abord.  Or,  l'aolorité  da  ca 
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rea»eigiicmenl  repose,  connie  jo  l'ai  obfenrd,  tar 
fauteur  aDonymr  d'une  k-ltre.  .Mais  ni  Turriano, 
qui  «tail  McrëUire  du  sénat  à  celle  é|M>que ,  et  qui 
écriTil  an  récit  4»  U  petto  dent  «m  aprèt,  ni  to  ••- 
crélaîrc  de  la  saule,  qui  en  publia  un  aulrc  rt'rit 
par  ordre  de  l'aulorilé  dans  la  même  anutiu  1745, 
ii'curLMil  connaissance  de  celte  circonstance.  Ces 
auteurs,  dignei  de  coaûanca,  e«p<went  1* cboêe 
ainsi  qu'il  suit. 

«  Le  20  mars  il  arriva  du  Levant  un  na- 

vire à  bord  duquel  troic  bororoet  étaient  morts  da- 
nmt  le  vojage.  Mate,  le  capHaîne  ajant  caché  oe 
fait,  le  LdtiiriPiit  fui  admii:  à  Taira  quarantatni- dans 
le  porl.  Dtiux  jours  après  i'arriTëc  ,  le  capitaine  fat 
prie  de  mal  dans  le  lazaret  :  il  moornt  de  la  peete, 
i<t  sa  mort  fut  bientôt  suivie  do  rrllr  iWm  auth» 
homniodu  même  équipage,  causée  par  la  uiémeaf» 
Icclidii.  On  atait  pris  avant  le  dctiarqucment  les 
mêmes  précaatioosqo'A  Malte.  La  nalnre  de  la  ma- 
ladie Alt  Iromédiatenieat  vérlOée.  el  les  corps  fo- 
rent cnti  ri  i  -  ilaiis  le  la/.aret  avec  la  plus  grande 
précautiou  ;  le  reste  de  TéquipefO  continua  à  jouir 
d'une  bonne  santé.  Le  navire  fut  slrlelemenl  «n^ 
veillé  dans  le  porl  Jusqu'à  IVipiralioti  de  dix  jours: 
alors  on  l'ouimcna  i  nue  di»Uitce  de  dix  milles,  et 
on  le  brikta.  Laeargeison  et  tous  les  articles  appar- 
leuanl  an  narire,  aussi  bien  qu'à  l'équipage,  fu- 
rent consumés.  Cela  étant  effectué  sans  le  moindre 
mal  apparant .  la  population  de  Me>sini>  se  réjonis- 
iail  hantemcnl  d'avoir  réussi  i  échapper  i  la  conta- 
fion  ;  mais  quarante  Jours  après  on  décontril  que  te 
peste  était  dans  la  ville. 

a  Deux  des  survivana  de  l'équipage,  eiaminés 
sur  serment  dovantte  commission  de  santé,  firent 
la  d('posilion  !;iii>anlc  totirhant  la  rommuniration 
qu'ils  avaient  eue  a>ec  la  terre  peudaul  la  quaran- 
taine :  «  Dans  les  premiers  Jours  de  la  quarantaine, 
le  capitaine  donna  à  Camate  GiuUo  Sangallo  une 
eorbeilfe  de  biseotts  eouTerte  avec  une  senrlelte , 

laquelle  *er\ielte  lomlii  ilo  la  corlioille  au  moment 
OÙ  cette  dernière  fut  remise  i  Camale.  Il  donoa 
aussi  de  la  mémo  façon  des  biseolte  et  du  vin  aux 
çardcs  qui  étaient  charges  du  navire.»  [Mrmoria 
iUnicu  àiUa  ptsle  dt  Mestine,  r.  11 ,  pag.  94  ).  Ce 
fut  toute  la  communication  qui,  d'après  Turriano , 
put  être  dérouverte;  et  l'autre  an teor,  dont  le  nom 
u'est  pas  donné  .  dit  expressément  *.  «  Comment  la 
pe>le  >lnl-elle  a  .>te!i>ine  du  na>ire  iufcelc  ?  C'est 
ce  qu'il  n'est  pas  aisé  de  déterminer,  attendu  que 
la  conAision  et  la  dévastation  qui  snlvironl ,  ajaol 
interrompu  les  rccherrbes  qu'on  avait  cuniruencées, 
ne  laiuèreni  aucun  rao^en  d'arriver  à  un  éclaircis- 
sement •  (  Retaùone  ttorica  délia  peale  nel  mm» 
1743,  cap.  2.  p.  141.  Il  est  dnnr  extrêmement  pro- 
bable, uiaigré  le  due  contraire  r.ipporle  plu!>  li^iut, 
qnela  peste  fut  introduite  à  Messiue  exactement  de 
la  même  manière  qu'à  Malte ,  c'esl-i-dire  par  l'in- 
lermédialrc  de  Tair  et  par  rinOnenre  des  corps  des 
deux  hommes  qui  moururent.  <  i  firent  enterrés 
dan»  le  laaarel.  On  peut  observer  que  ia  distance  du 
taiarel  i  te  ville  ml  I  pen  prés  éi|^te  dans  les  deux 
cas,  c'««k-i>dire  d'environ  «n  qnarl  de  mllte. 


Cependant  il  a  été  allégué, coutre  mon  opuiiou,qae, 
du  cette  manière,  la  maladie  aurait  dû  apparaître 
dans  la  villo  bien  avant  l'ioUrvalte  de  quarante 
Jours.  Hais  cet  ergoment  n'a  pas  de  foroe;  car, 
d'après  toutes  les  probabilités,  la  maladie  y  existait 
bien  louglemps  avant  d'avoir  été  reconnue  parles 
médecins,  ainsi  que  cela  arrive  souvent.  Dans  le 
fait ,  l'ignorance  des  médecins  de  Messine  a  été  su- 
rabondanimcnt  prouvée  par  la  déclaration  qu'ils  G- 
renl  dans  une  assemblée  générale  tenue  le  15  mai , 
i  savoir  qu'ajranl  observé  la  maladie  t  ut  en  ayant 
obiervé  avec  toute  attention  ressenee  el  la  qnaNté, 

ils  ne  trouvaient  ,  à  imi  un  l'^.ii  iî  ,  (|ii'rll<'  fùl  i  nul.i 
gieuse  el  pesliieuliellc,  mais  qu'il»  peutiaietU  que 
e'éteit  la  même  épidémie  que  «elle  qu'lU  avalent 
vno  en  février  Mnntiria  slnrica).  Si  Ir^  iniMlc<  in» 
ne  reconnaissaient  pas  la  maladie  à  celle  pcnude . 
il  n'est  pas  étonnant  qu'ils  ne  l'aient  pas  leeennne 
plus  I6t  »  (CalveK.  ibid,,  p.  46  ). 

En  1S15,  te  ville  de  Noja,  dans  le  royaume  de 
Naples,  fut  envahit  \>.>v  la  peste.  Voici  quel  était 
l'étAt  sanitaire  des  contrées  peu  éloignées,  et  fai^ 
sent  partie  de  Tempire  Inre  : 

cr  Toute  la  c^le ,  jusqu'à  Spalelro ,  dans  le  voisi< 
nage  immédiat  des  lies  Ioniennes,  était,  en  18I&, 
infestée  par  la  peste  à  un  haut  degré,  lue  fiévrt 
maligne  éclata  dans  le  district  méridional  de  l'Ile 
de  Corfou,  appelé  Lcfcbimo,  contenant  une  popu- 
lation de  sept  mille  habitans,  qui  demeuraient  dans 
vingt-deux  villages.  Bientôt  cette  fièvre  présente 
des  svropidmes  d'Une  nalure  eitrèmement  conta- 
giiMj^i' .  .■lltl^i  qu'il  résulta  de»  recheielu"^  uié- 
deciiis  an^lat^  et  d'autres,  dont  les  rapports  lureul 
adressés  au  direrteur  du  bureau  médical  de  l'fefmét 
à  Londres,  i^ir  Jame^  Campbell ,  qtii  roraroandait 
alors  dan»  l'ile,  sans  attcodre  un  développement 
ultérieur  do  In  maladie,  résolut  de  U  trattur  nveo 
les  mêmes  précautions  et  les  mêmes  mesures  que 
celles  qui  sont  adoptées  dans  des  cas  do  peste  con- 
firmée. C'est  à  cette  décision,  ad^M  birii  iiuain 
mesures  rigoureuses  prises  subtéquemmeot  par  tir 
Thomas  Mallland,  que  les  insulaires  dolvnenl  tour 
salut,  car  on  ne  tarda  pas  i  reconnaître  que  la  ma- 
ladie était  la  peste  égyptienne,  avec  des  gonfleniens 
glandulaires,  etc.  (Granvllle,  Mémoire  $ur  la  puU» 
p.  48).  Toutes  les  communications  officielles  du 
surintendant  général  de  santé  prouvent  suffisam- 
ment que  la  peste  fut  importée  de  la  c6te  de  Dal* 
BuUe  dans  la  pelile  ville  de  Koja.  Le  premier  an- 
neau dans  la  chaîne  de  te  contegion  fut  un  pauvre 
manouvrier,  nommé  Liborio  Didonna  ,  ivu  le 
mal  lut  bientôt  communiqué  à  quelque»  fauiille» 
indigènes  a  (  ibidem,  p.  &0  ). 

I>n  rc'te,  à  Nnja,  la  maladie  mart  ha  romuie 
nous  l'avuus  déjà  vue  luarcher  :  quelque»  cas  isolés 
d'abord ,  et  douteux  pour  ceux  qui  les  observent  les 
premters,  puis  un  développement  considérable  el 
irréiistibto  delà  maladie.  M.  Iforea  expose  ainsi  le 
début  de  la  peste  : 

«A  Noja,  la  maladte  pestileuliello  parut  le  21 
novembre  1 81 A  dans  te  peraonne  du  pajaan  enptua- 
génnlre ,  Lilmrio  Didnoaa,  mort  in  S3  du  on  maie 
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«ygç  êm tyiniHiMli  ■péaiMii ,  «ni»  i  rbémiplëgie. 
«lomme  quelques  cantet  norale*  déprimanlM 
avaient  agi  sur  lui ,  on  ne  tint  aacun  compte  de  M 
maladie;  mai»  la  mort  de  Fa^qua  Ca|)elli  ,  »a  fctu- 
BM.dttfliéaM  Age,  qui  arriva  Je  leademain ,  après 
ti«f  ■  Jovn  tfe  mladto,  prAdiiMt  cwlaim  alarme 
qui  ilis|i.;iriii  -Hliitrincul ,  parce  qu'on  ne  découvrit 
pas  alor»  une  cau»e  patente  qui  fortifMt  les  souji- 
çoatt  mmI  •MribM't-M  m  norl  A  l'dge  avancé 
et  à  raffpction  .ivnunaliqir»»  à  laqtiellc  elle  c'iail 
ftujette;  mai&  peu  a  |>cu  1  on  sut  que,  pour  se  siipa- 
W9K  i*  MM  Mwirf  afOBisant ,  elle  avait  demandé  ,  le 
stMBd  Jonrda  la  Baladie,  i  Oocfrio  Sorioo.  aon 
iicvev,  un  lit  oAelle  laearat.  Les  gens  qui  l'assisté' 

renl  ajoutèrent  que,  peu  de  niomens  après  sa  Iraus- 

lation  dans  ce  Ut,  elle  commença  à  se  plaindre 
4*BM  donlevr  daw  Taloe  droite .  qB*elie  attriboa  i 

la  fati^tir  cliT  transport.  En  ce  moment,  les  raisons 
qni  auiaicDl  pu  i'aire  concevoir  des  craintes  sur  le 
caractère  de  la  Mltdie  manquaieul ,  «l  aucune  ne 
fut  surttsante  poor  «ne  décision  ;  mais  elles  se  pr4- 
«colérent  successivement,  et  de  façon  à  ne  laisser 
aocan  doute. 

«  Apcés  la  mort  de  ces  deux  Goqjoiots,  leurs  mcu- 
Me«  fnreat  dbMa  Mtre  tenra  ^eaceadaM.  L»  Ut 
fni  piii  ti'  ilans  la  maison  de  Sorino.  Benedella  Gin* 
qoepalmi,  lemuie  de  Nicole  Didonna,  et  un  fils 
altaiUil ,  furent  ptla  far  la  contagfoB*.  KIo 
mourut  le  troisième  jour  avec  un  bubon  sous  l'ais- 
«elle,  et  l'cafant  mourut  soudainement  :  le  bubon 
fut  traité  secrètement  par  Anna-Maria  F urio ,  la- 
qpiaila  pOTla  la  ooalafficm  dans  sa  aaaison.  ÀTant  que 
l«  Tefitn  se  fit  aMalfealé  dans  fa  «lafaoa  de  oeil* 
dprnu"  rr  .  i\i']h  <;ianbatlisl;i  ^Touti  leoiie ,  fîl»  do 
Carmela  DiUonna,  était  mort  eu  quelques  heures, 
d«M  m  dial  d»  Mlharfle.  Dau  le  moment  mém« 
où  Anna  >1;iri:i  Ftirio  aviit  rontraetd  la  contagion, 
Franccsco  aoriiio,  (ils  d  Onotrio ,  s  elant  servi  du 
lit  dans  lequel  était  morte  Pasqua  Capelli,  avait 
sabi  le  même  sort ,  dlaol  nort  eD  trois  Joor*  «vac  du 
délire  et  des  TlbfcM  an  front.  Giovaml  IfoBle- 
loone  ,  antre  fils  !<  l  i  Didonna,  était alleinl 

é'mm  bobon  dans  l'aine  droite  ,  avec  du  déKre.  Vit* 
•orta  LMO|»pola ,  tUa  d*Aina>llarlt  Farlo  »  atomt 
subitement  ,  (>t  -on  ra  lavre  présenta  de  grandes  vi- 
briccs  sur  la  poitruie  »  (Murea,  ibidem^  p.  431  ). 

Dès  lors  la  peste  fit  de  grands  progrès,  et  la  ville 
de  ^oja  fut  entourée  d'un  cordon  militaire.  «  Au- 
cun caà  n'est  snrteno  aowleli  du  cordon.a(Albrecbt, 
Ton  Shdnberg,  IJeber  die  Peit  zu  Soja  in  ilen  Jah- 
ff«n  1815  imtf  1816;  Nirnberg,  1818,  p.  34). 

Vmmtm  wtSfimà»,  «i  yandant  le  règne  d«  la  udim 
pestr ,  une  tfaa  Uet  IiwImm»  Ail  eavidkla  ptr'la 
peste. 

«€•  ftildaiiariilTorde  18ir>,  pendant  le  déclin 

de  la  pcslc  qui  avait  ravagé  les  districts  maritimes 
de  rAlbauie  ,  qu'un  funeste  aiH  ideul  transporta  le 
■al  du  continent  à  Géphalonie.  Il  est  établi  d'une 
manière  authentique  que  don  pauvre*  pajsaiM» 
natifs  de  Cépbalonie .  reTonatent  en  ca  moment  do 
continent,  où  ils  s'étaient  rrmiii- ,  rnmme  d'ordi- 
naire» ponr  la  moisaon.  En  traversant  Aria,  ils 


trontirant  les  corps  de  dent  hommes  qui  étaient 
eoochés  nnr  lo  côté  de  la  route .  et  qui  venaient  de 
mÎMirir  de  la  peste.  Ignorant  la  cause  qui  avait  oc- 
casionné leur  niuit,  ces  pa.\ sans  dépouillèrent  les 
corps  de  leurs  jaquettes.  Ils  cacbéreni  d'abord  ce* 
irétement  et  allèrent  i  la  cAlo  t*enibarquer  pour  Cd- 
plinlnnii'.  Km  dcbarcpiant  dans  nie,  ils  furent  pla- 
ces dans  une  quaranlaino  d'observation;  mais  les 
arrangemens  pour  l'azdeation  dea  lois  de  la  qoaran- 
taino  él.iifiU  insuffisant,  en  raision  des  baTMl»-»-  nom- 
breuses de  pau\rcs  paysans  du  l'iio,  qui  a> aient 
l'habitude  de  passer  cl  do  repasser  sans  cesse 
détroit  poor  lo  besoin  de  tour  aubsistanca.  Loidan» 
pajraans  en  qoettlon  forent  malbeoroasement  ren- 
vojés  trop  tèt;  ils  se  n  lullr  nt  ininu-ilialciocnt  chez 
eux,  dans  le  village  de  Couiitata ,  district  d'Erisso, 
an  nordHMl  doCépbalooio.  Geld  arriva  dans  la  moi» 
de  mai  181fi,  ctppu  dejonrs  apré-s  on  rec  ' tmnl  qn" 
la  peste  avait  éclalé  dau»  lu  village  de  tlonutata. 
Lm  denz  Infortunés  pajsans  furent  la*  premiers  qui 
en  moumrenl,  et  après  eux  tune  ceux  qoi  avaient 
en  des  communications  avec  eux,  dans  une  succes- 
sion ré;^ulière  et  blc-n  conslaiée.  Ils  avouèrent  for- 
mellomeol  qu'ils  avaient  dépouillé  de  leurs  vétemens 
lee  ootp*  morl*  anprè*  d'Aria ,  et  qu*iU  n'avaient 
été  attaqués  de  la  peste  que  lorsqu'ils  se  furent  re- 
vêtus de  ces  jaquettes  j»  (Granville,  ibidem,  p.  53). 

Dans  rilede  Corfou,  le  BdoManlonr  rapporte  laa 
observations  suivantes  : 

n  Un  des  vingt-deux  villages  du  district  de  Lef- 
cbimo  était  tellement  dcbanassé  de  la  peste  après 
avoir  perdu  la  moitié  de  tes  babitans,  que  l'on  pen- 
«all  qne  la  Hbre  pratique  serait  permise  dans  pan  de 
j<  iii  s  L'n  hnmine  ,  appelé  Vlassi,  résidant  dans  un 
des  villages  encore  ioipnra»  crojant  être  saisi  loi- 
■kéme  par  la  maladie,  et  craignant  d'être  envoyé  an 
lazaret  ,  quiu?\  cl  nuîr'iiinf'inenl  sa  résidence,  et 
rcussilà  eulrer  dans  le  village  sain.  Les  conséquences 
de  cette  action  illégale  et  criminelle  furent  Irès-fu- 
neatetpour  le  peu  d'habilani(|oljoaqu*alors avaient 
dcbappé  i  la  peste  ,  car  lit  ne  tardèrent  pas  i  tom- 
ber  malades  ,  ainsi  i}tic  celui  qui  avait  commis  l'in- 
fraction ,  et  plusieurs  d'entre  eux  moururent, 
maasi  f  odrlt ,  Ait  Jugé  par  nne  eour  martiale  •  et 
mn  iininé  à  ^tre  fusillé.  Le  27  avril  1816,  la  peste 
semblait  avoir  cessé  dans  le  bas  Lcfcbimo;  aucun 
cas  n'était  sorvenn  depnitphuieort  Jonri;  dMlele 
1*'  mai ,  une  peraonne  en  monrot,  et  Ton  reconnut 
que  c'était  pour avoircacbé  des efTcls  infectés  d'une 
lamillcqui  avait  eu  la  peste.  Mais  il  me  reste  encore 
à  rapporter  le  cA  le  plus  remarquable  :  il  est  con- 
algvé  dan»  lei  eommnnleatloi»  ondelles  de  eelto 
Ile,  à  la  date  >hi  [  rt  inipravril.  Riennc  montre  plus 
évidemment  la  violence  de  la  peste,  et  le  mode  par- 
tleofler  d'après  lequel  eelte  contagion  agit  sur  l'éco- 
nomie humaine.  Un  des  villages  avait  été  depuis 
plus  de  (rculc  jours  esctnpl  do  toute  peste,  et  on 
ordonna  de  le  purger  pour  la  dernière  fois.  L'em- 
ployé proposa  avec  beaucoup  de  Justesse  de  purger 
réglise  ,  dans  laquelle  11  avait  demeuré  lui-même 
pendant  plus  de  deux  mois;  mais  les  liahitans  lui 
exprimèrent  avec  beaucoup  de  force  le  désir  de  voir 
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celle  opi:raU()n  eiéculce,  uua  pas  par  les  hoiuiiu':» 
qui  M  étaient  chargés  ordinaircincnl ,  mais  par  les 
prélresquiappartcuaienlà  Téglisc.  CeUful««eordé. 

prélre  n'eut  pas  pliilôl  louché  les  vilemeiu  qai 
claicnl  restés  enfermés  ilepiiis  1«'  comiuenrcmeul  de 
U  pesle,  qu'il  se  seotil  violeumcal  indisposé,  el  il 
mmiriit  avaol  depoo^olr  être  transporté  au  laiarel» 

c'ost-.i-(Iir(>  trni<i  hrurrs  après  a>oir  louché  lettffels 
inffclt.'!,  o  (Granville.  ttittkm,  p.  63j. 

n  Quant  à  la  (lestc  qui  apparut  éant  le  lazaretde 
Yeoiso  le  20  ortobre  1818,  nos  souvenirs  sont  trop 
récens  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  donner  le  dé- 
tail. Il  ii  esl  pas  douteux  que  >i  le>  loi^  de  la  qua- 
ranUioe  o'eusteot  pas  existé  à  Venise ,  celle  ville , 
et  p«iit4tre  tout  1«  nord  de  l'Italie,  n'enssent  été 
la  proie  du  flcaa  ;  car.  n  m  j nor  par  la  rapidité 
avec  laquelle  le*  huit  iaUi>idus  eiposé»  à  la  conta- 
gion dans  le  iasaret  en  devinrent  snecesalvemenC 
les  victimes,  il  est  permis  de  croire  que  si  on  avait 
laissé  la  uialadte  s'éleudre ,  elle  se  serait  propagée 
dans  toutes  les  villes  et  les  villagesdo  la  péainsnle» 
(Granville,  tW«m,  p,  ftS). 

Les  obterratîons  qoi  suivent ,  dnes  à  M.  6oHe , 
ont  cela  de  remarquable,  que  la  pesle  y  parait  dé- 
pouillée du  caractère  épidémique  qui  lui  appartient 
manlleslenent  dans  plusieurs  des'^  descriptions  rap- 
portées précédemment. 

«  La  seule  cause  déterminante  appréciable  do  la 
poHte  a  été  un  principe  contagieux;  el  celle  mala- 
die ,  importée  conla|ieutement  en  Grèce  en  1827, 
m'a  paru  y  conserver  partoal  son  caractère  conla- 
gicni  sans  jamais  de>enir  épidt'niiquc.  Dien  entendu 
que,  par  contagion,  je  désigne  U  propriété  qu'ont 
cerlalnes  maladies  de  se  leprodnire  identiquement 
d'un  individu  h  un  antre,  soit  par  contact  immédiat 
avec  la  peau,  soit  d'une  manière  médiate  par  l'in- 
ternèdede  l'air,  des  vétcmcns  ou  de  certaines  sub- 
stances dites  contumaces,  a  l'aide  de  sécrétions 
morbides,  spécitiques  ,  tombant  ou  uon  sous  nos 
sens,  a^ant  une  eiisteiire  indépendante,  et  aux- 
quelles on  est  convenu  de  donner  le  nom  de  tonlage* 

f  II  est  impossilite,  pour  tout  homme  de  bonne 
foi ,  de  méconnailre  l'imporlalion  coiita^it'u>c  dr 
la  pesle  en  Grèce.  La  Grèce,  avant  l'arrivée  des 
troupes  égyptiennes,  était  eiempte  de  toute  mala> 
die  p<»stilentielle  depuis  un  trcs-grand  nombre  d'an- 
nées,  malgré  les  reialiuii»  qu'elle  culrcluuait  avec 
la  Turquie  el  l'Ëgjple;  et  ton»  les  récits  qui  nous 
sont  parvenus  des  pestes  qui  j  ont  régné  nous  signa» 
lent  comme  un  fait  certain  leur  origine  asiatique, 
n  est  cgalcnieiii  6-.  l  U  tit  que  la  pasle  existait  dans 
l'armée  égyptien ue  au  sud  de  la  Uorée,  i  une  épo- 
que oA  il  n'était  nullement  question  de  cette  mala- 
die dans  d'autre?  proiinns  occupées  parler  Grecs. 
KnGu  ,  lu  résultai  déplorable  de  récLauge  des  pri- 
sonniers, au  mois  de  mai  1S28,  Mt  on  Tait  trop  pn» 
lent  et  trop  authentique,  ce  nous  semble,  pour 
qu'on  puisse  avoir  le  moindre  doute  sur  le  mode 
8|i('<  i.il  lie  |ii<'ii.i;,'ati()n  de  la  pe>U'  dans  ce  cas. 

ff  Quant  au  caractère  contagieux  qu'elle  a  coo- 
sené  pendanl  sa  dnrée  en  Grèce ,  je  ctois  en  troo- 
m  des  prenrea  wm  éqoitoqoet  dans  la  marche 


qu'elle  a  suiiie  en  se  communiquant  directement  i 
petites  distances,  et  de  proche  en  proche,  d'indivi- 
dus A  individus,  de  familles  i  familles,  de  localités 
i  localités,  «tdansTefflcaellédes  luoxeusde  séque»* 
Iralion  ,  d'isotcinent  ou  de  traitement  pour  en  arrê- 
ter les  progrés.  Les  faits  à  l'appui  de  celle  assertion, 
vérifiés  en  partie  sur  les  liens ,  m*onl  convainea 
que,  ma1p;ré  les  evreplions  apparentes,  et  en  a>ant 
égard  aux  diverses  circonstances  modiiicalives,  la 
loi  générale  de  contagion  n'y  avait  épnwvd  aaeaae 
déviation  «  (Grosse,  ibid.,  p.  67). 

Voici  quelques  détails  sur  la  propagalion'de  celle 
pesle  : 

«Les  docteurs  Grossi  el  del  Signore  ne  se  mépri» 
f«nt  pas  sur  le  caractère  de  la  maladie  qnl  régnait 
parmi  les  troupes  égyptiennes.  Ce  dernier  surtout, 
en  sa  qualité  de  médecin  en  chef,  avait  Uêclaré  a 
Ibrahim  qu'il  était  eonvaineu  roatbémaliquemeni 
de  l'existence  de  la  pesle  dans  le  ramp  égyptien, 
depuis  1827.  Son  a>is  avait  prévalu,  cl ,  en  consé- 
quence, il  avait  obtenu  qu'on  adoptât  quelques 
mesuras  sanitaires  préservatrices.  Dans  une  dépé- 
rhe  de  ce  praticien  i  rantorité  snpérienre ,  en  date 
lu  19  chaval  1243  de  l'hé^iire  (2  mai  1828;,  il  dit  : 
«  Nous  avons  toujours  quelques  cas  de  pesle ,  mais 
henreotement  qu'elle  ne  s'nflto  pes  aven  dee  qoali- 
tés  très-malignes;  notre  laxarel  militaire  contient 
aujourd'hui  trente-neuf  malàdes  ;  toutes  les  mesures 
sanitaires  que  le  cas  exige  se  prennent  aCn  d'empê- 
cher les  progrès  de  celle  fatale  maladie,  m  Tel  était 
l'état  des  choses  dans  le  camp  d'Ibrahim  ,  an  COm> 
meoccment  de  1828.  Vers  le  milieu  de  mars  de  la 
même  année,  le  nouveau  président,  J.  Cape  d'Ia- 
trla,  Ignorant  l'état  sanitaire  des  BgyptiMBs,  erat 
devoir  faire  un  échauge  de  quelques  prisonniers 
arabes,  détenus  à  Foros,  contre  un  certain  nombre 
de  familles  grecques  esclaves  à  Navarin.  M.  le  ma- 
jor Prokesch ,  alors  inspecteur  de  la  flotte  autri- 
chienne, se  chargea  de  cette  négociation,  et  partit 
sur  le  brick  autrictiien  le  Venild,  capitaine  de  Sini- 
hoorg,  escortant  une  goélette  b]>driole,  ï Aphro- 
dite, capitaine  Alexandre  Michel  Kiosse,  fféiée 
1  iiur  le  transport  des  Arabes.  L'affaire  ne  traîna  pas 
eu  longueur  :  l'échange  eut  lieu  ,  les  cquipage»  dc« 
deux  bétlBBens  communiquèrent  avec  l'armée  égyp- 
tienne,  et  les  marins  hydriotes ,  profitant  de  oes 
circonstance»  pour  renouer  avec  les  Turcs  leurs  an- 
ciennes liaisons,  s'amusèrent,  mangèrent  avec  eux. 
et  tirent  quelques  édunge»  comnMrciaux.  L'un 
è'eux,  le  eaintalne  Kiosse,  acheta  même,  dit^« 

un  cbàle  ,  qu'il  renferma  dans  un  coffre  i  bord  de 
la  goélette.  L'opération  terminée ,  les  bàtimeDs  au- 
trichiens et  giecs  npriraol  la  lonla  d'JËiina,  emmt- 
nant  h  leur  bord  les  familles  libérées. 

«li<tus  lo  trajet,  le  brick  Veneto  perdit  trois 
hommes  de  l'équipage ,  dont  la  maladie  fut  teone 
cachée  ,  et  a  bord  de  la  goëlclle  mourureiU  aussi 
trois  ou  quatre  individus.  A  leur  arrivée  A  Egine  , 
où  réside  le  j:ouv eriiemenl  {;iec,  l««s  liàtiiuens  ue- 
harquèrenl  leurs  passagers  auprè*  de  la  rade  du  Pe- 
fivoglio,  à  deml-h«uf«  de  distaiMt  da  la  viUe  d'E- 
gine,  sans  eo  avertir  préalaMement  l*anterité;eic« 
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a»  Ait  qu'aprè*  Iq.  débarqaamilt  qm  H  conoM»* 

dmt  .TiitrirduMi  >inl  à  Épiiu»  di^noncor  le  fait.  Le* 
aulorilés  grecque»,  se  méfiant  des  résultats  d'nno 
parailte  impradencc,  réiolarent  d'enroyer  ano 
garde  pour  cerner  les  nouTMOk  ddbarqaëi;  mais 
déjà  ceux-ci  avaient  comnmiiiqaë  aree  les  habilans 
de  l'ile  ,  et  bientôt  de»  maladies  insiilii'usc»  sl>  tuu- 
Difeslèreol  dans  diverses  maisons  isolées  du  côté  de 
la  rade  de  Perivo^Uo.  B^abord  on  n'y  fit  pas  atten- 
tion, et,  pendant  le;  courant  d'avril ,  li-«  in  ifadies 
firent  peu  de  progrés;  cependant  le  go^vcrneiuenl 
m  négligea  peint  de  prendra  des  précautions  : 
nne  commission  Mnilaire  provisoire  fut  nommée 
•I  convoquée  fréquemmenl  iiar  ^ull  |>ré!>id(>nt , 
M.  Geoula.  D'après  les  rapports,  ces  maladies  pré- 
aentaieni  *  dans  différentes  parties  do  corps ,  des 
pnstnies  que  l'on  jngea  cbarbonnenaes,  des  dou- 
leurs daii!-  los  ré;j;!oi)>  glandulaires,  rarement  des 
bubons,  et  sur  tout  le  reste  de  la  peau,  éruptions 
de  pëtéeliiet.  Nonobslant  cette  ddclaration,  les  mé- 
decins restèrent  1angtemp<<  indécis  sur  la  nature  du 
mal  ;  ce  ne  fut  que  le  12  mai  ^24  mai;,  qu'ils  com- 
OMncèrentà  reconnaître  quelques  sjmptômes  de  la 
peste  ;  et  mémo  alors  ils  leur  donnèrent  le  nom  de 
fièvres  pétéchi«le»  eonlagieuset  ou  jtestUenlieUcê  aif 
gués.  Le  21  mai  2  juin  i ,  ils  déclarèrent  enfin  que 
c'était  la  véritable  peste  d'Orient. 

«  Le  brick  h  V«n«io  avait  repris  la  mer  ;  mais 
bientôt,  effrayé  des  acridens  qu'il  avait  eus  à  bord. 
Il  rentra  4aos  le  port  de  Porcs,  où  il  demanda  et  ob- 
tint la  permission  de  se  purifier.  À  cet  effet,  sor  la 
rppro<;(>Ti(n!ifiri  (jup  jc  fls  en  1U3  qualité  de  mcdprin 
de  la  qu.ii  autdiiie  à  l'oras,  un  lui  assigna  une  petite 
Ile  isolée  dan^  le  port.  Le  bâtiment  y  fut  nettoyé  et 
vidé  de  fond  en  comble,  et  des  gardes  empêchèrent 
l'équipage  de  communiquer  avee  les  babltans,  La 
purinratiun  arhe>êe,  la  hrick  remit  à  la  voile,  et, 
malgré  les  précautions  prises,  de  nouveaux  cas  mor- 
tels en  prooTérent  rininfUsance  :  vinf  t-lrolc  hom- 
mes de  l'équipai!  '  p  'riicnt  aussi  sueressivement  de 
la  peste,et  le  brick  se  \itobligcdereiâcberi  Vourla, 
près  de  Smyrnc,  où  il  fut  placé  en  quarantaine,  le 
tiens  ces  détails  de  M.  Prokescb  Ini  nK^me. 

«D'autre  part,  à  leur  retour d'L^ine,  les  marins 
de  la  goélette  l' Aphrodite  ne  craignirent  pas  de  com- 
muniquer avec  leurs  compatriotes  sans  subir  do  qua- 
rantaine. Le  capitaine  Alesandre-MicfaelKlosse.  en 
partirnlier,  jeunt  t  . m  nie  de  ^  inj;l-deiix  ans,  le  mémo 
qui,  dit-on,  avait  acitcle  le  châle  a  Modon,  passa  en 
bonne  santé  é'Égine  A  Peros ,  et  de  li  i  Hydra ,  oA 
il  arriva  le  8  avril  (20  avril;.  Là  il  niarpca  asseï  de 
viande,  but  beaucoup  do  vin,  ia  lava  lu  tclc,  el, 
dMtS  kOtnnaapris,  il  fut  pris  de  maui  léte,  do  vo- 
missemens,  d'une  aolf  ardente  et  de  fièvre.  C'était 
la  peste,  dont  II  monmtle  10(22j.  En  pâmant  à 
Poros,  le  capitaine  Kiosse  avait  rencontré  son  cou- 
sin fiicolas  Kiosse,  employé  dans  nos  bureaux  de  la 
marine:  il  avait  mangé  et  eouehé  aveo  lui  sur  la 
pnëlette.  Le  Inndi  9  '21  a\ril\  re  dernier  riiil  à  TTy- 
dra  pour  acheter  des  cordages,  et  rclourua  a  Poros 
lo  même  jour;  mais  en  route,  vers  les  Iles  Tiloliirl- 
unis,  U  épraavn  du  mal  de  téie,  des  vomissemena, 


et  «ne  eimlenr  btilanln  :  c^élail  encore  la  peste,  et 

il  mourut  le  14  (26  avril]  n (Gosse,  ibid.  p.  51 

Quiconque  jettera  les  yeux  sur  les  invasions  quejt^ 
V  i(  ns  de  rapporierrestera  convaincu  que  la  p^sie  peot 
affecter,  et  afi'ecle,  en  effet,  une  marche  épidémique 
très-caractérisée;  elle  a  un  commencement  un  pro- 
grès, on  état,  un  di-rlin.  Cela  cmpéclie-t-il  qu  elle  im 
soit  contagieuse  7  Paj»  lo  moins  du  monde;  ia  petite 
vérole  est  contagieuse  ;  néanmoins  elle  peut  être . 
et  elle  est  trés-suiivent  épidémique,  f  t  i  II.  l  uroort 
toutes  les  phases  de  croissance  et  dedécruissance  qui 
appartiennent  à  ces  sortes  d*afrections.  Mais,  d*a»> 
Ire  part,  rcsnilc-t-il  des  eitmifs  que  j'.ii  etuprtinlés 
à  différcus  auteurs  que  la  pcslc  soit  contagieuse? 
Ici,  il  faut  dire  qu'il  n'est  pas  un  de  ces  cas  où  l'on 
n'ait  essayé  d'attribuer  à  la  peste  une  origine  autre 
qne  la  contagion,  et  oû  l'on  n'ait  contesté  Tes  voles 

d'introduction  que  les  conlagioriisles  sijjnalaient 
avec  le  plus  d'assurance.  Toutefois,  on  remarquera 
qne  Ifarsellie.  Moscou,  Malle,  Koja,  Cépbalonie, 
Venise,  tons  lieux  places  hors  du  domaine  habituel 
de  la  pei>le,  n'ont  été  envahis  que  dans  le  temps  où 
le  Levant  était  le  théâtre  d'une  épidémie  de  peste. 
Si  la  poste  naissait  par  intervalle  en  Occident,  dans 
des  lieux  sans  aucun  rapport  avec  le  Levant,  à  des 
époques  où  le  Loanl  est  absolument  exempt  de 
celte  affection,  la  question  serait  trancbée.  ell'ori- 
gine  spontanée  de  la  peste  dans  l'Europe  ooeMeoteln 
no  pourraitétre  révoquée  en  doute.  Mai-;  il  ti'i n  <  >l 
point  ainsi  :  la  peste  précède  dans  le  Levant;  elle 
suit  dans  rOocM^nt.  C'est  pour  faire  sentir  Ut  cot- 
stanre  dp  ee  rapport  que  j'ai  rdnni  nn  prand  nombre 
d'exemples  bien  connus;  le  nombre  des  exemples 
est  tout  dans  la  que^ition;  et,  sans  prétondre  que 
jamais  (qu  j  a-l-il  d'absolu  en  physiologie),  la  pcsie 
ne  poisse  naître  spontanément  dans  nos  climats,  Je 
remarque  que,  dans  le  fait,  depuis  plus  d'un  siècle, 
elle  n'y  a  paro  que  dans  des  lieux  en  relations  babî- 
tuelles  avec  le  Levant,  et  dans  dct  temps  oA  les  con- 
trées orientales  en  étaient  déjà  infestées.  Celle  con- 
sidération me  parait  digne  d'une  sérieuse  attention 
dans  le  débat  que  aoulévent  la  contagion  et  les  m^ 
auras  aanitairea.  £.  Limd. 

Un  nombre  eonsidérabh  d'écrits  a  été  publié  aur  la 
peste.  Quelque  étendue  qua  soit  ta  liste  de  ceux  que  , 
nous  indiquons  ici,  noussommts  loin  d'en  donner  ta 

plus  j:rande  partie.  Ce  siml  siii  luni  tes  in(^dcciiis  du  xvi* 
cl  du  xvn'  .siccic  qui.  uvanl  eu  piCitqu*:  tous  occasion 
d'observer  celle  maladie,  en  ont  fourni  le  plus  grand 
nomiKe.  Presque  tous  les  auteurs  de  traités  généraux  de 
médecine  qui  ont  Acrlll  ces  époques,  ont  donné  des  des- 
criptions de  l.\  pestC(Ferncl.  Hors!.  Sehenck.  Dodoens^ 
Merrado.  Ambr.  Paré.,  Fabiice  de  Uiidcn.  Fclit  Plalcr, 
de  l  e  y>i!C,  l\u  ièrc,  etc.).  Dans  le  choix  que  nous  avons 
fait  des  ouvrages  que  nous  citons ,  nous  avons  eu  pour 
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syllNIllia,  die  30  nov.  ann.  1718.  Ibid.  Temlam.  r. 
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178â.  in-8*.  —  IS'dhere  Vntersuehwtg  VO»  igr  É'U- 
lanleekung.  Ibid. .  1787  ,  in  8". 

llowvno  iJ.).  An  arr< ■u'if  •■[  the  principal  lazaret- 
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les  moyens  de  ta  d  'Indre,  tM»  AnmtÛ*  Si^fgUnt 
puhl  !sr>i .  t.  VI.  p.  -ir,. 
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amittm  1688.  Rome.  i(iSS,  în-4*.  Edid.  Cil.  Lange. 
Leipsig.  IWiO,  in-!2;  1071.  in-l*. 
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de  ce  fléau  .  et  des  moyens  de  s'en  prùerter.  Paris , 
an  vMi .  in-8*.  2  voL 
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et  1*  deserlpliiMi  de  la  peste,  par  Loerèee,  a  4ié  trad. 
en  vers  alieni.  p.ir  11.  V.  Knebcl.  avec  remarques  ci - 
plicat.  et  coiiiiiiciil.  s(  i(  iiiif. ,  par  J.  C.  F.  Meislcr. 
Zullirhau.  1816.  lu-H". 
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p.  <>T. 
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Oriimsium  tervalo,  «îôe  peafe  IfèjfCA  «Kqtittoffo. 
Giessen,  1835.  in-4*. 

Voyex  ,  en  nuire  .  les  onvr.igfs  trrnér.nu  sur  irs 
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PtTÉCBlES.  —  On  appelle  géMéraleaseat  do  nom 
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mique.  Je  ronfcrvcrai  le  nom  de  pétéchiet  à  l'exan. 
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thème,  et  j'appeltani  rbémorrluigit  povrprt  ou 

tach^M  pourprées. 
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rt  des  «fTeclfons  analogacç.  Au  rapport  de  Thucy- 
dide, elles  se  nioniréieiit  fréqiioninionl  à  Alliénes, 
•ur  les  sujets  alteiots  de  la  peste  qui,  dil-il.  avaient 
le  corps  TODgeilre  et  tacheté  de  merqoet  IWi- 
dcs  ;  eviisc...  uTr«^v9eov  7:ùtov'iJ.  Depuis  elle»  n'ont 
pas  cessé  d'ëire  un  des  symptômes  caractéristiques 

delapeele  dite  d'Oricui{Lardon,  ilrdk.  jB'^<<i'<*xM-« 
t.  txn,  p.  413).  Elles  ne  furent  pas  moins  remar- 
quables dans  les  maladies  cpidémiques,  désignées 
à  cause  de  cela  sous  le  nom  de  lièvres  pétcchiales , 
febre* puntieulo ,  qui,  durant  le  aeizième  siècle, 
esereèrenl  de  ai  grnda  raTa^M  en  Italie  (  Fracas* 
for,  dr  Conlagione).  Des  faits  en  tout  FcmblaMes 
s'obserfèrent  en  même  temps  en  Espagne,  oà  l'on 
tU  régner  «ne  maladie  épiddmtqae  appelée  fUère 
ptintfnt!ftr ,  par  les  médecins  contemporains  (Vil- 
lalba.  l'^pid.  rtpan.).  Enfin  de  nos  jours,  la  France, 
et  surtout  l'Italie,  ont  vu  les  calamiiéi  de  la  gunre 
ranener  le  tjrphut,  et  les  pétécbies  reparallra  nvee 
lui.  De  Ift,  le  nom  de  typhus  pélécbial.  par  lequel 
lot  médecins  Iinlii-n^  l'ont  ainsi  désigné. 

9ont  montrer  combien  celte  dcnominalion  eat 
eonvenalklemenl  appliquée ,  je  me  contenterai  do 
citer  lesob«;e^^ntions  de  MM.  A.  Rail^emctBianchi, 
analogues  A  relies  que  le  docteur  Buin  a  faites  à 
Tarméo  du  Nord,  en  1793.  Siirci^nt  r]ii;ilrÔ*vingl- 
qoalone  sujets  atteints  du  typhus  A  Yolterra,  en 
1817,  cent  cinquante  -  si  x .  au  rapport  des  deux 
premiers  incdorins ,  oui  on  «les  pcléchies ,  M)il  sim- 
ples, SOit  compliquées  de  taches  pourprées;  el  trentc- 
kttil  onl  «eoleoient  préienté  dct  lâche*  de  pourpre. 
N'est-il  pa«  à  croire  que  l'abondance  des  Inrbes  a 
pu  empêcher  de  distinguer,  cher  ces  derniers, 
l'éruption  péléchiale?  On  ne  sera  donc  pas  surprit  do 
Yoir  qn'àrexeniple  de  Pringle  06.t.*i<r  mal  ,ett., 
i.  Il,  p.  99).  el  de  Bien  jiiss^ inau;/.,  1814,  p,  27), 
je  considère  les  pétécbies  comme  se  montrant  tou- 
Joarten  plot  ou  moins  grand  nombre  dans  le  tvphus 
noeocomial. 

Ellet  se  nian-reslent  ordinairement  dn  second  au 
teptiènie  jour  de  la  maladie,  et  ne  se  développent 
goère  quVano  teoto  iMe  dorant  loni  ton  court.  Ce* 

pendant  on  les  voit  quelquefois  paraître  à  deux  re- 
prises suecessÏTes,  dans  le  typhus  de  longue  durée, 
comme  C.  Fred.  Lew  l'a  observé  à  Presbourg,  pen- 
dant l'épidémie  de  1683.  Ellet  te  montrent  antsi  de 
fempt  à  autre,  chez  des  sujets  qnl  n'éprnnrent  pas 
de  fië\re,  ainsi  que  Kéi  î  u  l  !  ,i  ronslalé  a  l'iioinf  il 
Saint-Loois  en  litlé,  et  m'a  dit  en  avoir  lui-même 
offerl  un  eiomple.  Ellet  occupent  turtoul  le  cou , 
le  devant  de  la  poitrine,  le  dos,  moins  frcqnemmcnt 
les  membres,  cl  peiil-<}lre  jamais  le  vinage  ,  suivant 
la  remarque  de  Pringle. 

Sous  le  rapport  de  la  forme .  les  potérhies  onl 
quelques  rapports  avec  la  rougeole...  Petirhiismnr- 
hillat  rcferentitirin  fStoll,  Rai.  mrd..  p.  f.4).  Elles 
en  diffèrent,  on  çc  qu'au  lieu  de  former  do  potilt 
groupes  agmiaét  mr  d«  |iolitet  portioot  do  peau 


rouges  en  totalité,  ellei*  sont  ordinairement  di»ciè- 
tes,  quoique  souvent  très-nombreuses,  et  laissent  à 
la  peau  sa  cottlottr  ordlnalro dont  leurs  intervalles. 
Du  reste,  la  reitemhiaoco  aveu  la  rougeole  est  telle, 
que  quelques  médecins  ont  appelé  uiorftini^brNic 
Texanlliènie  qui  nous  occupe.  Quant  aux  caractères 
propres  à  le  faire  distinguer  de  la  miliaJro .  ila  aoot 
trop  facilet  i  aaitlr  pour  qoMi  toit  nécettatro  de 
a'arrétcr  â  les  décrire.  Vny.  Mir.iAiRr. 

Aucune  sensation  portée  sur  la  peau  n'avertît, 
dil-on,  les  malados,  du  développement  de  l'dffSp- 
tion  pétëchialc.  Cependant,  je  crois  que  ti,  dansée 
cas,  ils  paraissaient  ne  rien  éprourer  de  particulier, 
il  faut  attribuer  leur  insensibilité  apparente  an  nom- 
bre et  i  la  gravité  des  accideos  qui  les  assaillent  en 
même  temps.  Cett  tu  mbint  ce  qui  m*ett  arrlré, 
lorsqiii-       ."i  le  (Ml  !81!1.  Une  irruption  as- 

sei  forte  ne  nie  fui  révélée  que  le  matin ,  en  chan- 
geant de  linge ,  et  teuloment  alort  je  me  rappelai 
qu'un  seiiïimoni  de  cuisson  incommode  m'avait  fa- 
tigué toute  la  nuit.  On  ne  remarque  pas  non  plu» 
que  la  marche  de  l'affection  générale  soit  influen- 
cée, d'une  manière  qneiconquOt  par  latortiedei 
pétécbies,  qui  ne  forment  jamait  de  vétievlee,  te 
terminent  en  virtgl-quatre  ou  quarante-huit  heures 
par  la  desquamation ,  ou  plutôt  l'eflloreaceoce  de 
répiderme,  tant  jamait  prodoira  ni  croAlee.  oi  ul- 
cérations. 

Plusieurs  médecins  ont  prétendu  que  te  dévelop- 
pement deceteian  thème  était  ddi  l'abus  des  échauf-  ^ 
fans.  Autant  vaudrait  dire  que  l'éruption  varioliqoe 
dépend  de  le  même  cause.  Je  ne  m'arrêterai  pasi 
cotiili.ttire  une  opinion  entoro  moins  fondée,  celle 
qui  place  le  principe  contagieux  du  tjphus  dans 
l'éruption  péléchiale.  le  dirai  toolemenl.  è  l'égard 
de  celte  dernière  faç m  de  penser,  qne  les  miasmes 
contagieux  s'cxbalenl  de  toute  la  surface  du  corps, 
et  de  la  membrane  Interne  dot  bronches,  d'aoc 
manière  à  peu  près  r^trate .  pendant  tonte  la  durée 
des  maladies  typitoïdes,  quoiquo  peul-ôtre  en  plus 
grande  quantité,  lors  de  l'apparition  des  pélérhfes. 
parce  que  c'est  ordinairement  l'époque  de  la  plus 
grande  intenstlé  des  autres  symptômet.  Si  donc, 

dit  -  l  '  Ile  période.  Te  l-^films  est  plus  facilcmeol 
couiuiunicable,  l'éruption  péléchiale  n'en  est  nulle- 
ment la  caoio ,  et  n'en  doit  pat  moint  dire  contldé- 
rée  comme  un  accidcTit  p  ir  Idi-mt'mp  peu  impor- 
tant, incapable  d'avoir  une  inllucncc  appréciable 
tur  la  terminaison  du  mal ,  et  n'exigeant  dès  lors 
aucun  Iraitcment  particulier  ;  mais  comme  point  de 
sémdiologie,  l'éruption  péléchiale  a  une  Ires-grande 
valeur.  Ilien  étudiée  l'I  l>ieii  connue,  elle  contri- 
buera tôt  ou  lard  k  faire  définitivement  rejeter 
ridenlilé  fondamentale  que  pintieurt  méderint,  no- 
tamment M,  Gaultier  de  Claubry  [Analogies ,  rif. 
Mém.  de  l'Acad.  de  iiicii.,  I.  vu),  voudraient  éta- 
blir entre  le  typhus  el  la  dotbineotérile.  Dans  ccit? 
intention  ils  cherchent  à  assimiler  aux  pélcchios  les 
taches  dites  typhoïde»  de  la  dothinentérite,  sans 
s'apercevoir  combien  la  différence  entre  les  deux 
éruptiont  est  grande.  £n  effet ,  au  lieu  d'offrir  au 
OMathèmo  fugace  coanM  colul  dta  péltfeblet,  kt 
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iMhM  typfcottu  mmUmiI  flk  àB  pelltM  ékiw» 

«rroodi«s,  d'une  ligne  à  une  li;;tie  tlemtL'  Je  rlia- 
mèlre,  d'ua  rouge  rosé ,  avaul  pour  i»it;ge  lu  rétcAu 
MDqMHJi,  4|ni,  dan»  les  points  où  cUmm  forment, 
ofTrent  une  sorte  de  dureté  et  d'engorfcaient  lu- 
ceptible  de  persister  pendant  six  on  hait  jours. 
Assurément  rien  ne  res$emblu  inoin<i  que  cela  a 
réroïKion  précideiuiueiti  déoril«.  Ainsi,  le»  deux 
•juplAinM  d«Ds  lesquels  o«  aval}  cm  trouver  nn 
caraclèro  de  ressemblance  entre  \v  i^phn-î  cl  l<i 
doltiinentérile,  ou  la  lièvre  si  îuipi  opreiueul  appelée 
typlioTdo»dëoionlrent,  au  contraire,  d'une  maniéie 
incontestable,  la  dilTéreuce  des  deux  maladies. 

Le  pourpre  uiuulrt;  tiabiluellumcul  sous  la 
forme  do  marques  ou  tacbes,  assez  régulièrement 
errondiea,  plut  ou  moiu  iioail»reos««t  d'une  demi» 
ligne  i  deux  lignée  de  diamètre,  malt  souvent  aussi 
bi  -iii  ju|>  plus  grande»;  quelquelois  d'un  ruu;;e  as- 
sea  Tii,  le  plna  ordioairemeat  obscur,  d'autre»  foi» 
lirunAIreet  même  noiriire.  Hena  beaueeup  de  cae» 
on  prendrait  facilement  ce?  t;irlirs  puur  des  piqûres 
de  puces,  si,  on  le»  exaniinaiii  u>ec  adenliou,  on  ne 
t'apercevait  qu'elles  n'ont  pas,  comme  ces  demiè- 
ree,  on  point  central  plus  loncé  que  le  reste  de  leur 
surface ,  et  ne  disparaissent  pas  par  la  pression. 
(y  e*l,  au  reste,  celle  ressemblance  superficielle  qui 
leur  a  tail  donner  le  nom  italien  de pidtckéo,  et  par 
•ttile,  eelni  de  pétéeMu,  par  un  trdt-grand  nombre 
de  lncdenll^ .  <iiu  u  ont  pas  su  le*  dittingoer  do  la 
véritable  éruption  pétécbiale. 

Le  pourpre  ne  détermine  aucaoe  saillie  de  Tépi- 

derme,  et  par  coiiK^Winen!  traméiif»  pn^i  tmrniHiiate- 
lueuldes  Uc^iquauiatiuiis.  ^uaud  ua  1  exauime  par  la 
dissection,  on  s'aperçoit  qu'il  consiste,  pour  les^iua 
petites  tadme,  dane  de  légère»  eUravaaatioot  de 
saog.  situées  i  U  raperfleie  du  réeeau  muqneus , 
i  luiiiédialemeut  suus  l'épidémie.  Plus  les  lacbes 
qu  il  forme  sont  éteodoes,  plu»  elle*  pénétrent  pro- 
fondément dani  le  eorpe  muqoeum.  Cellee  qui  ont 
deux  ou  trois  lignes  de  diamètre  arrivent  souvent 
jusqu'au  derme.  Enfin ,  plus  large»  encore,  elles  se 
confondent  avee  loi  eecJijeMMee,  qui,  comuto  OU 
sait,  ii'élendent  souvent  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et,  dans  quelques  cas  assex  rares,  à  toute 
l'épaisseur  des  parties  uulle»,  jusqu'aux  os  [\oy. 
mfUncherckeê  aur  Ut  fièvre  jaune»  p.  35;.  On  volt 
d^eprès  cela  qu'il  n'y  a  aueun  rapportée  nature  en- 
tre le  poiirpiL'  rt  le>  [n'ioi; fi ii's.  Cependant,  la  géné- 
raltle  de»  médecin»  est  encore  bien  loin  d'adopter 
eelto  fkeeo  de  penmrt  et  ée  tnvoir  étaMIr  entre  lea 
deux  affections  une  distinction  dont  on  retron>e 
dé^à  lea  trace»  dans  Ambiouc  Tare  {De  la  peiie  , 
Ht>  UMI,  p.  6è7),  et  que  C.  Fréd.  Lew  parait  avoir 
aperçue  dès  1683  (De  feb.  petck.,  voj.  ttjdenham, 
Op.  omnia,  iiv.  ii,  p.  2ô5);  car  si  elle  n'a  pas 
échappé  à  Ctiisholm,  si  Frank  et  Ilildenbrniid  t  out 
nenifeatemenladmiaot  plna  tard  Rasori  l'a  complo- 
Cenmnt  méconnue ,  comme  ont  fait  tout  récemment 
MM.  Sbastuck,  Bnlard  et  Slewarl  'Àrch.  gén.,  oc- 
tobre 1829;  De  la  peete  orientate,  Arch.  gén.  de 
«iM<f  aovemtoe  1840),  et  comme  feront  sao» doute 
kunanmif  d'nntiw  nédeeine,  A  l'imîutlan  pem- 


eeuM  Tua  do  fralio ,  tent  d  «et  tfUIMlu  de  nn- 

pl.tror  par  des  ub'^prvntjnti'^  exactes  les  faits  mil  Ob« 
serves  qui  arrêtent  la  marcho  de  la  science. 

C'est  proliabloment  le  pourpre  que  l'auteur  de» 
Prènittimt  eoaquei  a  voulu  désigner  lorsqu'il  a  dit  : 
a  Dans  la  Qèvre,  les  tacbes  livides  annoncent  une 
mort  prochaine  »  Cmicœ,  n*  66}.  Mais  il  ne  reste 
pas  de  doute  à  l  'égard  d'Hérodote,  médecin  contem- 
porain de  Trajan ,  qui  passe  pour  avoir  le  premier 
décrit  les  pétéchies,  ou  plutôt  le«  taches  pourprées, 
et  qui  a  confirmé  la  vérité  d'un  jugement  justifié 
par  l'observation  de  tous  les  jours.  Peur  ma  part,  je 
ii'iu  [i.Ts  fniiTvii^^.iin  '"  t{'»n  seul  sujet  échappé  à  !';ip- 
parUion  du  pourpre  aui  venu»  daui  le  cours  d  une 
maladie  aiguë,  présentant  par  elle-même  quelque 
gravité  ;  d'où  je  suis  porté  à  croire  que  les  médecin» 
auxquels  ce  symptôme  n'a  pas  paru  des  plus  fâchèos 
l'ont  confondu  avec  les  pélediies,  à  moins  qu'à 

l'eiemplc  de  Sauvages  (A'ojo/.  milh.,  1. 1,  p.  147)» 
on  ne  veuille  eduntlre  dans  te  pourpre  deui  va- 

riëtés,  l'une  bénigne  et  l'autre  maligne.  Quoi  qu'il 
en  soit,  cette  bémorrhagie  sous-cutaoée,  que  M.  Olli- 
11  vier  (d'Angers)  a  eu  occasion  d'observer  snrna 
sujet  atteint  d'une  affection  gastro-intestinale  com- 
pliquéo  d'œdématie  (Arch.  gén.  de  tnéd. ,  octo- 
bre 1827,  p.  '-Of)),  se  montre  principalement  dans 
les  a ffec tien»  aiguës,  telles  que  les  fièvres  putrides» 
le  typhus  des  eamps,  qoi  sonveut  le  présente  réuni 
avec  des  p  'Ilm  liies  cl  même  avec  une  vérititilr  mi- 
liaire,  dans  la  peste  (Bulard,  De  la  peele  orientale}» 
le  lyphns-anMrll ,  le  fièvre  jeune,  etc.  On  la  voit 
aussi,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  dans  les  af- 
fections chroniques,  et  quelqucTuis  elle  est  lo  pre- 
mier ^mptènie  qui  annonce  le  scorbut.  On  l'observO 
encore  vers  la  fin  de  certaine»  phlbisie»  palme- 
naircs.  Dans  tons  le»  ca»,  elle  paraît  due  i  une  cause 
analogue,  savoir,  une  altération  do  composilioa 
quelconque  qui  fait  tranunder  lo  sang  à  Iravors  ses 
TalMeani. 

Cette  manière  d'envisager  la  production  de  Thé» 
uurrhagio  pourprée  me  semble  bien  préférable  à 
l'opinion  qui  l'attribue  aux  effort»  mécanique»  eiOfw 
ces  par  le  sang  contre  le»  parois  de  ses  vaiaaeanx . 
lorsque  des  remèdes  éobauffans  prodigués  sans  me- 
suru  ont  de  beaucoup  augmenté  la  vitesse  de  la  cir- 
culation. San»  nier,  en  pareil  cas,  l'inAoence  d'une 
eâose  que  j*ei  reg erdée  comme  enllèrumeat  élrau- 
grrr  au  lié  »  fln|i])rm(>nr  de^  pétéchies,  à  raison  de 
leur  caractère  vraiment  spéciOquc,  je  ne  m'en  croie 
fÊÊ  moiu»  autorisé  à  attribuer  le  pourpre  à  la  gro> 
vité  même  de  \n  mshtHn  dont  il  est  le  symptôme,  ot 
cela  presque  indépendamment  de  l'usage  des  mojens 
IbénpeMiqoes  quels  qu'ils  soient.  Je  le  regarderai 
ans»!  comme  élablla»ant,  eu  moin»  A  l'époque  o4  II 
parait,  nn  certain  caractère  d'analogie  entre  le»  di- 
verses alTections  susceptibles  de  le  présenter,  sans  " 
même  en  excepter  les  maladie»  chroniques.  £t  à 
eet  égard,  je  me  eontenlerai  de  reppeler  le»  rappris 
cliemiMis  jucUrtf  nT  que  plusieurs  méJooiTi*,  notam- 
ment Ahberl,  ont  établi  entre  le  scorbut  et  le» 
fièvre»  putrides. 

Le  pouffrn  «'observe  à  tonte»  le»  époqaes  de» 
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maladies  ■aiceptiblet  de  lai  donner  oais&aacc.  San 
apparilion  n'est  précédée  oi  accompagnéo  d'aacun 
Bjrmplôine  appréciable,  elil  semble  lui-mémo  n'être 
pas  aperçu  par  les  malades.  On  robsorve  sur  tous 
les  points  du  corps,  rarement  à  la  ii^'orc,  quoiiiuc 
asMZ  Muveal  sur  le  froul.  £o  supposant  vraie  la 
eaaee  dont  J«  le  fait  dépendre.  Il  e'eiisull  qoe,  comme 
affection  locale,  il  est  .«ans  importance  et  u'eiige 
Aucune  médication  particulière.  Comme  signe  pro- 
noeliqne.  Je  fépëlerei  qii'i  ma  connaissance  il  n'en 
oiisle  pas  de  plus  fâcheus  dans  Icb  maladies  aiguë», 
1ers  même  qu'à  d'autres  égards  elles  paraissaient 
peu  iiiquielanioii.  J'jj  cu  plusieurs  occasions  de 
m'en  convaincre,  principalement  dans  un  cas  qae 
Je  eroit  aMec  remarquahle  puur  la  rappeler  Ici 
(voy.  HuH.dela  Far.  ,/  .  ,„i  isu,  n'I  i-  X',  . 
L'apparition  du  pourpre  ne  me  parait  pas  autant  à 
redouter  dent  lea  naladlea  ebroniqaee. 

fhi  doit,  rc  me  scmbip,  considôrrr  rommn  ana- 
logue», ou  plultfl  cuniniu  identiques  avec  iu  pour- 
pre, les  bëfnerrbagies  interalltielleii  eoBUitant  en 
des  laebea  reofedlres,  braw  m  Boires,  plus  ou 
moint  profondea  et  dleodoes  eo  aorface,  que  pré- 
•ionlo  quelquefois  la  membrane  muqueuse  des  \uieâ 
intestinales,  bien  que  Sloll,  le  premier  à  ma  con- 
mlaaaMe  qui  lea  ait  dëeritea  avec  esacUiude,  leur 
donne  le  nom  de  pétccbies  {Rnlio  mat.,  pars.  3, 
p.  385).  Las  observations  de  BiilarU,  celles  plus  ré- 
centes de  M.  Fourneaux  fSur  le$  hémorrhagiuum»' 
cutanées.  Diss.  inaug.,  I8:i6),  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  vérité  de  celte  manière  de  voir.  Elles 
.ipprennenl  eu  même  temps  que  le  pourpre  des  in- 
tealiot  se  wootre  dans  dec  caa  abaolumeol  Mioibla- 
btea  à  eeos  qui  font  naftte  le  pourpre  de  la  peau, 
et  n'est,  durant  la  vie,  aunoDré  par  aucun  sjrmplôme 
connu.  On  peut  en  dire  autant,  ce  me  semble,  du 
lioarpre  du  cerveau,  Irét-bien  décrit  par  Sloll  (toe, 
cH.],  observé  depuis  par  M.  Duplay  {Arrh.  yen.  de 
méd.t  février  16^3,  p.  i/Oy,  et  duiil  M.  PicUagnel 
•  fait  un  ti^et  parilcnlier  de  mi  itudei.. 

fiOCBOVX. 

PËTIT-LAIT.— On  donne  ce  nom  a  la  partie  m' 
renie  du  lait  aéparéo  de»  partie»  caséeuse»  cl  bui^- 
renae,  mai»  tenant  en  ■olution  le  tnere  et  les  aela 

contenue  dans  le  lait.  On  l'obtient  en  \eri>ant  sur  du 
laid  chaud  un  acide  :  celui-ci  toruiu  uuc  combinai- 
son insoluble  avec  le  casdnm,  avec  lequel  est  en- 
traînée la  matière  butyreuse.  Le  choit  de  l'acide 
est  indifférent,  puisqu'il  n'en  reste  pas  dans  le  li- 
qaide  ,  à  moin!)  qu'on  ne  Tait  mis  en  eicès.  On  se 
•ervait  ordiuatrement  du  tinaifre;  aaai»  comme  il 
communique  au  pelUOait  une  MTenr  désagréable 
par  l'i  Cil';  Ai's  iiiatu  TLS  étrangères  qui  y  sont  mêlées 
à  t'acide,  un  iui  préfère  l'acide  lartrique.  Ainsi,  pour 
'préparer  le  petil>tait,  on  ajoute  à  dn  lait  ehauflé 
jusqu'à  l'ébtillition  une  quantité  suni^ntue  do  disso- 
lution cleudue  d'acide  tartrique  (une  partie  d'acide 
pour  huit  d'eau)  :  on  verse  peu  à  peu  de  cette  disso- 
lution, jusqu'à  ce  que  le  coagnlum  soit  bien  tranché 
et  nage  dans  on  liquide  clair. — On  peut  employer, 
ce  qnl  est  préfénble,  lu  pftfmrr,  qai  donae  m  petit* 


lait  plu»  de  sapidité  cl  une  légère  coloration  :  pouf 
eela*  on  délaie  un  gramme  environ  de  présure  dans 
une  ou  deux  cuillerées  d'eau,  qne  l'on  mêle  à  nn 
litre  de  lait.  On  tient  ce  mélange  sur  les  cendres 
chaudes  jusqu'à  ce  qu'il  soit  complètement  coagulé. 
—Le  lait  étant  coagulé,  on  le  passe  sans  eipressioa 
à  travers  une  étamine  elalre.  Mais  quelque  procédé 
qu'on  ait  &ui>i,  le  liquide  obtenu  est  trouble,  blan- 
cbétre,  chargé  de  particules  caséeuse»;  il  faut  le 
clarifier.  Pour  eela  on  y  ajoute  peu  i  peo  nn  blene 
d'œuf  battu  av«T  un  peu  d'eau  froide,  et  on  le  place 
6ur  un  feu  lré!>Mi  ;  dés  que  l'ébullilioa  commence, 
on  mêle  ordinairement  pou  à  peu  10  à  12  grains  de 
tarlrate  de  potasse,  et  Ton  agile.  On  retire  dn  fea 
le  liquide,  lorsqu'il  s*éelatrelt,  puis  on  le  ilire.  On 
peut  se  dispenser  d'empIo>er  le  tartrale  de  pot.!'^-'!' 
qui  a  l'inconvénient  de  donner  au  petit-lait  la  pro- 
priété de  se  troubler  qn^uee  bernes  après  sa  pré- 
paration.  Lor<^qui'  In  petit-lait  mêlé  à  l'albumine 
bien  divisée  monte,  il  suffit  de  le  précipiter  en  ver-  ■ 
sant  d'un  peu  haut  nn  Met  d'eau  froide  dan»  Vmm» 
droit  où  le  iMinillonnement  est  le  plus  fort. 

Le  petit«lail  ainsi  préparé  est  clair,  limpide,  d'une 
couleur  jaune  >erd:\tre  ,  d'une  saveur  douce.  On 
pourrait  l'obtenir  également  eo  te  servant  du  lait 
d'antres  mammiférn;  mais  oelvi  de  la  Tsehe  est 
commuDément  usité.  I,e  petit-lait  doit  se  ru  r'i  irpr 
instanlauément.  Il  est  sujet  A  s'aigrir  prompteoieut 
i  cause  des  particnles  caséeuses  dont  en  ne  peni 
guère  le  débarras«;cr  parfaitement. 

Le  petit'Iait  possède  une  propriété  émollieate  et 
légèrement  laxative ,  qui  le  rend  propre  i  être  ad> 
mioislré  dans  toutes  les  maladiea  inflammatoiree 
pendbnt  tesquelles  il  est  utile  d*etttreten1r  la  liberté 
Jii  ■-('tjtrfv  Oii  lo  donne  par  verrée-^  ilf  ilruv  ln-urus 
en  deux  heures ,  ou  plu»  fréquemment.  Uu  peat 
rédnicoier  atee  dn  suer»  ea  a^ue  quelque  sirops 
mais  chez  certaines  personnes  dont  les  organes  di« 
gctUfsont  une  susceptibilité  particulière,  cette  bois» 
son,  n'étant  pas  digérée  convenablement,  cause  de* 
coliques  et  de  la  diarrbée.  Le  petit-lait  est  souvent 
employé  comme  véhicule  de  substances  médica. 
menteuses,  surtout  de  sels  purgulîTs.  —  On  l'admi- 
nistre »urtoul  pour  di»po»er  i  la  médication  purf  ^ 
tive  on  penr  favoriser  raotlon  d'antres  purgatifs. 

Le  remède  anHiiifrux ,  ou  pelil  lail  ilr  ;<«  , 
est  du  petit-lail  rendu  médicauieuteux  par  des  sub- 
stances cathartiques.  Dans  une  livre  de  ce  liquide 
on  fait  infuser  un  gros  do  follicules  de  sén('  allant 
de  Kulfale  de  soude,  et  nu  scrupule  de  caille-lait, 
de  Qeurs  de  sureau,  de  millepertuis  et  de  tilleul.  Cet 
apenéme,  que  l'on  prend  pendant  an  certain  nombre 
de- Jours,  était  partietrilérement  usité  pour  filtre 
cesser  la  sécrétion  laiteuse.  C'est  un  léger  pur^^atif 
qui  n'a  pas  de  propriété  spécifique  pour  suspendre 
la  lactation.  Hais  U  pent,  watm  Uni  d'anliee  Ui» 
tif»  ,  produire  cet  efllst  pw  1»  dérivation  qui  cal 
opérée  ^u^  le  conduit  Intestinal. 

P^TAQLE.  P'oyM  Nammi. 
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•oui  Itt  nom  (1«  fsjiyax»»  noA-seutemcol  les  mëdiea- 
BMit»  •inplot  et  tontet  Im  prfyiwaom  pharma- 

reidiijiic'i  componér*'  .  mais  ménx!  tr=;  [  oisons  pt 
lai  ludiu'res  color.inU><i.  Los  auteurs  qai  oot  écrit 
tar  la  pàarmacoloRii'  ont,  eo  géoéral dooné  une 
MMSCptioa  trés-diiTé renie  i  ce  mot,  et  «c  sont  plus 
<M  notas  éloignés  de  son  acception  piimilivc.  Sa- 
muel Dalc,  qui.  m»  ilcs  prcinit'rs,  a  pulilio  un  (railë 
sur  ce  sujet,  imprimé  à  Londres  eu  1693,  définit  la 
pluir»aeol0f  la  la  dMcriplion  d«t  mMicain«iis.  Il 

durrit  ,  en  rflel,  daii*  son  oiivrajsc  toute*  les  tuh- 
slanccfc  uiêiiicaïuenleu^et»  siaiples,  connues  âTépo- 
qa«  à  laquelle  il  écrivait,  et  lesdiviaei  la  Baaaiira 
des  naturalistes  liii  temps.  Ses  de'cripltons  sont 
accompagnées  de  quelifucs  détails  ^ur  lea  atédica- 
mens  qui  sont  le  produit  de  l'art,  et  de  considéra* 
lioBS  générales  sur  les  propriétés  tfc«  nédicanaos. 
Les  aaUNirs  qui ,  après  Sanrael  Date ,  oat  priDol|M« 

leiiienl  traité  de  la  phariiiarii1ii:,'ir  ■^(nls  dlvaiipoillls 
de  vue,  tels  qne  C«rtbeu6er,  Geoffroy,  Ghonol» 
Linné*  Berfiw,  Murrajr*  qvoiqae  aa  coulétfraol 
que  les  médiratnens  seulement,  ont  donné  à  leam 
ouvrages  de»  UUc»  dîfférens  ,  le  plus  souvent  celui 
de  maliére  médicale  ,  ou  plus  improprement  encof* 
eeivi  d'histoire  naturelle  médicale  ;  c'est  ainsi  qna 
Peyrilhe  n'a  fait  que  changer  le  titre  de  la  maliére 
inc'il.r  ili'  ili'  Linné. Sprciit,;el  reiivoir  ."i  la  pharmacie 
proprement  dite  toal  ce  qui  appartient  a  i'tiistoire 
Mloralle  et  a«i  oaraelérea  phjsiqiMS  d«s  médlea* 
mens;  il  les  considère,  dans  sa  pharmacologie, 
sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  chimiques  et 
■irfdtcales  en  général ,  et  traite  dans  la  tbérapcu» 
tiqne  de  tous  les  détails  relatifs  aux  effets  de^  rnddi- 
camens  dans  les  maladies.  Schwilgué  n'a  coaiîidcré 
la  pharmacologie  que  comme  une  partie  de  la  ma- 
liére médicale.  M.  Barbier  a  publié  sons  le  titra  ëe 
Plmrmae^ogi0  an  ouvrage  «lant  lequel  il  traite  des 

rnédiea nir  i;v  sniss  tous  leurs  rapports,  cl  prinripale- 
tpent  »ou&  celui  de  leurs  cllets.  Comme  on  le  voit, 
BOUS  le  mot  pbaniaGolof  ie  on  a  compris  des  bras* 
ches  diflérente's  de  l'hisloirp  de^ médicanicTii.  Pour 
UOU§,  lu  cou»idéraul  cuiuuie  i>vuon}uie  de  malieie 
médicale,  nousl'emplojfonspour  représenter  l'étude 
des  ageas  médicamcntevs,  de  leurs  propriétés  plijr- 
•iqves  et  chimiques,  de  leurs  effets  immédials  on 
dioignés,  «iii  rii  Home  saiu  ou  malade. 

La  Bsédecine  »e  propose  eu  définitive  pour  seul  et 
anlqw  but  de  raaaeMr  à  l'état  Bornal  les  organea 
malades,  les  fonctions  dcran^f'-c^  ;  <  est  Irt  rpii 
constitue  l'art  de  guérir.  Or,  pour  atteindre  ce  but 
si  Important,  mais  si  difficile,  il  faut  plusieurs  con- 
ditions indispensables  :  d'abord  il  faut  avoir  étudié 
l'homme  sain,  puis  il  faut  connaître  l'homme  ma- 
lade .  et  qii.viid  on  en  est  la  ,  ce  n'est  rien  encore  ; 
car*  en  suppotaLOl  parfaite  cette  double  connaissance, 
èlle  a  conduit  aenleaeat  i  découvrir,  à  Mes  mettre 
en  évidence  le  but  général  de  lu  médecine  :  il  reste 
■lors  à  savoir  les  moyens  qui  peuvent  conduire  à  ce 
bat,  la  manière  d'appliquer  ces  mojreas,  qui ,  ap- 
partenant à  ptuïicurii  ordres  différons,  peuvent  être 
li^giéuiques,  ctiirurgicaux  ,  et  peuvent  consister 
daM  dut  4fM«  q»i»  Vté»  dw  Ixaii  légnea ,  et  ialMH 


doits  dans  l'économie  animale  par  une  loie  quel- 
conque, peuvent  aodlfler  l'état  aelaeldee  fonctions 

dérangées,  réparer  les  organes  altérés,  mnir^ner 
enfin  la  santé  à  on  état  normal.  Ces  derniers  sont 
ce  que  l'on  appelle  les  afMum^/eam^nfeux.L'étudi) 
de  leur  histoire,  de  leurs  propriétés  physiques,  chi- 
miques ou  physiologiques,  constitue  la  matière  mé- 
dicale ,  ou  mieux,  la  i>liarmacolu^ie. 

Ce  n'est  pas  tout,  ea  a  appris  à  bien  connaître  la 
maladie ,  on  t'est  hiea  pénétré  des  propriétés  dea 
agent  m/JiramenleUX  ;  mais  il  faut  aller  plus  loin. 
Nullum  remedium  ex ommbut  (a  dit  Beerhaave),  nisi 
adhibitione  tempe$fiva  *  laJf  /laf .  Il  fwte  A  fMro 
l'opéralion  la  pIuH  importante,  et  certes  la  pin» 
diflieile  ;  il  reste  à  mettre  en  regard  la  maladie  et 
les  médicamcns,  à  choisir  celui  que  l'eipérienoa 
désigoe  comme conTeaant  ie  mieus,  poiaé  raeeom» 
nrader,  pour  ainsi  dire,  neu-seulemenl ft  la  mala> 
die;  mais  .1  ViuJ/i  ,  :\  fj'wr  t,<.  [Mi  t  de  la  période 
ou  de  l'ioteusilé  du  uinl ,  de  la  maison  *  du  cliaMt* 
de  la  constitution  régnante;  pulseatta*  i  détermi- 
ner drtM'<* ,  la  forme  d'administration  ;  :'\  réi-ler 
autant  que  possible  les  effets  pbyi>iolo^iqueii  pro- 
bables du  médicament  sur  l'état  actuel  anormal* 
et  aussi  sur  l'état  des  forces ,  sur  les  complications  ; 
et  c>st  là  la  thérapeutique  t  j'allais  dire  la  méde- 
cine ,  car  ou  peut  dite  a^ec  Fr  i  n  i  ;  Medieina  ver«t 
nthil  airnd  est,  quam  mcdtcamentt  ei  atoréi  compa- 
ratfo.  le  n'ai  pas  à  m'occuper  ici  de  eetle  partie  do 
la  science  médicale  'voif.  THiaAPKCTiQCB),  je  n'ai  à 
parler  que  de  la  pharmacologie,  c'est-à-dire  do 
l'étude  des  snbllaaeat  médicamenteuses,  conuBO 
moy ea  de  faire  eottoallra  lee  afUBS  qui  peaveiit  ler» 
vir  à  la  thérapeutique. 

Dans  tous  les  temps,  les  hommes  ont  dil  chercher, 
ont  dû  trouver  des  remèdes  à  leurs  maiis ,  et  il  est 
ImpoMlMo  de  séparer  rbistoiie  dee  aiédlcameAs , 
on  général,  de  celle  de  la  médecine  elle  iii<^iiir>. 
Presque  nulle  d'abord  chex  les  Cbaldéens  et  lus 
Babyloniens*  qui  oiposaioot  les  malades  ans  re- 
gards dos  passans ,  et  plus  tard  ^nsc^I^ aient  »ur  Tes 
colonnes  des  temples  les  remèdes  qui  avaient  réussi 
dans  des  cas  pareils,  la  matière  médicale  fut  enve- 
loppée* cbes  les  Jbbgjrptiens,  dans  la  superstition  et 
le  mystère  dont  se  couvraient  les  prêtres  qui  étalent 
char^a's  de  l'art  de  guérir.  Il  faut  arrive  r  iu^(|t^à  la 
médecine  grecque  pour  trouver  quelques  notions 
otactce  sur  les  médiearoeas  ;  et  BMlgrié  la  tonpn 
nomenclature  de  ceux  qui  «ont  altrilit!<'<!  par  Jatnos 
à  ilippocralc,  il  Uhl  cvideuL  que  la  inattèrc  médi- 
cale du  père  de  la  médecine  était  simple,  et  bornée 
à  un  petit  nombre  de  mojens  le  plus  souvent  bien 
choisis.  Elle  conserva  ce  caobet  longtemps  encore 
api  1^  hii,  jusqu'à  ce  que,  suivant  les  révolutions  de 
la  médecine ,  elle  devint  l'eipression  diverse  dee 
dirrérentes  sectes  qui  la  partagealeal.  Dé»  lors  elle 
^'éloigna  de  i>liii  f^n  |ihi<  de  sa  simplicité  première. 
Galien,  qui  eludiaavcc ticaucoupde soia,iles4  vrai, 
les  propriétés  des  sobBtaneaa  simples  qui  étaient 
employées  de  son  temps ,  non'têulemcnt  réunit 
toutes  lesraeeUatdee  Égyptiens  et  des  Grecs,  mais 
aneoinidonlaAUconAiiion  de  cetto  coiiocUonpar 
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rintroâncUon  desmédicamensoomposéf.qui  furent 
Mrtout  l'objel  de  ses  travaux.  Enfin  ce  sont  prioci* 
paiement  les  Arabes  qui  mirent  le  comble  au  chaos 
dans  lequel  était  tombée  la  matière  médicale ,  non 
|ias  parce  qu'ils  inlroduii^ircnt  uu  grand  iiunibrc  do 
plante*  inconnues  aux  Grecs  et  au&  Eomains ,  mais 
i  c«iMe  dM  mélanges  iBrorawt  qai  rëMillirait  d« 
leurs  prépnrniioii';  rhimiques  et  poljpbarmaceuti- 
que».  Je  iiourrais  suivre  ici  rbbtuirc  des  médica- 
inens  ;  |e  pourrais  montrer  la  matière  médicale. 
chimvjvf  ,  alrhiinique  ,  peudanl  pIuMcur*  ^iùcl<îs. 
put»  Joveciue  ejicluMvetneul  mccaniijue  après  les 
beaux  travaux  de  Uarvej  et  de  Kujrscb  ,  etc.;  je 
poiuraia  te  «ondnire  ainsi  insqn'i  nous ,  ei  la  moa- 
-  trer ,  ebtmia  faisant ,  tvbiaiant ,  comme  autrvfoit , 
d'uue  manière  plu^  <u  moins  cuiii[  li  [>  ,  ]v  joug  des 
différeals  systèmes.  J'aime  mivuk  me  renfermer 
éÊm  Int  llmitM  impMées  à  c»  travail ,  at  faira  voir 
brièvement  comment  à  une  époque  où  ,  enûn ,  les 
sciences  physiques ,  ramenées  à  l'observation  lualo- 
rialla  des  faits ,  ont  senti  le  besoin  indiapensablo 
dcf  méthodes  et  des  classifleationB,  cos  dassilica- 
f  ions  et  ces  mdtliodes  ont  été,  ponr  les  médicameos, 
unccau.sc  nouvelle  de  confusion ,  et  pour  les  Ibéni' 
peatistes  des  sources  inévitables  d'erreurs. 

On  comprend  que  l««  rtelkasses  de  la  thérapeoti- 
que  (si  là  cnrom  le  trop  jiîrin  ?%i  de  la  richesse  ) 
augmentaui  ton»  Ic&  jours,  on  a  du  cticrrher  à  les 
mettre  en  ordre,  ne  fût-ce  que  pour  en  faciliter  l*é» 
tode  ;  niais  ce  qui  devait  servir  i  répandre  de  nou- 
velles lumières  sur  cette  partie  si  importante  de  la 
médecine  n'a  (ail  rci-lItTiient  qu'en  retarder  les  pro- 

,grèa.  là  suffira  de  jeter  un  coup  d'mil  rapide  sar  le» 
dlfTérvntes  classiaeallons,  ponr  démontrer  qu'elle* 
iint  iilç«(niueDt  nui  à  l'étude,  à  l'ai'iin  riation  des 
luédicauicnti  ;  les  unes,  en  prenant  pour  iiiit  démon» 
tréeeqni  n'étai  i  qu'bypolbéae  ;  las  aotret,  en  prêtant 
inw  îipeiis  MiêdiramenleuT  des  propriclcs  posilt vrs, 
clsurioul  invaiiablu»;  celle6>ci,  eu  groupanl  {•n!»«;m< 
ble  des  moyeus  opposés  ;  eellea-là ,  en  choisissant 
liai  moyens  d'union  qui  n'avaient  rien  de  commnn 
arec  la  thérapeutique  proprement  dite. 

Les  principales  clai^^incjiidii-.  ijni  anX  «'to  prnpo- 
aéei  ponr  le*  médicamen»  ont  eu  leur  point  de  dé- 
|Mrt,  on  dans  lat  inbsianeaB  BddieBiBantaflsea  alle^ 
méme«,  ou  dana  rappllcallMt  tbécapentlqn*  des 
médicamens. 

TanlAlle*  aule  ursontempruntélour  claesifieation 
M»  aDélhodae  naturelle»,  aoit  qu'ils  se  contentas- 
tent  de  suivre  tes  médicamens  dans  les  différcns 
rt'((nes,  animal,  M";;tHal  et  luiru  ial,  soit  qu'ils  cfas- 
aasseul  les  médicamens  végétaux  d'après  leurs  ca- 
raclèrea  botaniqaes;  toit  eaAnqno,  rappoeant  dam 
les  plantes  une  analogie  d'organes  et  de  propriéléa* 
iU  les  rangeassent  d'après  leur  famille  oalorelle, 
atd'après  les  organes  employés. 

Tantôt,  allant  pins  loin,  ils  ont  pris  pour  base  le» 
qualités  tensibléJi  des  substances  médicaïutinteuM!», 
al  ils  se  sont  laissé  guider,  pour  former  leurs  grou- 
pât, par  la  manière  diverae  dont  cclle>>ei  affectaient 
lafodt,  rodorat,  aie.  :  eWait  aJonter  i  eaaqnaUlée 
aan.  laqporlaBCa  qna  reipMaiwa  n'a  pas  lardé  à 


détruire,  au  moins  sous  le  rapport  des  conditions  de 
stabilité  et  d'évidence  indispensaliles  pour  servlff  da 
base  k  une  classification.  Tantôt  enfin,  prévoyant 
que  la  connaissance  de  la  composition  chimique 
pouvait  être  le  point  do  départ  le  plus  sûr,  puisqu'il 
était  raisonnable  de  penser  que  l'identité  de  compo- 
sition intime  devait  amener  l'identilé  de*  effele,  il* 
ont  rliiM-rlii'  h  rtalilir  sur  elle  une  véritahlr  rl,i';';i- 
ûcaliuu;  malheureusement  le  peu  de  progrés  qu'a- 
vait fait  i'eelte  époque  l'analjraa  cblmiqne  ne  pe«> 
vait  offrir  de  paranties  i5urfi«atitcs  :  au^.»!  le»  efforts 
de  ce»  Ihérapeulistes,  cl  noiaitiuient  ceux  deP.  ller- 
mana  et  de  Cartbeuser ,  sont-ils  restés  sans  succès. 
Nous  verrons  toni  à  l'heure  qn'an  moina  ila  étaient 
dans  laboanevoie.etquee'MtlaadeneeeUeHnéme 
qui  leur  a  manqué. 

Quant  aux  classification*  dont  les  prinoipec  ont 
été  pria  dani  rappileallon  dn  médlraaianl  Inl-mdnM* 
elles  peuvent  se  rapporter  à  deux  rni(^;:orii'<,  !.t'<i 
unes  sont  basées  sur  le  moded'acUon  du  m od i  ca men l . 
Mais  qui  ne  sait  que  oa  aaoda  d*actîon  nous  est  en- 
core aujourd'hui  le  plus  souvent  ineOMiu  ?  Comment 
nous  a-t-on,  d'ailleurs,  démontré  rinfluence  de  la 
substance  tnédicainenleusc  sur  les  lluiilc.s  on  sur  les 
solides?  comment  nous  a-tron  fait  apprécier  leur 
aetion  enr  là  conlraetiUté.  lenepulsianee  de  madt* 
Hcalion  des  forces  vitales,  etc.?  est-ce  le  résultat 
de  nombreuses  expërieitce*  faite*  avec  soin.  Ce  sont 
autant  d'hypotbésiMadaaiaaadn  n^td**»  aaltanl  la* 
théories  régnantes. 

Les  autres  sont  établies  sur  les  propriété*  ihérU' 
peutiques  clles>mémes.  £l  ici,  il  faut  le  dire,  ces 
clasBifications  sont,  à  priori,  plus  séduisantes;  elles 
sont,  sans  contredit,  les  mieux  adaptées  au  satfet, 

puis(|  iir .  [i  1 Il  I  i  !cs  de  tiicrapeiilique,  cl!r<:  s'nppuient 
sur  la  thérapeutique  elle-même.  Aussi  out-elle»  gé- 
néraleaient  élé  préféréa*  dans  ce*  derniers  temps; 
mais  malheureusement  elles  n'ont  encore  à  présent 
ui  plus  de  valeur,  ni  plus  du  solidité  que  les  autres. 
La  valeur  individuelle  du  médicament  est-elle  donc 
•i  positivement  connu*  a(i()oord'bui7  est^ile  donc  si 
invariable ,  qu'elle  poissa  servir  de  bas*  i  une  elas* 
sificaiion  *:  N  n  ,  sans  doute  :  dose,  ége ,  individua- 
lité, etc.,  mille  circonslanees  la  modifient  et  la 
ebanfent.  Le  méau  afeal  thérapantiqne,  dana  «as 
classification'^ .  (Igure  quelquefois  dans  cinq  on  sis 
clantes diMercnics.  Telle  est,  en  résumé,  l'analyse 
des  principales  classifications  tour  à  tour  admises. 

Mais,  dans  l'état  actuel  delà  science,  est-il done 
impossible  d'établir,  en  pharmacologie ,  une  olassM- 
cation  utile?  Il  sera  plus  facile  de  répondre  à  cette 
question  quand  nous  aurons  examiné  ie  médlcaaseat 
an  Ini  même,  danasaeompositlen  et  Jusque  daaaaat 
différens  modes  d'action. 

On  donne  lu  nom  do  médicament  i  toute  sub* 
«tance  introduite  par  une  voie  quelconque  dans 
l'économie  animale,  dans  le  bai  dn  nmddlar  ina 
etal  de  maladie. 

On  a  toujours  cherché  à  distinguer  le  médicament, 
raiiment  et  le  poison;  et  l'OB  a  dit  que  l'an,  l'ali* 
ment,  compattUa  avec  l'état  dn  la  santé,  aécef* 
satonàlaTla,  cwnwéde  MibHanan»  aitliillaM*' 
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«st  cuscepUble  «le  réparer  Ie«  per(e«  éa  l'crnnomii?  : 
que  l'autre,  le  médicamcul,  appliqué  «u  cori)>>  iiia- 
lado ,  incapable  de  le  changer  en  notre  propre  na- 
tare,  a^it  plu*  oa  aïoias  prorovëëa«iit,  en  nodi* 
fiant,  en  ehanfeani  l'état  eetoel  M>Nd««  on  4m 
Jiqiitdfs  ;  que  le  poison  Il  11  il  ,  luiii  Ji'  liorncr  à 
produire  un  changenienl  plu«  ou  moin»  «aluUirc 
dsM  l'ortreet  t'exereleedee  roadioai,/ MIaraiM 
un  trouble  réel,  une  perturbatloa  eepeUft  decMl» 
pruiuetlre,  d'éteindre  la  \ie. 

Cette  distinction  est  vraie,  prise  dans  IcseitrdmeK 
ainai  l'un  sai«it  facilement  la  distance  qui  «épate, 
êmtt  ce  rapport,  le  lait,  le  (|uinq(iina  et  l'arMoic. 
Cependant,  si,  envisages  dans  U>tirA  dirrércncfs  ck- 
eeoUelles,  U»  médicaiiMal  ne  poorrail  être  consi- 
déré comme  un  alimeal  on  nn  poisan ,  nf  eelal-el 
comme  un  médiianifrit,  il  ne  satir.iir  vu  èirp  il!> 
niénie  du  moiaeul  uù  un  leseiamiiie  au  point  de  vue 
é«lenn  différences  relatives  ,  de  celles  qui  ne  «ont 
apportées  que  par  le«  doses,  les  îiidis  idii.iliiéo ,  etc. 

Tout  le  moitdo  sait  que  I  aliaienl.  il»nsdi>s  oirrun- 
stances  données,  peut  ëtreun  véritable  niédiramenl. 
Tons  les  jonrs  ou  voit  des  maladies  s'aoïentler  et  dis» 
parallre  sous  l'Infloonee  d'nne  atlmeniailoa  oMdl- 

ttre  I.)l1^  a  qualité  nn  .1  ii>  ,i  <jiiantilé.  C'est  un 
véritable  nuidicaiaeot ,  qu'iiu  «iiuicol  réparateur» 
■«teUntiet,  eoeenleni ,  éenné  i  un  InéitMa  aflMUl 
par  1.1  mi«ére,  par  les  privations,  etc. 

Le  vin,  le  bouillon,  les  viandes  rôties,  «onl  de 
vrais  toniffitt*  devant  Ipsipiels  peuvent  disparaître 
roMlèoie»  les pdtécfaies ,  etc.  Et  s'il  n'avait  étéd^à 
ifnestlon  ailleors  da  régime  diéti'iiiiiie  ,  il  serait  Ta* 
cile  de  démontrer  ici  que  c'est  poui  lo  médecin  une 
arme  paissante,  qni.  il  faut  1«  dire,  est  souvent  nsa- 
nldn  avec  tr«p  pea  d'haWleld  et  de  diaeernement. 

Pour  ce  qui  ronci-rnc  les  poison-^,  on  sait  que  tel 
médicament  dont  l'administrai  ion  est  exempte  dts 
dani^  quand  olle  eet  faite  d'une  manière  oppor- 
tune et  à  des  doses  convenables ,  peut  déterminer 
des  accidons  plus  ou  moins  graves  quand  il  est  donné 
dans  des  ronditions  opposées;  et  même  il  n'est  pas 
KNiJonrs  liesoia  pour  qu'il  J  ait  empoisonnement 
^*an  nMicament  afi  été  mal  appliqué,  intérêt 
<!  mal  raIruliV  :  des  modifications  individuelles 
peuvent  faire  qu'il  détermine  des  accidens  graves , 
■Mlfié  les  condIllMe  let  piaa  e<Miv«Mblee  de  dOM 
et  d*oppnrtnntté.  Il  n'y  a  pas  de  médecin  qui  n'ait 
été  témoin  do  faits  de  ce  genre,  et  l'opium  est  peut* 
dire,  de  tous  les  UKCDS  thérapeutiques ,  celui  qui  en 
a  offert  les  exemples  les  plus  nomlireai.  Tons  les 
médecins  connaissent  la  sosceptibllllé  InofiTedeeer- 
tains  malades  pour  certains  niédiraïuens  :  j'.i]  donné 
dee  soins,  avec  BieM,  à  nue  dame  qui  rocoonot  qu'on 
loi  donnait  én  ealoniélas .  biangn'elle  n'en  «dt  pee 
pris  depni?  pliisit  hv-  annr^es,  et  que  la  do<ie  h  la- 
quelle on  le  lui  administrait  retle  fois  fdt  à.  peine 
d'un  huitième  de  grain.  Le  mé<licament  pput  done 
devenir  poison  non-seulement  dans  les  cas  où  il  est 
mal  adtjiinislré ,  mais  encore  dans  les  circonstances 
ordinaires ,  si  je  puis  dire  ainai,  à  CMMS  én  la  ne* 
ceptiMUtééMiUifléna. 

mm  mira  «AtétM  raMuMM     t  par  Inw  éMr- 


frïe,  sont  réputées  des  poisons,  peuvent  devenir  des 
médicamens  utiles,  quand  cllos  6oat  uianiées  par 
des  mains  habiles  et  prudentes.  Il  me  semble  qu'il 
n'y  a  rien  éodéniaonable  i  admettre  que ,  i  la  con- 
dition ,  bien  entendn ,  ée  la  proportionner ,  de  la  ré- 
dn'rc  1,1  lMl,'>ranre  de  nos  ors-m''-  .  «  '■tti'  t'ncrfiia 
d'action  n'est  qu'une  condition  de  plus  eu  faveur 
4m  In  valcnr  réelle  d«  nééieaaMot.  Pour  noi ,  J« 
l'avOM,  Je  crois,  contrairement  à  certaines  anto> 
rHéi  fraves,  que  souvent  c'est  précisément  dans  les 
anbalaoces  que  l'o*  a  appelées  paium» ,  que  le  thé» 
rapeutislM  trouve  ces  moyens  dont  l'action  prompte 
et  sdre  leur  a  valu  le  nom  d'héroiques  ;  et  ceci  n'est 
pas  pour  moi  une  conviction  à  priori  ;  c'est  le  résul- 
tat de  nombreux  faits  observés  avec  soin.  J'ai  vn 
depu is  près  de  vln^  ans  Biett  nanler  avee nn iweéa 
sointMii  iiii-i  ^  (•■ill.-'ux  ,  l'f.  ri,iii;(>urs  avec  innocuité, 
ies  médicamens  les»  plu»  dangeroui  ;  Je  les  ai  moi- 
MéoM  emplojrds  depnla  ptosiearsanndes ,  avec  d'au- 
tant pins  dn  eonftanrt» ,  qtie  j'en  ai  aussi  obtenu  de 
très-lxms  résultats  ,  sau»  avoir  eu  jainain  à  déplorer 
lo  moindre  accident  séricos. 

Dans  tous  les  cas,  sans  vouloir  poser  ici  en  prin- 
cipe absolu,  principe  qui  pourrait  dire  eonteelé  par 
beaucoup  de  médecins,  i[ii'nn  iin^ilii  nniPiif  est  d'un 
effet  d'autant  plusaâr  que  son  action  e»!  plus  éner- 
fiqoe.  Il  UM  suffit  é'élabUr  peur  le  diomont  qo'na 
poison  pout,  dans  quelques  circonstances  ,  devenir 
un  médicament,  co  qui  ne  peut  être  contesté  par 
personne. 

Ainsi,  on  doit  entendre  par  médicaosent  tonla 

substances  tirée  des  trois  r^^nos  de  la  nalore,  <|hI, 
administrée  en  temps  opi'  i  l  ui  .  et  à  dose  conve- 
nable, peut  ramener  à  l'état  normal  les  fonctions 
dérangées  on  les  orfanaa  nudadee. 

Les  iin'dicanieiis  ont  subi  une  foule  dr  ctivi^iions, 
dont  il  me  soflira  d'énoncer  les  principales.  Un  les 
a  apiMMt eural^i, palUatifi,  chMques,  galéniqvm, 
intrrnef,  externes,  gimplri,  composés,  généraux, 
locaux,  lopiiitses,  etc.  Je  reviendrai  tout  à  l'heure, 
à  propos  de  leur  administration,  sur  quelques-unes 
de  ees  divisiont  dont  le  noa  suffit  pour  dispenser 
éê  leor  eipHeafion. 

fj^"'  /-  <l''^  nir  îiramrns.  —  L'administration 
d'un  médicament  peut  être  suivie  de  phénomènes 
difléiaiii.  qv'il  iaiporla  ée  raltaeher  i  deui  fronpee 
bien  distincts.  Les  uns,  ron^tans  par  Imr  nature, 
ont  lieu  d'une  wanicrc  plus  ou  moins  appréciable, 
en  dehors  de  la  modification  apportée  à  l'organe 
malade,  à  la  fonction  troublée  ;  et  quelle  que  soit 
cette  modification,  ce  sont  les  «(fcd  physiologiques, 
les  stjmplômes  ,  comme  on  a  dit ,  det  médicamens; 
les  autres,  très-incertains  «l  très-variables,  ooasisr 
lent  dans  des  ehangeaMM  plna  on  «mIb»  salutaires 
produit-;  -î  111';  l'économie  nin!  île,  ce  toat  let  effets 
thérapeuLiques.  L'étude  si  iiuporlaote  de  ces  phéno- 
mènes doitétre  tonti  faltdititaeta,  bien  que  la  ■  nn- 
nainsance  des  uns  toit  daffaada  partie  Mbordon- 
uce  à  celle  des  autres. 

Le  point  de  vue  sous  lequel  Icii  médicament  ont 
été  le  moins  étudiés  peut-être,  et  celui  qui,  peut- 
étra,  «aed,  «alla  plna MtcapUbla  éa  «aadalraà 
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dM  résallaU  poailif»,  c'est  celui  ds  rapprAdalioo 
ém  lenn  efTrts  physiologiqucg.  C*eil  à»nt  eetfs 
Aoif  qii  '  il  il  » ■  I  r  dirigée  U  Ihcrapculiiiinv  Dëjà, 
(l'une  |»arl ,  quelques  oKi»érimeoUUoos  direcles , 
é  \m  1él«  deiquellei  je  placerai  lee  belle»  eapd- 
ri(?ncps  rie  liâtes,  et  de  l'autre,  les  travaux  toit- 
(ologiques ,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont 
pris  une' si  grande  importance,  ont  éclairé  ntle 
partie  si  négligée  de  la  thdrapeelique  :  déjà  les  pro- 
grès roervcillent  de  la  ehiinle  organique  ont  singu- 
liércmrnl  aplani  les  tlifliculli's  de  ccUl'  (iUido,  dont 
le  complément  se  trouve  natorellemcat  dans  l'ob- 
■ervalfon  dea  phénoaiènea  qnl  «e  aaeeèdenl  ebei 
Thrimme  malade.  Mais  on  s'est  demandé  bien  des 
ioi&si  un  mcdicatucnt  agit  de  même  sur  l'individu 
«ala  el  aor  l'individu  malade;  si  suii  action  est  la 
même,  et  chez  les  animaux  et  chez  l'homme.  Oui, 
«ans  doute,  le  médicament  a  la  même  action  phy- 
siologique dans  l'élat  do  santé  que  dans  l'étal  do 
maladie.  Je  dirai  plua,  il  ne  peol  paa  en  être  aulre- 
ment.  fli  Ton  a  -? oohi  le  réroqner  en  doole ,  c'eat 
que  l'on  a  trop  souvent  confondu  cette  action  avec 
l'effet  obteoo,  avec  le  réanllal  plus  ou  laoius  immé- 
diat. Or,  Il  y  a  de  plot,  ebei  rindlYido  «aatade.  dea 
'■nnlitions  nouvelles,  sous  l'infltirnrp  desquelles 
si  i  fict  physiologique  peut  être  niaikqué.  Ainsi  la  to- 
lorancp  de  l'cmctique  administre  à  haute  dose, 
«lana  la  raéthoda  dite  contro-aUmolante,  diminae 
d'autant  plus  que  le  malade  ae  rapproche  de  l'état 
lie  santé.  Mais,  pour  ne  s'en  tenir  qu'à  la^ciile  ar- 
lieo  phjaiologiqae  du  tartre  stibié.  qui  soit  bien 
ddmontrie  Joaqv'ici  (cliote  qui  doit  être  nne  rè^le 
itnnrinhlo  rn  lh(?rapcntiqnp  ,  dût-on  n'avancer  que 
pas  à  pasj,  il  ost  souvent  facile  de  retrouver,  même 
danacea  caa,  l'ezeitalion  produite  par  le  médica- 
ment sur  la  muqueuse  gaslro>inteslinale;  il  en  est 
do  même  du  calomélas,  de  l'opium,  qui  peut  être 
udininistrn  d  emblée  dans  un  état  aigu  ,  à  des  doses 
qui  oe  déterminent  aocna  dea  effeta  qui  semblent 
doTofr  être  IndvIleUea  dana  Tétat  de  lanld.  J'ai  pu 
o'jspntr  civir  Dielt«  A  l'hôpital  Saint-Louis,  un 
grand  nombre  de  faitade  ee  genre.  Mais,  en  admet- 
tant qœ*  dansées  cas-là  même,  on  ne  retrouvitpaa 
l'expression  de  l'action  pliv<inln;'i'[tit<  du  médica- 
ment, re  qne  Je  sui&  loin  d  adineUre,  car  je  ue  crois 
pas  que  cette  action  se  manifeste  par  un  sent  et 
même  effet,  eela  prooYerait  aeolement  qu'elle  peut 
être  matqnde  dana  oertafnea  eireonttaneea  de  Télat 
maladif;  cota  prouverait  surtout  que  le  rapport  de 
l'effet  à  la  dote  est  eatréoemeot  variable,  ce  qui 
aie  eoodttit  n<ceM»lremenl  i  Mro  reHarqoer  qm 
cette  tariabllilé  n'existe  pas  seulement  dans  Icn  nx- 
trdmea,  la  sanlé  et  la  maladie,  mais  encore  dans 
tel  on  lel  degré,  telle  période,  etc.  Or,  pour  le  dire 
en  passant,  dote  et  individualité,  voili,  en  théra- 
peutique, les  deux  plus  puissans  modiflcateura  des 
médicimens;  mais  cela  ne  prouverait  pus  que  l'ao* 
tioo  pbjrfiotogiqoe  dea  médicaueus  ne  puisse  ta 
tradaire  par  nn  on  pinaieara  eflMs,  qnelqtiefoia 
ppiit  i^ire  plus  faciles  à  constater  dans  l'élat  '-.lin 
que  chez  l'individu  malade,  mais  qui  n'en  cxisleul 
pit  mÊim  d'une  ntaMn  abeolM ,  pnttqtn  cette 


action  tient  i  la  eompoalilon  intime  de  la  aobtUnce 
elle-même.  Chacan  tait  qne  le  datvfa  ttramonhm 

dilate  la  pupille,  que  la  digitale  ralentit  les  batte- 
mcoa  du  cccur  :  eb  bien!  de  ce  qu'il  arrivera  on» 
modiflcation  d'indivtdaalité,  de  dose,  d'organe  a^ 
fertp  ,  etc.,  qui  fera  qne  cher  un  mnlad.'  les  hat- 
temens  dti  cœur  ne  se  ralentiront  pas,  qu>'  la  pupiHs 
ne  sera  point  diliHfe»  eei  elArta  physiologiques  ces- 
seront-ila  d'dtre  reconnut  comme  appartenant  i  la 
digitale  et  an  stramonlam  T  Non,  tans  doute  ;  car  Ita 
ont  été  démontrés  j>ar  l'expérimentation,  par  l'ob- 
aervalion  même  de  l'homme  malade.  C'est  au  ibéra- 
peolttle  A  connalir/ œa  efTela,  ponr  lea  dvlter  on 
les  mettre  à  jirnfit  ;  c'est  à  loi  à  apprécier  les  con- 
ditions d'inili>  idualilé ,  de  dose,  etc.,  qui  peuvent 
favoriser  leur  développement  ou  s'y  opposer  :  li  est 
la  difficulté,  et  celte  difQcuitë  est  d'autant  plus 
grande,  que,  comme  je  le  dioalstont  à  l'heure,  l'ac- 
tion physiologique  d'un  médicament  est  loifi  d  élre 
unique,  comme  on  l'a  crn,  en  appelant  ainsi  ce  qui 
n'est  réellement  qa'nn  effet  thérapeutique»  et  en 
prenant,  bien  à  tort,  d<-s  plu  ii  iménes  accidentolt 
pour  des^ffels  phj,siologiques  démontrés. 

Haia,  a-l-on  dit,  lea  eipërieneea  qui  ont  été  faitea 
sur  }p<i  animauT  ne  sauraient  rien  apprendre  de  l'ac- 
tion des  usédicaïuen»  sur  l'homme.  C'est  encore 
une  erreur  que  rendent  tous  les  jours  plot  évidente 
lea  phénoménea  obtervéa  chea  l'homme  »  loit  dana 
le  cas  de  maladie,  toit  è  fa  aoite  d'empoltoonement. 
Ce  n'es!  [  i-.  ^i  i  on  veut,  niie  action  al)«alument 
pareille;  mais  le  plus  souvent  la  différence  dépend 
aeolement  de  ta  dote  :  ee  aenl  lea  méraea  effeta.  On 
comprend  d'ailleurs  qu'un  agent  analogue  mis  eu 
contact  avec  une  or^anisalion  analogue  doive  pro- 
duire des  effets  d'une  grande  analogie.  En  général, 
les  phénomènes  de  l'empoisonnement  ne  sont  que 
des  phénomènes  physiologiques  exagérés  en  raison 
de  la  dose.  A in»i,  entre  les  secousses  (jue  le  nié<lecin 
détermine  dans  on  membre  paraljté,  avec  quelqnea 
milligrammea  d'extrait  de  noix  Yomiqae,  et  lea  con- 
vulsions tétaniques  an  milieu  dc-'jtirMes  succombe 
l'animal  empoisonné  par  la  strychnine,  il  n'y  a  réel- 
lement qo'nne  différenee  dn  moint  an  plna;  et 
m^nie  Je  suis  fondd  h  croire  que  l'inOuence  tï"  l.i 
différence  de  dose  n'est  pas  la  mémo  chez  l'imliMilu 
malade  que  chea  l'individu  sain,  ce  qui  s'accorde 
d'ailienra  avec  ce  qne  je  vient  de  dire  plot  haut,  en 
parlant  de  la  modiflcation  poaaible  de  l'effet  phyato» 
logique  du  médicament  dans  l'état  de  maladie.  La 
voie  expérimeolaie  est  donc  un  excellent  moyen 
d'arriver  i  le  connalaiaBce  dea  effeta  phyaielofiqnea 

des  médicarnens 

i^'il  est  ini portant  de  coonaitrc  l'histoire  aalo- 
rello,  lea  caractères  phytiqnet,  botaniques,  d^nie 
substance  médicamenteuse ,  il  importe  bien  plus 
encore  de  savoir  quelle  est  sa  composition  intime  , 
qncl  peut  être  son  el'fet  absolu  sur  l'économie.  Ce 
n'eat  que  quand  ton  étude  aura  réuni  cet  drvertea 
«eaditioni,  qne  cette  anhataneo  deviendra,  dant  lea 
iiiaint  du  thérapeulisle,  un  ^nnliftnitrn! ,  ijrii,  lui, 
aura  tour  à  tour  des  effet»  Ihérapeutiquei»  variables 

qvelqM^itaéM  oppoféi,  mhmil  qiM  te  mlMeclii 
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aara  combiné  l'appHcatlou  de  «on  action  pbystulu- 
gique  à  l'état  de  la  maladie  et  du  malade.  C'est 
peut-ctrn  parce  que  jugqu'A  présent  on  ne  s'en  est 
pas  «isaez  lena,  d'une  part,  Mulemenl  aoi  effets 
^ervabln^  perce  qw,  ée  Tialrv.  on  n'a  pas  fait 
avec  asseï  de  soin  lo  dt'pnrt  do  ces  divers  phcoo- 
mèoes,  parc«  que,  cntin.  l'on  n'a  pas  asset  isolé 
rhitloire  de  la  anbalaiiee  auddleaaMiitcote  de  celle 
(f  (>$  mèdicamens.  que  l'on  a  laissé  tant  d'obaciirllë 
mr  cetle  partie  de  la  médecine. 

Enfin,  ce  n'est  pas  senlciiiecit  comme  guide  dam 
le  choix  ou  l'application  du  remède,  qoe  la  con- 
nalnMoee  deraetlon  phTsiolotrique  do  médicament 
est  iDdi»penMb1(*.  possililc  de  soivro  lr.«i- 

teraent  ai  l'on  ne  sait  distinguer  les  sjrmplômes  de 
la  Boaladfe,  ceox  de»  nédleameiw.  el  les  effeta  tbé> 
rapetitiqnes  de  ces  ilcrnipr*.  d^^t  la  conrufiion  de 
CCS  divers  phénomènes  qui  a  été  si  Aouvent  cause 
d'eireor,  e'eal  ce  4|ai  fait  que  les  proprii-iés  dns  re> 
tnèdes  «ont  «i  p<»n  connues.  Aussi,  tous  les  jours  nn 
attribue  au  incdicainciit  ce  qui  n'est  que  le  fait  du 
procès  de  la  maladie,  et  à  la  maladie,  co  qui  n'est 
que  l'effel  du  médieameDt,  Il  est  évident  qoe  i'ee- 
iMpnlIel  d'nne  médecine  rallde  et  rataomMfe,  eoaane 
)o  dit  iiorrm.inn,  ost  do  r  i  n  'ii(>  la  feKo  elles 

effets  des  mojCDS  quo  l'on  emploie. 

L'élBde  de  l*aetten  pb^aiologlqae  eat  done  des 
plus  importanlps.  nîoTîr  l'hni  cptle  action  p«it  foin 
d'être  roHimc  d'uiip  iiidnièro  précise;  mais,  aidées 
de  la  cliiinii;  organique  ,  ri-xp(-riinoiii.itioii  chez  des 
lodlvidus  sains,  et  l'observation  des  individus  ma- 
lades ,  noes  permettront  certainement  de  grouper 
aiilour  de  rharpie  modir.iment  un  ou  plusieurs  eflols 
physiologiques  bien  constatés,  positifs  et  constans. 
C*est  ce Tdsnltat ,  Je  le  répète,  qnl  doit  être  le  bat 
des  travaux  du  lli(<rapealisle. 

£o  est>il  de  mémo  des  effets  thrrapeutiquet  des 
roddicanieni  ?  Est-il  possible  de  lear  reeonnatire 
t|nclqnr  propriété  absolue?  Non,  sans  doute.  L'é- 
lude de  la  composition  iiiUme,  si  utile  pour  l'ap- 
préciation de  l'effet  physiologique ,  ne  saurait  elle- 
même  faire  espérer  ici  le  même  cachet  de  précision. 
La  eonnatasanee  de  fel  en  tel  principe  prddenlnant 
est,  il  est  vrai ,  un  indire  prcrirn\  ]  (ir  fiiire  appré- 
cier les  conditions  que  tel  ou  tel  médicament  réu« 
nll,  ponr  fkire  pressentir  ses  «llbia  pNyslelegfqiiee, 
uu  mfdtcation;  mais  ce  n'e<il  Jamais  un  caractère 
surii^ianl  pnnr  lui  donner  une  vertu  unique,  une 
propriclo  ttiérapoulique  absolue.  S'il  y  a  bcuucoiip 
d'obscurité  pour  l'appréciation  des  effets  physiolo- 
giques, il  n'est  pas  Impossible  de  les  réduire  à  cer- 
tains raractérrs  ron<itans.  Nous  avnn't  \»  qnp  s'il 
pouvait,  BOUS  ce  rapport,  y  avoir  quelques  modiO- 
catlooa  apparentes  entre  Tlndividn  satn  ellindirldn 
malade  .  rr=  niodiflc.itton=  ral  lient  surtout  le  rt*5nl- 
tat  de  la  dittercuce  de  rapport  do  l'effet  i  la  dose, 
suivant  l'état  de  santé  et  do  maladie,  etc.  ('etie 
influence  des  doses  est  plus  facilement  appréciable 
par  rapport  à  l'effet  thérapeutique;  et  pour  ne  citer 
qoe  les  médicamensie  plus  fréquemment  employés, 
on  sait  qne  le.  caaaphre  qnl ,  à  petite  deae  »  est  nn 
•nliipMfBodtfm  Mief  pàasMM»  9&m  iê  Télta  i 


doses  plus  olcvées.  11  en  est  de  même  de  l'opium  , 
etc.  Màii  il  u'y  a  pas  que  la  différence  de  la  dose 
qui  poisse  modifier  l'action  thérapeotiqoe  du  médi» 
caosent.  Id  tool  l'influence,  âge.  aeze.  individu, 
régime,  maladie,  saison,  payt,  dinar.  Il  y  a  long- 
temp<:  quf  l'on  a  dit  :  .ilnnl  virili>nmentttm  Itomœ , 
aUud  in  Gracià  adhibendum.  JMais  l'influence  la 
plea  remarquable  est  sans  contredit  r«a(firr&riMr//tf; 
elle  est  leMc  que.  d.ins  certaine»  rrmliiions  qui  pa- 
raissent tout  à  fait  identiques,  conditions  de  mala- 
die, d'ige,  de  pays,  etc.,  l'adminislratimi  da  même 
médieameol,  sous  la  même  forme,  el  aux  mêmes 
doses,  est  suivie  d'effel»  tons  différens.  D'où  vient 
donc  colle  dirforciit  p  ?  de  la  substance  médicamen- 
teuse ;  non  :  nous  la  supposons  connue  intimement  ; 
elle  eat  tonjoars  la  même  ;  elle  vient  derArrffrtfrfmi- 
Uti  morbide ,  qui,  elle,  est  essonlielirmont  >aria- 
ble  ;  or,  celle  substance  médicamenteuse,  devenue 
médicament  lorsqu'elle  a  été  appllailée â  celte  iO' 
dividualilé  malndi*.  doit  nécessairraient  ITOlr  dea  , 
offels  mobiles,  el  variables  aussi. 

C'est  donc  un  révc  que  de  poursuivre  dans  les 
mëdiramens  une  vertu  unique,  une  propriété  abso- 
lue. Quand  on  a  dit  qo*l1s  étalent  treftan»,  ttmiquet. 
/r  i  ?,  etc.,  on  a  dit  vrai,  si  l'on  a  voulu  parler 
de  leur  application  relative ,  de  leurs  effets  physio- 
loglqMa,  d«  lear  mëdteallon.  Qnand  on  a  dit  qu'ils 
étaient  céphaliqtre>: .  antiscrofuleux ,  antiscorbntf- 
ques ,  etc.,  on  a  commis  une  erreur,  si  l'on  a  voulu 
leur  donner  un  Caraclcre  absolu;  on  a  ialt  Utie 
faute ,  quand  nn  a  loulu  asseoir  ainsi  les  bases  d'une 
classification.  Or,  cette  erreur  a  Jeté  beaucoup  plus 
do  confusion  sur  l,i  thérapeutique,  que  ,  comme  on 
l'a  dit,  l'abondance  des  médicamens,  qui  ne  sau- 
raient être  trop  nombreux  slls  sont  jamais  bien 
connu»,  on  les  difJîrnJli's  de  la  patholni/i'i' ,  qui  OUI 
été  bien  aplanies  dans  ces  derniers  temps.  Les  mé- 
dicaniens  n'ont  done  pas  de  vertu  unique,  de  pro- 
priété absolue;  ils  sont ,  conimo  Ip5  moyens  hyî^id- 
niques,  comme  les  moyens  chirurgicaux  ,  dc!>  âgunt> 
dont  la  valeur  thérapeutique  dépend  de  l'opporln- 
nité  de  l'application.  Mais,  combinés,  appliqués 
sagement  par  le  thérapeotlste ,  ils  font  les  agens 
d'opérations  diverses  .  (in  Ilr^  il  fait  concourir 
leurs  effets  connus,  qui  peuvent  être  rattachés  i 
ptuiieurs  oliefli  distincts,  sons  le  nom  de  médktt' 

til>Tt9. 

Mode  d'action  dm  mi'dirnmnif.  —  Nous  venons 
de  voir  avec  quelle-  ! I iïi>  ullés  on  pouvait appréelcr 
et  les  effets  apcrccvablcs  des  médicamens  ,  et  ceux 
qui  suivent  leur  administration  d'une  manière  phrs 
ou  moins  immédiate  dans  l'état  morbide,  et  ceux 
qui  consistent  dans  une  roodiUcaUoo  plus  ou  moins 
énergique  de  cet  état.  Mfala  si  nous  voûtons  remon- 
ter plus  loin  enrore,  si  nous  yrinlci n rîirr'-hcr  .i 
saisir  la  cause  de  ces  mêmes  erfei^,  ^\  nous  voulons, 
en  nn  mot ,  analyser  le  modus  operandif  oh(  alora 
les  difficultés  sont  liion  plus  viandes  encore  ;  et  .  h 
un  très-petit  nombre  d'exrepliun<«  près,  il  est  le  plus 
souvent  impossible  aujourd'hui  d'expliquer  dSino 
manière  positive  le  modo  d'action  des  roédicamena. 

Cm  n*«ft  cependant  point  une  vifne  enifeelté,  en 
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li'ett  pa>  DOnplMao  «aio  bc»aiad»diM!uMioiiiUié«- 
riques.  qui  peaT«nt  engager  i  s*acenper  de  celle 

élude.  Il  csl  facilo  de  comprendre  où  pourrail  con- 
duire la  connaUsuicc  de  co  mode  d'action.  Sappo- 
seiu  OD  iwlent,  per  exeini»le.  «in'il  «oit  bien  ddroea> 
tré,  ce  qui  n'estcQrorcadmisqu'oiporiinnninlr'incnl, 
quclesulfale  de  magnésie  ait  seulement  nue  actiun 
topique,  qu'il  agisse  en  irritant  la  maqucuite  intesti- 
nale, eu  cicitant  les  or^ranoR  sécréteurs  de  l'intestin  : 
<|ue,  d'un  autre  côté,  Valoè»  «oit  absorbé,  et  que, 
inde|icndaninicnt  do  celte  action  locale  irritante,  il 
agisse  d'une  manière  spéciale  sur  la  circulation  ab- 
demlnaTe,  sur  Tes  fonctions  niérines,  etc.,  quelle 
différr  nr,-  m  i  i  sullerail-il  pas ,  j"  r  l'.i|ipli(-n(ioii 
thérapeutique,  «le  la  connaissance  du  mode  d'action 
deceadenx  anblaneet.  dont  le«  effet*  phj»lnlo|^qM» 
«ont  ;clet>tiqnr<<,  dont  l;i  nif'dicatieB  Ml  le  méMt 
qui  tous  les  deux  sotit  purgatifs. 

Le  médecin  choisira  l'un  quand  il  ne  voudra  qu'é- 
vacoer  le  canalintestioal .  ou  diminuer  la  maaie  de 
•droaild;  Il  «'adressera  à  l'autre  quand  il  voudra  aiv 
titer  la  circulation  .ibdoniinalp.  réveiller  les  s('cré- 
lions  dn  foie,  augmenter  l'duergiode  la  matrice.  Il 
•nploien  l'alote  de  préférence  dans  eerlaina  ce» 
4*ictiravd'araéoorTl)(^e,  etc.:  il  évitera,  nu  contraire, 
d'yavoir  recours,  dans  les  constipations  avec  M- 
nwrboTdes.  quand  il  craindra  le  rel««r  d'une ^erl» 
ntërine.  J'ai  clioi^i  cet  exemple,  non  pas  que  ces 
divers  modes  d'action  soient  liieiv  eUblis  exporimen- 
lalerocDl,  mais  parce  qu'ils  semblent  l'être  par  Tob- 
aervalioa  :  maia  ce  ceridt,  dan»  lona  le*  cet,  une  ap> 
pUcalion  bien  reslrclnte  de  Vdlvde  dn  mode  d'action 
des  mcdtcnnien<^ ;  et,  d'ailleurs,  il  j  a  loin  do  ces 
résultats  de  l'observation  à  nue  démonstration  posi- 
tive. D'nn  aoire  cAtd .  la  quetUon  eal  Irfen  ploe 
dievëe. 

D'abord,  il  est  «  \  i  leiU  pour  tout  le  monde  que  le 
médicament  n'est  ;  <i>  un  ,ij  nt  applicable  à  telle  nia- 
.ladietCtqni,  introduit  dans  l'éconoroic,  va  chercher 
eelle  maladie  pour  la  prendre,  pour  ainsi  dire,  corps 
i  corps,  el  la  terrasser  T  tio  opinion  n'e>-t  [>lns  ac- 
créditée que  par  les  charlatans,  dont  elle  fait  la  for- 
tune. L'eeiiott  d'nn  médicament  consfale  dana  le 
rapport  qui  •i'r-MMt  ctiîrr  <^c<  propriétés  et  les  orga- 
nes do  l'iiulividu  vivMDl  el  malade.  Mais  de  quelle 
minre  est  ce  rapport?  coainMat  i'dtabllt-ilt  Voilà 
la  question.  Or,  cette  question,  que  trop  «mnent  on 
a  voulu  résoudre  par  des  hypothèses,  ne  saurait  être 
résolue  rjoe  par  l'observation  positive  des  Taits:  et 
aujourd'hui,  je  )e  répèle,  elle  e«i  loin  d'être  éclair- 
de.  Tonlefois.  aans  faire  revivre  les  nombrenses 

propriétés  pbysiqn  1^  V'^  inr^'iciiiiens,  eiiratiléc'- 
la  théorie  mécanique  de  lioerhaavc,  sans  adopter 
d'une  manière  eonplèlo'les  Ing dnievics  ekpilealiow 
ik-  Fnitrrro^  sur  îpur  action  chimique,  et  pour  nous 
eu  icuir  auv  ^linéralilès.  on  ne  fieul  admettre  d'une 
maolére absolue,  delà  part  des  médicamens,  qu'une 
action  matérielle  soit  toute  physique,  c'est-î-diiv 
sans  changcmeut  appréciable  dans  la  composition 
des  solides  on  des  liquides  faisant  actiiellemeul 
partie  de  l'iicenomie  vivante,  soil  Anifa cAiinifiM. 
c*cti»â  «4ira  avae  nodiUeallfa  da  «m  fanéa»>  «o 


liquideadaas  lent  coa^iosiiioa,  ou  à  la  fol*  fdtfftkp- 

chimique. 

L'action  physique  c  H  II  à  accélérer,  ;i  tHroinuer 
l'énergie  des  fondions,  à  exagérer,  i  affaiblir  l'étal  ^ 
physiologique  des  organes.  La  beliadona ,  qvi  fait 
crî^nr  la  contraction  musculaire.  les  acides,  quires- 
sei  rcullcaeitrcrailésdes  vaisseaux  capillaires,  eier* 
cent  une  action  physique. 

Pour  qu*it  y  ait  action  chimique ,  il  faut  qu'une 
modification  ait  lieu  dans  la  composition  intime oo 
des  tissus  ou  des  liquides,  oo  des  corps  qui  font  ac- 
tuellement parUe  de  i'éconooiie.  Le  réactif,  qai, 
introduit  dans  resloasac,  décomposa  la  poison  mi' 
néral,  le  bicarbonate  de  soude,  qui  sépare  les  molé- 
cules agrégées  de  la  gravellc ,  le  fer,  qui  augmente 
la  plasllcitd  du  saof ,  la  Biirala  acide  da  aserenre . 
qui  conveifitia  pan  an ascbaras,  ele,,  «ni  una ac- 
tion ctiiiuique. 

Mais  les  .actions  chimique  et  physique  sont-elles  tou- 
jours bien  diatinctra  l'une  da  l'autre  ?  quelles  me- . 
difleatlons  sans  nombre  ne  doiveat-allee  pas  rscs- 
voir  de  l'élat  actuel  de  rornariisine?  couuiieni  a 
lieu  sur  le  système  nerveui  l'acUon  chimique  ou 
physique  da  l'i^um,  si  diffdreata  suivant  les  ladi- 
V  idus  1  comment  a  lieu  l'action  do  quinquina  sur  le-^ 
sjsièroes  nervenK  et  circulatoire?  comment  a^ii  U 
digitale  sur  la  séerdlian  urinaIreT  Nous  ne  le  savons 
pas.  Il  faut  donc,  en  se  mettant  en  garde  contre  les 
ilinsions  des  théories,  élodier  les  faits,  et  jusqoe-U^ 
avouer  avec  franchise  que  l'on  ignore,  dOi-on  repr- 
ter,  avec  Van  ëwtetesi.  que  le  médecin  de  Aioliere 
avait  raison,  et  dite  avec  lui  que  l'opium  fait  dar- 
mir ,  à  cause  tic  sa  verlti  i!^>n<ii!ir, . 

Les  difficultés  se  reprcseiilent  les  mêmes,  si  nous 
vaulans  savoir  comment  s'établit  la  rapport.  Ainsi, 
la  pénétration  des  niédiramens  dans  toute  l'écono- 
mie ,  ctimmc  fait,  ne  saurait  être  niée  par  pcrrounc  : 
les  traces  de  certains  médicamens  (la  térebenthiiie j 
retrouvées  dans  les  sécrétion» ,  la  matière  colorante 
de  certaines  sabelsnces  déposée  dans  les  os,  na 
permettent  pas  de  doute.  Slais  celte  pénétration 
a-t-elle  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  si 
ee  n'est  dans  tonaf  Vluae  manière  géndrele.  corn* 
ment  s'effectue  l'action  des  médicamens  f  conimenl 
s'établit  le  rapport?  £sl-ce  uu  retentissentent  au 
moyen  du  système  nerveux ,  retenlissement  pour 
ainsi  dire  analogue  à  celai  de  la  volonté,  une  fuis 
la  perception  établie?  ou  bicu  1q  médicament,  ab- 
sorbé au  moyen  des  organes  de  la  circulation ,  est-il 
diasaë  par  le  sang,  et  pins  on  moins amimiléî  K'sb' 
rall4l  d'autre  effet  que  celui  qui  résulterait  de  saa 

contact  a>cc  tel  ou  let  oicane,  cl  ti  -  rr>utlats  dif- 
fcrcns  de  ce  contact  dcpendraieoi-il»  de  la  manière 
dont  aérait  imprMsionnd ,  affaaié ,  la  aytlênw  l*»- 
glionaire  do  telle  oo  telle  partie?  On  comprend 
combien  toutes  ces  questions  sont  difflciles  i  résou- 
■4ra  dan»  Tdlal  netnel  de  la  science.  Il  y  a  ici  >ic 
nombreuses  eapdrtences  à  faire.  Déji  quelque» 
espériwcntatieos  et  on  assea  grand  nombre  de  Dut* 
i>ien  observés  permet tcnl  de  penser  que  le  p'"'" 
«ottvenl  le  médicament  est  absorbé,  mène  quaod 
Il  y  a  évidwmwBl  V»  effet  iaaal ,  qu'il  pNsa  daas 
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le  UrrMt  cireolaloire ,  pour  être  prêtent  j  à  toiu  lee 
orfeoet ,  «l  q«*  eet  effeu ,  ea  dëSnltlTe ,  «Mpeoéent 

de  la  manière  dont  ces  organes  en  <>oiit  jirfcctds. 

Le  champ  eat  vaste  :  il  raudrait  encore  étudier 
les  nombreoses  ènflueneea  paovcnl  modifier, 
favoriser,  empêcher  modus  opcrunili .  Wor*  rtn^me 
fOO  les  limites  imposées  a  ccl  «rliclc  el  la  forme  de 
004  ouvrage  permettraient  de  se  livrer  à  de  plas 
fr«»ds  dévoloppemoM,  Je  me  hHe  de  reconnaitro 
nnsofiMiico  d«  DMw  forée»  pour  detafrer  aojoar- 
il'tiiii  do<>  (|uc»t!on$  »i  diffi  ili n'  pé(ons,en  Icr- 
oiinanl ,  qu'il  a'j  a  pas  de  médicament  spécifique , 
c'est-a-dire  s'adf«MaHte|rfelal«niMrtè  telle  maladie, 
k  inoins  que  i'on  nn  vrailie  donner  ce  nom  aui  ron- 
tre-pui&ans ;  cl  dison»  que,  en  admcllant  que  l'on 
arrive  à  connaître  otactement  le  mode  (Vactkm  det 
nédIoaaMBt,  il  t«r«  inpoesible  d'établir  aoeuae 
«mlofie  :  oar,  •«  ralion  de  rindividaaiitë  morbide, 
4*one  part,  et,  it",iiiiri'  i  -irl.  do  la  i-onijiosilioii  ilf 
!•  aabataooe  médicamenteuse,  il  faodra  toujours 
rtcovMfiT»  d«M  colle  iernièro  sne  •ellon  apédale^ 
parfois  deux  médicament,  el  ajrMil  bm  nenlèfe 
d'agir  différente. 

0»  mode  d'adminùtralion  det  médieametu.  — 
Dans  l'adminislraliou  des  médicamens,  le  Ibcra- 
peatiste  se  propote  d'obtenir  ou  bien  une  action 
purenioiil  loi  alf,  ou  bien  un  effet  général ,  et  alors 
il  faiii  que  le  médicameot  soit  ahiorbé.  On  appelle 
tof)iijuet  les  médieamem  qui  rentrent  dans  la  pre- 
mière catégorie. 

Quant  aux  médicamens  qui  doivent  être  intro- 
éttila  dan»  rëeonomie,  peo  Impoirte,  atoelBoient 
parlant,  de  qticllt»  manière  \H  sont  administré<i , 
pourvu  quu  lu  but  du  lliùiapcutiste  toit  rempli, 
pourvu  que  lenr  absorption  ait  lieu.  Elle  peut  se 
faire,  l'par rap|»licatioo  directe  rarlet muquentea; 
2*  par  l'appltealfensar  la  peau,  reeoeverle  de  ton 
épidémie  ;c'esl  b  méthode  ialralepliquc  ;  3*  [lar 
l'applicatioD  sur  la  peau  dénudée  (c'est  la  méthode 
endermiqae)  ;  4*  par  lenr  injeetion  dan»  Irn  veinée. 
Or,  si,  comme  je  rien»  dn  !p  dirn,  il  importe  peu 
d'avoir  recours  à  l'un  on  à  l'autre  de  c^s  quatre 
n«daa  d^dmlnblnition  quand  on  considère  les  mi- 
dicamens,  il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  exa- 
mine la  question  d'nne  antre  manière,  il  j  a  dans 
lo  médicamont  lui-uiénie  ,  djius  son  énergie,  dans 
M  forme,  dans  la  proropttlude  de  l'effet  que  l'on 
vent  obtenir,  danerdtat  fodivldeel  du  malade,  dans 
son  âge,  dans  l'état  des  organes,  etc.,  une  foule 
d'influence»  dont  le  médecin  doit  tenir  compte,  et 
qni  seules  peuvent  le  foider  dana  le  choix  de  telle 
OM  telle  njétfioilc. 

Lt;6  subslances  médicamenteuses  sont  rarement 
administrées  dans  leur  intégrité  ;  elles  peuvent , 
d'ailleara,  frevétirun  fraad  nombre  de  formes,  dont 
le  choix  eàl  ddie/mind.  no»4eo1emMt  par  la  voie 

d'administration  que  l'on  a  rhoi>ii> ,  ni;iîs  enrore 
par  UD  grand  nombre  de  circonstances  plus  ou 
aMhmlmpertontas,  sevveni  par  leur*  différent  de- 
grés de  solubilité.  Solides ,  nn  les  administre  en 
poudres,  en  palpe,  en  extraits,  en  gelées,  en  pas- 
titlet,  «•  litae,  en  flOMonct,  elc.;  lk|uide«,  ellH 


prennent  la  forme  de  tUanet ,  d'eanx  ditUUdea ,  de 
teintnrea,  de  vint,  d*hoi1ee,  ete.  Qnand  eHea  tonl 

exclusivement  destinées  â  I  nsaL'^"  p\tr;nc  ,  elles  de- 
viennent des  pommades ,  det  ougueus ,  des  cmpU» 
très,  des  cataplasmes ,  des  linimena,  deseolljrea, 
des  gargarismes ,  des  injections  ,  des  bafns  ,  etc. 

Tantôt  la  substance  médicaïuealcusc  est  timple, 
tantôt  on  en  réunit  plosieurs,  que  l'on  associe  pour 
remplir  une  mdme  indication.  quelfiMfoia  pour  ob* 
tenir  de  leur  réunion  un  médicament  nouveau ,  ou 

bien  pour  ailniifir  l'èner^ii'  ilc  l'une  d'elles  ,  etc. 
C'est  surtout  là  qu'il  importe  de  bien  connaître  la 
Mhttance  mddteamenlenae  timple,  pour  prdToIr  on 
pour  éviter  les  changemcns  qui  peuvent  tnrvonlrda 
l'asiiucialion  de  plusieurs  substances. 

Ces  difficultés,  qui  résultent  de  la  prdparation  du 
mélange  de  l'association  des  médicamens,  etc.,  ont 
toujours  été  jugées  assez  importantes,  pour  que  de 
temps  en  teuips.  on  fil  parjttrc,  sous  le  nom  do 
pharmaeofiéef ,  des  espèces  de  codes  qui  les  réso- 
maasent ,  ponr  ainsi  dire ,  aooa  forme  de  lolt  ;  eue 
pharmacopées  destinées  i  faire  connaître  la  manière 
de  recueillir,  de  cuuservcr,  de  préparer  les  sub« 
stances  médicamenteuses.  Par  leurs  métbodea,  lei 
formules  i|u'elles  rontienncntsont  en  quelque  sorte 
des  tableaux  qui  représentent  exactement  les  di- 
verses phases  de  la  pharmacologie. 

1*  Dt  l'ttppUcaiioH  UrecU  4a  médicament  mr 
te$  metnbrann  m»quetu9t.  —Celte  méthode  ml,  tant 
contre<1ii  l,i  [>tusancli'ini  ,  i  t  i  Iti  fi  laquolUi  on  a 
dd  oalurelletneot  avoir  recours  tout  d'abord;  elle 
te  rapproche,  en  effet,  d'une  det  eondillont  indit- 
pensables  de  la  vie.  L'homme  bioTi  iinrtnit  «fmtient 
sa  santé  par  les  aliment,  l'homuie  in^UuU:  U  réta- 
blit par  des  médicamens  :  aussi  l'introilurtion  des 
sobslaneet  médicamententet  par  let  voies  dig ettivea 
supérieures  doit-elle  dtre  dfudfde  la  première. 

(".elle  >()ic  perniel  l'i  ini  lui  de  médii  .i nu  ns  li- 
quides ou  solides.  Les  premiers  doivent  remplir  des 
conditions  telles,  qu*ib  ne  nniaeni  en  aucune  fk^on 
à  aucun  des  organes  qu'ils  doivent  rpii<  f>n!rfr  sur 
leur  passage.  Leur  consistance  doit  cire  franche- 
ment H^ide,  et  ils  doivent  pouvoir  être  avalés  par 
•  verres  ou  cuillerées  :  telles  sont  les  tisanes,  les  po- 
tions, etc.  Entre  ces  médicamens  et  les  substances 
solides,  on  doit  placer  les  élorluaircs  ,  qui .  -^r 
prochant  des  liquides,  peuvent  encore  ctre  pris  par 
coHIerdea.  Quant  aux  médicament  tolldet,  tonr 
fbrme  li  it  inujnnrs  «îlre  telle,  qu'ils  puissent  être 
pris  santi  mastication  préalable ,  quand  leur  saveur 
est  désaf^réable;  telles  sont  let  pllulet,  let  poudres. 
Dans  le  ras  contraire  ,  ils  peuvent  être  soumis  .i  la 
mastication  ou  à  une  succion  prolongée  :  de  ce  nom- 
bre lont  let  pâtes  et  les  pastilles.  Knfin ,  il  est  en- 
core une  raanièra  particulière  d'adminittrer  letmd- 
dicamens  par  les  vole*  digeitivet  eupérienret  :  c'est 

I        ijiii  Lonsiste  â  praliqtier,  avec  une  substance 

pulvérulente  j  des  frictions  sur  le  dos  de  la  langue 
on  let  genêt vet,  pnit  i  (bire  avaler  le  mddteament 

ainsi  étendu  avec  la  salive  :  r'r  t  In  ttT^tliodc  qne 
Clare  employait  pour  l'adminitiraiiou  du  calomel 
dam  les  formas  tjrphilItiqiMt,  qne  GhtetUan,  de 
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Montpellier,  a  suivie  dau&  1  adiuinislralion  du  chlo- 
rure d'or,  et  que  BicllmellaU  quelquefois  en  usage 
à  rtiôpiial  Saiol-Lonis,  ea  lubiliiuaot  la  proio- 
iodure  d«  mercure  à  ce»  deux  lubclaoeec. 

D.ins  l'administialion  des  nidJicaiuL'ns  par  Ict 
Toies  dige^Uvec  iupcrieures,  oo  doil  distinguer  deux 
eai  :  la  préparalion  Ingérée  doit  éire  ebaorbée  poor 
produire  uti  effet  gcnrral.  oti  npir  <<nr  un  autre  or- 
gane que  ceux  qui  accuiuplioi^eiit  la  digestion  ;  ou 
bien  elle  cet  destinée  à  opérer  d'une  façon  plu»  cir*  > 
conscrite,  et  locale,  pour  aioci  dire,  et  clic  ne  doit 
avoir  d'influence  que  sur  les  surfaces  digestives 
elles-mêmes,  soit  à  l'élal  !>aiii.  et  (  'ol  alors  rotiKnc 
BMjen  réval»i(,  toUaur  cesméucs  organe»  malade»! 
•t  alore  ton  action  eal  variée. 

Dans  les  premiers  cn^  ,  rin  on  vonille  oblonîr  une 
absorption  dea  modicaïuco»  iugcrcs,  ou  qu'on  dé- 
sire opérer  onerévolsion,  il  est  indiapeosable  «tue 
les  surfaces  muqueuses  soient  intartes.  L'absorption 
est  uot'  luucliou  de  ces  oigauus;  pour  qu'elle  i>'e\c- 
cule  normalement,  ils  doivent  donc  cire  à  l'état 
normal.  Celte  îolégrité  est  eneore  Indispensable 
pourqoe  le»  snrface»  puissent  «opporter  impuné- 
ment la  présence  du  nu'dicament.  Dans  le  deruier 
de»  ca»  que  nous  avons  indiqués,  l'énergie  du  uié- 
dieamenl  doit  être  en  rapport  avee  le  degré  et  la 
nature  des  lésions  qu'il  doit  soulager.  Il  est  encore 
une  condition  indispensable,  sauf  quelques  excep- 
tion» e  c'est  que  les  cavités  muqueuses  soient  com- 
plètement vide»  de  substances  alimentaires.  D'une 
part,  l'action  do  médicament  ingéré  pourrait  être 
complètement  Jctruite  par  la  ]iréscni-c  ilu  bol  ali- 
menlaire  I,  qyi ,  en  l'enveloppant ,  empêcherait  son 
eoniact  avec  les  paroi»  do  reatomae ,  el  nuirait  i 
r.-ili'^nrpiion.  D'autre  part,  te  nic»lanj»e  avec  les  ali- 
mens  il'uuo  substance  qui  souvent  niodilie  d'une 
façon  plus  ou  moto»  ëofrgi^no  lea  fonctions  des 
voies  digcstivcS,  pourrait  exercer  une  i>crtur1)aliou 
des  plus  nuisibles,  et  entraîner  des  déaurdrc^  func- 
tionuel»,  ou  même  organiques,  quelquefois  difficiles 
i  Boolager.  Cest  doue  one  précaution  importante  i 
prendre  dan»  radmfnislratfon  d'un  médicament  par 

les  Noies  dlireslives  sit[ii  ri  utes,  <nie  le  repos  et  la 
vacuité  complète  au  muuieni  de  l'ingestion  du  mé- 
dicament. On  prescrit,  en  général*  éo  ne  Tadmi- 
nislrer  qu'à  jeun,  ou  cinq  heures  après  le  repas,  et 
lci>  aliujuu!»  ue  suiil  poiui»  qu'une  heure  après  son 
usage.  Au  reste,  les  limites  qui  sont  les  plus  habi* 
tnelle»  penvent  varier  auivaot^le»  susceptibilitéa  ln> 
divldoelle»«  Ténergie,  et  snrtôol  la  natore  des  mé> 
dicamens  ;  car  plusieurs  toniques,  par  exemple,  sun  l 
quelquefois  prescrit»  immédiatement  avant  le  repas 
on  pen  de  temps  aprë»,  et  entre  antre»  certains 
agens. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  surfaces  digcs- 
livcs  supérieures  puissent  toujours  recevoir  des 
médicamens  qui  doivent  être  absorbé»,  et  ensuite 
certains  médicamens  d'une  saveur  désagréable  ne 
peuNenl  être  siipporlt  s  par  les  malades.  On  a  été 
alors  conduit,  par  l'observation  des  propriétés  «b- 
sofifDlos  do  la  muqmeaso  do  gros  Intostin ,  i  porter 
sor  colla  snrfaco  des  mëdicamcas  destinés  à  pro> 


duire  des  effets  gcueroux,  sml  d  ali»or{>lion,  toit  de 
révulsion,  ou  à  calmer  de»  désordres  bornés  à  la 
partie  inférieure  des  voie»  digeati?es.  Ainsi,  te 
boanme  do  copaliu,  que  Teslomae  trop  Irritable  ne 
supporte  paj<  toujours  racileriH  i  l.  ]v-  purgatifs, 
que  les  mêmes  conditions  rendraient  impossibles, 
agissent  otilemoni,  administrés  en  lavemons.  C*e»t 
sous  cette  forme  que  l'on  emploie  souvent  Tassa 
fœtida  et  le  camphre;  l'opium,  injecté  dans  le  gros 
lateslin,  a  une  puissance  marquée  dans  le  délite 
nerveux  ,  et  c'est  un  moyen  d'une  efficacité  recon- 
nue dans  plusieurs  affections  des  organes  digestifs. 
Kuliu  ,  il  est  encore  un  cas  où  l'administration  des 
médicamens  par  la  muqueuse  des  voies  digestives 
Inférieores  est  one  grande  ressooree  t  c'est  eeini  ei 
le  malnitf  ni'  peut  plus  eiercor  la  déglutition  ,  soit 
par  suite  d'obstacles  matériels,  de  rétrécisscmens 
ou  de  tnmeura  »  soit  lors  d'un  coma  profond  oo  de 
troubles  nerveux  analogues:  l'action  des  lavcmens 
médicamenteux  e&l  aiurs  souvent  des  plus  heureu- 
ses ,  et  clic  constitue  un  des  plus  utiles  moyens  ée 
secours  :  tels  sont  le*  lavemens  musqués  ou  cam» 
pbrcs ,  la  période  de  coma  des  livre» graves,  les 
purgatifs  énergiques,  dans  los  cas  d'aftoctions  cé- 
rébrales ,  etc. 

Comme  lea  voies  digestives  supérieures,  le  groa 
intestin  doit  (?trc  dnns  un  état  d'intégrité  fonction- 
uetle  ou  organique  quand  le  médicament  n'est  pas 
deslind  à  une  action  toute  locale.  Un  fait  encore  à 
noter,  c'est  que  même  les  voies  digestives  sapé* 
rieures  doivent  être  dans  un  repos  fonctionnel  com« 
plet  quand  on  injecte  dans  le  gros  intestin  un  médi- 
cament dont  l'action  est  capable  de  troubler  la 
digestion. 

La  mcthoilf  qui  pnrio  les  méilicamens  sur  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives,  soit  su- 
périeures, soit  inférieures ,  quand  leur  dut  fonc- 
tionnel on  organique  ne  présente  aucune  des  contre* 
iudications  que  nous  avons  cherché  à  faire  ressortir, 
est  certainement  la  ruétliude,  eu  général,  la  plus 
sdre,  celle  par  laquelle  les  actions  thérapeutiques 
sont  les  plus  promptes,  tes  plus  énergiques,  so^ 
tout  i|uand  elles  doivent  cxeicer  une  inQucnco  gé- 
nérale, car  c'est  sur  ces  surfaces  que  l'absorption 
est  le  plus  développée.  Les  deux  cxtrémliés  du  ca- 
nal digestif  t  r^senlcnt ,  quaml  .i  leur  forer  compa- 
rative d'absuipliua ,  certaines  ditïéreuces  pour  cer- 
tains médicamens  administrés  dans  des  casé^iéciaui. 
Ainsi ,  le  délire  nerveux .  dont  nous  Avons  parlé  t 
serait  calmé,  suivant  quelques  aoienrs ,  el  entra 
autres,  suivint  Dupiiytrcn,  par  les  lavemens  opia- 
cés, avec  plus  d'efUcacité  que  par  l'opium  admi- 
nistré sous  forme  de  potion.  Mais  cm  faits  doivent 
^irc  rattachés  à  l'histoire  des  médicamonsol  dos 
maladies  en  particulier. 

I.a  membiane  muqueuse  digcstive  n'est  pas  la 
seule  dont  la  thérapeutique  ait  utilisé  la  propriété 
absorbante  ;  la  muqueuse  des  voies  aériennes  I  en- 
core seivi  a  rem|iloi  des  médicamens  pnissans, 
soit  dans  des  affections  des  voies  respiraloir«(s,  soit 
dnns  des  maladies  plus  générales:  mais  c'csisealo' 
mont  sous  forme  do  gas,  de  vapeurs  que  eee  mo|en» 
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peuTent  élrc  iuLroduiUrar  la  lauquouM  broacbique. 
LcA  propriété*  fonctloonellM  de  ces  larfacea  s'op- 

pi»eiit  à  l'usago  r'c  (uul  autre  forme  de  tuéUica- 
itii-ut.  Aiusi  les  t'uiuif aliotu  «le  «li^^ilale  éthérée  ue 
sont  pa«  «an<i  ulililë  éêM  U»  «fTecUons  du  cttsr. 
L'utber  ciculo  e*t  souvent  avaulageut  dans  les  cas 
d'asthme  ncrveui  ;  la  fuiucu  du  datura  straïuonium 
a  une  propriété  potiti\e  dan»  les  attaques  d'asthme; 
U  vafeur  d'eaa  oa  de  décoclioDs  émolientet  e  eu 
«tfOTflJit  de  boni  enétt  dans  les  coryzas  »  les  |»roii- 
rhiies,  «t  «diae  dw»  les  qaiotes  de  U  plilUsie  |»ul- 
nioaaife. 

Quant  i  la  oMmbraiie  mtiqnease  gënilo-nriDalf», 

on  no  la  choisit  que  pour  r<>ccvnir  de  l<i  part  dc.^ 
nédicameat  qui  soot  portés  à  sa  surTjco  uih;  actiuQ 
locale,  e*eat4-dife  dans  les  maladies  spéciales  des 
organes  qn'elle  tapisse,  et  djias  les  cas  de  déran« 
gemens  des  fonctions  qu'accomplisseat  ces  ndines 
organes. 

2°  De  l'apjfUcaliOH  des  médicameiti  sw  la  peau 
t9ùoiimrU  d§  sam  if/tdtm* ,  en    te  mMod*  lalra- 

ttptiçue.  —  Celte  méthode  remonte  tr^s  linni  <l.ms 
Tantiquité:  elle  consistait  alors  surluul  dans  l'ap- 
pliealion  des  onguens  ou  autres  prdpttratiODt  analo- 
gues.  Depuis,  elle  a  pris  une  plus  grande  impor- 
tance. Les  travaux  physiologiques  ont  appris  à  quel 
point  l'absorption  pouvait  !<'L-iorci;r  par  la  sur  la  co 
colaoée.  On  dnl  alors  ueUre  celle  propriété  à  prO" 
Ht.  Cette  mélhofle  peut ,  comme  la  précédente, 
pL>riiiellre  d'ubt<>nir  une  action  générale ,  ou  bien 
des  effets  locaut  plus  ou  moins  limités  au  point  sur 
lequel  le  «sédleanent  est  appliqué.  Il  est  inutile  que 

Ip  médicament  qui  doit  i>er\ir  ,i  la  rtu'fhok*  iatra- 
It'pliqiic  »oit  !>ou>  u(in  formu  qui  lacililu  i  absorp- 
tioii;  au»!«i  e»l-co  souvent  i  l'état  liquide  qu'on 
l'emploie*  On  t'en  sert  euoora  en  incorporant  U 
subslanee  active  dans  Taionfe,  ou  toute  autre 
graisse,  en  la  mi^lant  i  des  huiles,  à  dos  extraits, 
à  de»  résines,  ou  à  l'alcool  simple  ou  composé.  Si 
l'action  da  mddleanient  doit  dire  locale ,  le  région 
malade  est  frictionnée  avec  la  préparation  adoptée, 
soit  une  solution ,  soit  une  pommade ,  soit  au  moyen 
de  compresses  ou  de  flanelles  Inpreguées  de  cette 
préparation.  Des  cm  plâtres  oomposés  sont  maintenus 
ftor  les  mêmes  points.  A  celle  méthode  doit  dire  en 
quelque  sorte  rattachée  l'appliraiion  di  >  >.  aIh 
plasmes  émollieos  :  en  effet,  indépendamment  de 
la  part  que  Tebsorption  peut  avoir  dans  leurs  effets, 
ils  deviennent  soum' nt ,  outre ,  l'i'xripirnt  id'  pré- 
paralioBS  plus  active»,  ^uil  narcotiques,  i>oii  asirin 
geôles,  dont  leur  humidité  favorise  la  solution  ,  et, 
partant,  l'introduclion  dans  Téconomie.  il  en  est 
de  mému  det>  baiu&  locaui  »iinp)e»  ou  dans  lesquels 
on  ajoute  des  solutions  salines ,  des  infusions  ou  des 
décocttooB  de  toute  espèce.  C'est,  en  effet,  totyours 
•a  flBvorfsMit  Tabsorption  du  principe  aoUf  par  le 
ramollissement  do  l'éplderme,  qne  ces  bains  sont 
utiles. 

On  volt,  d'après  cela,  que  les  médlcamens  admi- 
nistré") par  la  méthode  islralepliqu'* ,  d.itis  le  l>ut  de 
produire  une  action  générale  par  leur  absorption, 
«devront  duo  fortda  piineipalonieni  sur  les  petota 


où  l'épiderme  est  le  moins  épais.  En  outre ,  le  lieu 
d'élection  sera  surtout  celol  où  les  ganglions  lym- 

phatiqU'"^  fl  les  n.t'-'ieaux  do  moru,'  (.ndru  d  \r- 
nerfs  soul  plus  voibius  de  la  peau  et  plusabuudaiis. 
Lecreus  de  l'aisselle,  le  pli  de  l'aine,  le  partie  tu* 
terne  des  cuisses,  les  parties  latérales  do  cou  ,  sont 
les  régious  les  plus  parliculiuicmeul  prupiccà  a 
cette  méthode:  elles  présentent,  en  effet,  la  plu- 
part  des  conditions  que  noos  avons  indiquées.  C'est 
surtout  le  cren  de  raisselle  qui  est  le  pins  bvo« 
rablc  :  d'une  part,  les  conditions  voulues  s'y  ren- 
contrent, et  de  laulro,  eu  appliquant  le  br«s  contre 
la  poitrine,  on  forme  une  sorte  de  cavité  oA  le  md- 
dicatoent  renfermé  est  soumis  pendant  un  temps 
plus  luug  el  d'une  laçun  plus  facile  à  l'absorp- 
tion des  surfaces,  absorption  que  le  grand  nombre 
des  follicules  sélMcés,  placés  à  la  base  des  bulbes 
pilifères,  favorise  peut-être  encore.  Pour  ce  traite» 
ment  jouerai  par  la  méthode  iatraleptique,  la  forme 
le  plus  ordinairemeul  donnée  aux  nédicamens  est 
celle  d'une  pommade  t  elle  offre  l'avantage  de  pou- 
voir être  maintenue  sur  les  Mirlar  i  s ,  r  i ,  en  oulrc , 
les  substances  graisseuse»  sont  uu  vubicule  facile 
pour  l'absorptiuii  par  la  surface  cutande,  qu'elles 
pénétrent  et  imprègueol.  Les  frictions  arec  l'on- 
guent napulilaiu,  comme  traitement  des  affections 
svptiililiquos,  sont  un  exemple  bien  connu. 

La  méthode  iatraleptique,  empiojée  comm^  mé' 
thode  de  traitement  général,  n'oflire  d'avantages 
réels  que  pour  l'emploi  de  certains  mr  !ii  .hulus 
lorsque  l'état  des  voies  digestives  ne  peruicl  pas  de 
les  administrer  par  reslomaeoule  rectum ,  on  qu'Us 
sont  trop  énergique^  pour  être  maniés  l'.triltMiient 
de  cette  manière.  Certaines  sobslauces  peuvent  sur- 
tout être  mises  en  u<ia;,'e  par  cette  méthode  :  ainsi 
le  mercure  et  ses  sels,  l'iode  et  ceux  qu'il  forme 
avec  les  diverses  substances  mfnéreles,  etc.,  la  digi- 
tale ,  la  scille  i  l'état  de  teinture,  la  belladonne  i 
l'état  d'oxlrail,  etc.,  »ool  employées  fréquemment 
de  cette  manière.  Hais,  à  l'eiceplion  de  qoelqoee 
substances  ,  l'absorption  est ,  en  général ,  faible  par 
ce  moyeu;  c'est  U  nou  inconvénient  réel.  Leur 
effet  est  lent ,  quelquefois  peu  marque ,  ou  nul . 
comme  si  cerlainii  individus  étaient  réfractaires à 
ce  genre  d'absorption.  Là,  en  effet,  comme  partout 

iii'li  iir^,  l'n  rii<^rapi*utique  ,  les  indis  icluiilid's  sqixI 
Ires-imporlauics  &  étudier.  Tel  malade  n'éprouve 
aoeuB  signe  d'absorption  par  l'emploi  des  prépars- 
tion«  mercuriolles,  chez  lequel  les  préparations  iodo 
rée»  produisent  dessymptômessouvent  très-positif». 
C'est  A  l'application  des  médicamens  sur  la  peau  rë- 
couverle  de  son  épiderme,  qu'appartiennent  le 
plupart  dos  traitemens  locaux  :  soit  que,  véritable 
méltiodc  iatraleptique,  ils  comptent  sur  l'absoriH 
lion  des  médicamens,  comme  dans  les  applications 
fondantes,  ntoilntiveo,  narcotiques,  soit  qu'il  ue 
B'aKis>e  que  d'une  médication  in-.ti  h  fait  locale, 
comme  dans  l'application  des  toniques,  des  astrin- 
gens,  des  révulsifs.  Les  narcotique»,  les  aslringnos» 
les  médicamens  dits  foudans,  les  toniques,  le»  ré- 
vulsifs, soul  utilement  employés  par  cette  voie,  et 
donnant  des  rdaultala  sou  v  e  n  i  i  ne  s  p  é  res . 
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Lamëlhflf^r  iatraleptiqneTto  reconnaît  pas  d'aulre 
contre-iudication  précise  que  la  présence  de  condi- 
tions tendant  à  empéelier  TtlMOrption  sur  la  sarraoe 
où  l'on  vout  la  mettre  en  usage  :  ainsi  la  prétence 
de  cicatrices,  répaissisAement,  les  dégénérescences 
de  la  peau,  devront  faire  ch»ngcr  de  surface  :  l'ab* 
forpiion  étant  moloa  marquée ,  oo  même  nulle  sur 
ee«  points ,  on  ehoMra  alors  ttneatrtre  région  poor 
r.i  liiiltiislrpr.  On  rcnrontrera  même  certains  indi- 
TiduB  très-impressionnable*  aux  médicamens  em- 
ployât de  eetle  nanlère,  et  qui  let  ropiMirteiit  moins 
liîcn  quf>  s'ils  (ftnipnt  appliqiif's  «itjr  les  muqofn«r<; 
mais  CCS  cas  toni  loul  a  fait  l'exception.  Quand  on 
Im  observera .  il  est  cvideot  que  les  doses  devront 
être  sagement  diminuées  et  graduées.  L'épidcrme, 
dans  l'emploi  des  médicamens  par  rcitc  voie,  paraît 
être  la  cause  qui  s'oppose  A  l'énergie  de  leur  ac' 
tion;car.  lorsqu'il  est  détroit  sur  on  point,  bien 
loin  de  s'opposer  à  l'action  do  mêdieament ,  celle 
espèce  de  complication  (qui  i  rurne  à  la  nii^thnilr 
enderraique  que  oous  étudierons  tout  à  l'heure}, 
augnenle  de  Iwaiiconp  sondnergie.  Ge  ebangement 
d'action  \tcM\  méfliie  onlre-passer  les  bornes  dans 
lesquelli-s  on  voudrait  le  maintenir,  et  il  doit  itrè 
qMiquerois  l'objet  d'une  attention  sérieuse  et  d*Mno 
surveillance  régulière.  Ainsi ,  les  lotions  avec  le 
cyanure  de  potassium  dissous  dans  l'eau  distillée  , 
rapjîlir  atioii  (11- conipri'ssps  imbibées  de  cette  mémo 

dissolution ,  sont  uo  eicelleot  inojco  à  opposer  ans 
ndrralgf  es  liieiales  ;  nais  11  est  Men  important  d*oii> 

server  si  l'i^pitlerme  n'offre  iminl  de  solution  de  con- 
tinuité sur  les  peints  où  l'on  applique  le  médica- 
ment ,  car  il  eiislo  dM  eiemptetf  d'aecidens  funestes 
survenus  dans  les  cas  do  celte  nature.  Lorsque  Ir 
médicament  employé  ne  jouira  pas  de  propriétés 
telles,  qu'il  puisse  être  nuisittle  s'il  cet  Àaorbd  en 
plus  forte  proportion,  lorsqu'il  ne  sera  pas  capable 
•ra^;;r.iver  ou  d'cuirctonir  la  solution  derontinuilc, 
on  dora  profiler  do  celte  parlieiilarilc  et  eoiilimier 
l'usage  do  la  métbode.  Dans  le  cas  contraire ,  les 
doses  do  médicament  seront  dtminodes,  «os emploi 
même  sera  (otalrin  nt  ^^ispendii ,  si  l'Ottne  pOlfvatt 
«banier  de  région  pour  l'appliquer. 

Noos  ne  portons  pas  tel  des  éruptions  diverses  qvl 
peuvent  être  produites  par  les  médira  mens  employés 
parcelle  méthode  :  c'est  là  on  effet  de  la  substance, 
et  non  on  résultat  de  la  méthode  ei1e«mémo. 

De  tappticatitm  deâ  médicament  tur  la  pea»  dé' 
nudée,  ou  méthode  endermiquf.  —  La  méthode  en- 
dermique  »e  propose,  nott-seulement  d'inlroihiire 
dans  l'économie  des  médicamens  qui  ne  peuvent 
dtre  inférés  dans  l*eslomae,  etc. ,  mais  encore  dlo 
a  pour  liul  une  absorption  prompte,  et  soment  «n 
effet  h  la  fois  local  et  général.  L.a  première  condi- 
tion est  de  bien  dépoolHer  ia  peau  de  son  épiderme. 
Pour  cela,  on  a  proposé  ttne  foule  de  nroyens,  dont 
le  plus  Miuple  el  Us  plus  oriiinaire  est  encore  le  vé- 
sicatoire.  Cependant,  on  a  quelquefois  recours  i 
des  frictions  faites  avec  l'ammoniaque  liquide  on 
incorporé  dans  one  certaine  proportion  d'aion^c  , 
H  la  pommade  de  Gi'n.î  i  il ,  [lar  r\rni|ilis  fc'-i  mi  r  l  nitt 
quand  on  vent  no  effet  presque  immédiat.  Cependant 


Il  est  rnrc  qnc  le  irrmirs  de  la  méthode  Cndermiqno 
soit  as»ez  pressant  pour  qu'on  ne  puisse  employer 
le  vésiealoire  comme  nn  mojeo  do  dénudaiioe. 
Quelques  nnteiirs,  pnur  le  rendre  moins  doulOB» 
roui,  ren'uurcnl  d'un  cataplasme  émoi  lient.  Lon* 
qu'on  le  lève,  sa  surface  doit  être  soigneosenent 
mise  k  découvert  en  enlevant  l'épidenne  el  l'espèce 
de  faosse  membrane  transparente  qui  recouvre  le 
derme.  On  de^ra  également,  les  jours  *  in 
détruire  avec  soin  les  plaques  qui  se  forment  sur  le 
vésiealoire  avant  qoe  la  aoppnntlon  soit  compMIs- 
ment  établie.  M.  Lemborl  propOSO,  comme  moyen 
utile  pour  atteindre  ce  bat,  l'emploi  de  lotions  avec 
le  chlorure  de  chaos.  Lorsque  ces  conditions  se- 
ront remplies,  on  appliquera  sur  le  point  dénudé 
la  substance  dont  on  aura  fait  chois.  En  général, 
elle  devra  être  assez  active  pour  pouvoir  être  em- 
plojée  à  petites  doses  ;  si  elle  est  llqoide,  elle  sera 
versée  gonlle  à  goutte  sor  ia  surface  ;  si  c'est  en 

extrait  ,  on  IVlendra  sor  la  p!aie  ,  (|tie  l'on  .mpou- 
dreraavec  le  médicament,  s'il  est  sous  forme pal- 
vérolente.  Dans  ce  dernier  cas.  on  a  eonseltlé. 
quand  la  subslanee  employée  e«t  •■'iltihJe  dans  l'eau 
(témoin  l'hydroi'hloraie  de  morptiinu),  de  fairs 
tomber  snr  la  surface  dénudée,  alors  que  la  pondre 
y  a  été  étendue ,  une  goutte  d'eau  qui,  en  hitant  la 
dissolution,  facilite  l'absorption.  Le  contact  de  cer- 
tains médicamens  est  quelquefois  trcs-doulooreoi 
sur  ia  plaie  do  vésiealoire  :  oo  voit  la  surliice  se 
couvrir  de  petites  plaques  gritéires  ;  souvent  méaM 
celte  irritation  > a  jMSf[ii"à  la  ninriillcation.  1)  1 1 
cas,  il  faudra  détruire  l'inilammation,  méuie  lé- 
gère, cor  elle  e'opposo  à  «ne  tbaorptlon  régulière , 
rt  suspendre  l'appliratinn  du  médicament ,  on  même 
la  resser  rumplélciiienl ,  pour  établir  une  nouvelle 
rarfoce  absorbante.  On  remédiera  encore  1  la  doi- 
leur  que  produit  le  contact  des  médicamens  en  les 
incorporant  à  la  gélatine,  à  l'atonge  ou  au  cêrst. 

Il  s'en  faut  >ie  beanronp  que  li  siippuralion  >oit 
facile  à  entretenir  sur  la  surface  déaudoe.  Certai- 
nes substances  semblent  faeititer  sa  déssieeaUen  : 
tel»  sont,  en  partirnlier,  le  protochlorure  de  mer- 
cure et  l'acétate  de  plomb  :  la  scillo ,  la  strychnioe. 
l*éméih|oe.  laqolnine.  ia  morphine,  espoeenimeim 
à  cet  eflet.  On  devra,  dans  ces  ca5,  animer  f>n  ni^m<» 
temps  la  surface  du  vesicatoire  par  des  poiniuaiii-i 
appropriées. 

Par  suite  de  ce  fait,  que  les  loédicameos  OOtOOS 
action  identique,  quelle  que  soit  la  méthode  em- 
plo>ifi'  pour  leur  adminislration  ,  ceu\  (|ue  l'on  a|f- 

pliqucra  par  la  méthode  codcrmique  auront  \ti 
mêmes  effets  qoe  s'ils  étaient  ingérés  dans  l'mie* 

mac  :  rcmétiiyue  auièner.i  des  vomissempn'.  I'nl""« 
produira  des  effets  purgatifs;  quelques-uut  auraieot 
plos  d'Intensité  d'action  qoo  s'ils  élaleot  pris  à  nn* 
(èiiour;  d'autres,  au  eontrairc,  trés-énerpiques 
quand  il.s  suiil  purléh  dans  l'e^touiac,  ne  donneraient 
anenn  résultat  appliqués  sur  le  derme  dénudé,  li 
encore  les  idioayncrasies  viennent  qoelquefois jeter 
une  grande  loeerlitodesorlerésdlfat;  rostseesess 
font  l'ïceplion. 

C'est  de  cette  identité  d'action  des  divers  naéiii- 
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cament,  par  quoique  voie  qu'on  le«  administro , 
que  découle  la  mélbode  que  nout  eiaïuiiioDs  ici. 
Elle  offre  l'avaDla^o  bien  positif  de  pouvoir  incttro 
«  profil  les  propriéléa  d'un  médicamenl ,  otém* 
quand  ViM  iTtrrltatiov  de  fntomae  ne  pennetlrail 
pat  lie  rcmpldjer  ;  car  par  ce  inoveii  on  n'  i  à 
rvdouler  rirrilalioti  lopique  qui  pourrait  être  exer- 
cée car  dM  orgaiMi  eiittannnéa  ;  9i  ou  peut 
ainsi  neutraliser  les  effet»  de  ces  ré|tugaanec»  invin- 
cible» et  de  celle  intoléraoce  spéciale  que  reatomac 
moBlro  qmlqiMfilt  pmur  tel  «u  tel  mëdi«ameal  » 
tùmmm  on  le  remarque  dani  e«rl«ina  cas  pour  qoeW 
-  quetalimena  spëciajis.  Lea  divers  mcdtcainons  ne 
aubis$cnl presque  aucun  mclani,'c,  .iiirune  iiltcratiuu 
•«r  la  aurfaco  dea  véaicatoirea  ;  leur  emploi  p«ul 
éire  prolongé  bien  plus  facilemeot  par  celte  vole , 
(|iri^  !nr  qrt  ,  li  !  ^  ndniÎDistre  à  l'intérieur,  l'inflani- 
iualiun  du  point  mis  eu  contact  avec  te  médioauiheal 
mjMA  peu  d'importance,  et  eette  aarfaee  poavaot 
être  reniplaiée  par  une  nouvelle. 

Le  lieu  qui  doit  servir  d'appliralion  a  la  miUlioilo 
endermique  doit  être  choisi  d'après  les  idées  que 
nona  avon»  déjà  indiquée»  pour  l'emploi  de  la  uié» 
thode  latralepiique.  La  peau  doit  dire  peu  épaisse , 
{•m  ilu  tissu  cellulaire  ^nus•jace^l  doit  la  >o|)^ror 
des  gaogiion»  Ijnipbatique»,  de»  nerfs  ;  mais  il  faut 
■M  pM  evMier  que  certaine  médicamons  offrent 
une  action  d'autant  plno  niarqncc ,  qiio  l'on  »e  rap- 
proche lie  certains  orgaRi>»  po  ir  les  appliquer,  ptti- 
caution  qu'on  ne  doit  pas  oublier  quand  la  niélhuda 
endermique  doit  agir  d'une  fapon  locale.  Ainsi  c'esl 
à  l'ëpigastre  que  devra  être  appliqué  le  vdfticatoire 
qui  ser\ i  ra  ;i  {■Icntirc  l'Ii  >  tlrorhlor  atf«  <I<'  iiiorphiiii-, 

M  Utile  daos  le»  cas  de  hoquet  qui  accompagocul 
lee  fléTrea  grave»,  on  de  voniiawnien*  opiniétrea, 

finit  <:)nipalliiqurs  .  <>oit  idiup<ilbiquRs.  On  devra 
l'appliquer  sur  la  région  iléo-cœcaîe .  dans  lea  cajt 
de  diarrhée  rebelle.  <lc  doulcun  abdominale»,  cl 
c'ett  sur  te  trajet  du  i>erf  douloureux  que  l'acétate 
de  plomb  on  les  sels  de  morphine  devront  éire  em- 
ployé't.  Enfin,  j'ai  vu  un  vcsicaloirc  appliqué  sur  la 
branche  frontale  du  nerf  ophtbalmiqoe  de  Willia , 
et  recouvert  de  «tryohnine,  fnërtr  une  amanrote 

prc^qni'  r  omplrlc. 

Les  doMss,  dan»  ce»  cas,  doivent  dire  sagement 
nioddr4e«.d*anlaotpltt»que  noua  avoatdit  qu'ildtail 
avantageux  do  réserver  les  siibslnncrs  Ji-s  plus  ac- 
tives l>o»r  l'emploi  tle  cette  lutilhude.  A  doses  trés- 
forlos,  les  accidens  les  plus  graves  pourraient  sur- 
▼enir.  i'an  ai  vu  plnaienrt  etcmplec.  Dana  ce»  ca», 
la  prëeantion  la  pim  utile  est  d'enlever  A  rinslant 
le  panïcmenl  (îu  vésioaloirc.  de  riimpriiiicr  l.i  partie 
•u-dclà  du  point  où  existe  la  plaie,  aûo  d'arrêter 
Fabierpiion  ;  enfin.  i*admteiatTer  les  moyens  oips- 
bles  de  tirntrrrlrser  l'action  de  la  première  substance, 
mojen.s  qui,  l'étal  de»  voies  digektives  ne  le  per- 
mettait pas,  poorraienlétra«ppliqué>  par  la  méthodo 
endermique.  Les  ventouses  sur  la  surface  dënudéo 
ont  été  encore  proposées  comme  avantageuses  dans 
ces  cas. 

Comme  variété  de  la  méthode  endermique  ,  ou 
lovl  M  mIm  coiBne  Méthode  sMlogae,  neMi  ne 


pouvons  passer  sous  silence  l'emploi  de  médiramen» 
Inirodiiits  pjt  d'autres  exutoirc*,  tels  que  àcs  laii- 
téres.  des  !>eloos.  J'ai  nu  Itieit  des  fois  Bieit  obtenir 
d'eicelien»  effets,  dans  les  affection»  chroniques  de 
la  poitrine,  de  pilule»  d'extrait  de  clfoS  et  d'opium, 
apiiliquéos  dans  nii  cautère  en  guise  de  poix  :  la  tout 
était  parfaitement  calmée  par  ce  uojren,  qui  déter- 
mina plus  racilemenl  le  sommeil  que  remploi  dos 
narcotiques  à  l'intérieur,  Diunéril  rapporte  ta 
guérison  d'une  paralysie  de  la  paupière  par  l'intro- 
duction d'extrait  de  noix  vooMqne  dans  une  incisleii 
laite  près  de  ceUe  région. 

4*  De  remploi  des  midicamens  dant  /es  ttine*. 
—  Les  rcclierrlios  sur  l<<  lian^t'usioti  du  sang  parai^- 
soot  avoir  été  lo  point  de  départ  des  essais  de  cette 
oatore.  Le  sang  viguurenx  introduit  i  la  place  d'un 
liquide  appauvri  était  déjà  une  espèce  de  nu  i- 
ment.  Sir  Christophe  Wrcjf,  professeur  à  l'univer- 
sité d'Oxford  en  1665,  liiplosienr»  expérience»  sur 
des  chiens.  Les  narcotique<«  amenèrent  tin  cngour- 
dihscsueut  moroeutaué  ;  l'injectiou  d,ius  iea  veiuos 
causa  des  vomissemens  et  la  mort.  Les  mêmes  ex» 
péricnce»,  deux  fois  répétée»,  enrenl  le  mémo  ré> 
enitat. 

Fabrioitis,  de  Dnnt^r-,  en  1G77  (  Tranitanc/fona 
phiU>ê.)t  publia  un  mémoire  sur  l'injection  de»  »ub- 
siences  médicamenteuses  dans  les  veines  des  boni* 
mes,  et  sur  les  guérisons  obtenue»  par  ce  moyen. 
i<es  pui  i^itiifs  furent  injectés  dans  les  veines  de»  bras, 
et  (oéiirent.  chez  l'un,  de»  symptômes  syphiliti- 
que», et  chez  les  deux  sotrea.  nne  épilepsie.  Tous 
trois  Airent  purgés,  et  eurent  des  voniissemcns  ox- 
re^sifs,  mais  sans  efforts.  ' 

Le  mémo  recueil  {IrautacUun*  pkiUu.)  contient, 
pour  Tannée  suivante,  une  aenvelle  lettre,  adressée 
à  Dayle,  contenant  quelque»  oxpérioncc*  hetirensrK 
sur  l'iojecliou  des  roédicomens  dans  les  vuiaes  do 
l'homme.  Sor  dOUX  metadcs  atteints  de  maiaélea 
syphilitiques,  traités  par  cette  méthode,  l'un  mon- 
rut;  mais  pins  tard,  elle  fut  (au  rapport  de  M.  Smltb) 
très-favorable  à  un  goulteuv  ,  à  un  éplleptlque  et  i 
un  malade  atteint  de  la  pltquc. 

Ces  ftiits,  melbeufeusemenl  irop  benot  peni-éire 
pour  ne  pas  inspirer  une  certaine  défiance,  étaient 
cependant  une  raisuu  de  tenter  de  nouveaux  us!>ai». 
D'ailleurs,  comment  ne  pas  les  rapprocher  de  ces 
ctpériencos  faites  par  tant  de  physiologistes  et  de 
mederin»  légistes,  parmi  lesquels  nous  citerons  Fon- 
lana,  llunter.  Hume,  ItlBI.  Âlagcodie  et  Orfila.  Qu«i 
les  ex|téri«nces  aient  été  tentées  pour  éclairer  la 
physiologie  eu  ta  toxicologie .  elles  ont  toqjonrs 

prouvé  qiii'  1  '-IJ  hst ri (  '  s  iolroduitos  dans  ],i  cir- 
culation par  les  veines,  produisent  des  effets  idon- 
tiques  i  eenx  «iisqoets  llséonnenl  Ueu  quand  \\% 
sont  portés  dan<!  l'estomnr  :  autre  preuve  d  -  re  fait 
que  j'ai  déjà  énonce  plus  haut,  que  les  syuiplùuies 
des  médiramens  sont  toujours  les  mêmes,  quelle 
qœ  soit  la  voie  par  laquelle  il«  pénétrent  dans  l'é- 
conomie  ;  ftiit  qn'il  ne  faut  pas  oublier,  qui  est  d'une 
haute  importance  dans  l'étude  de  la  thé:  j^ii  u  lipu 
parce  qu'il  est  une  nouvelle  ^euvedupeu  d«  v«lour 
des  éivenes  «xpiiMtleii»  que  Ton  €  rhahiluée  de 
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donner  surla  manière  d'agir  de  chaque  médicament. 
IIaim  les  cas,  par  eiemple.  où  l'acide  anéDieai  ni 
Injecté  dai»  les  veinM .  l'animal  aoecorobe  à  om 
inflammation  de  l'ostrirnar  :  il  n'y  a  cependant  pas 
eu  là  contact  dv.  la  i>iiiisUi)co  délétère  avec  la  mu- 
queuse. Quelle  a  été  la  voie  qu'elle  a  sui  \  ie  ?  le  sys- 
tème circulatoire  ou  le  •jrsième  ncrveiiK?  Pourquoi 
seule,  entre  presque  tous  les  orKano».  la  rouquon«e 
do  l'estoniai-  .i-I-i'IIl"  «■lt>  allfiiile ?  On  le  voil.  i  ii 
thérapeutique  on  oe  peut  que  recueillir  et  noter  ies 
«NfTérens  •ymptAmet  et  les  dlffiiTens  eflhli  êm  mé- 
dicamens;  mais  la  can«c  i^t  Ir  iiit'rnniMM  da  leor 
action  nous  sont  tout  à  fait  inconnus. 

Reste  ensuite  à  décider  jusqu'à  quel  point  l'irri- 
tabilité des  vaisseaux  pent  prrmclire  l'introduction 
des  corps  étrangers  sans  inflaiiinialion  violente.  C'est 
encore  une  question  à  laquelle  semblent  répondre 
iei  eipériencet  qoe  nooa  avons  indiquées  ploa  haut; 
c'nt  vn  fait  qu'elles  démontrent  évidemment  pour 
les  aniniaut,  et  qne  pruu>  i-  au»si  l'audacieuse  expé- 
rience de  M.Ualle  sur  lui-même  {ioc.  cif.>  p.  188). 
Sa  théerto  s'était  bien  appnjrée  «nr  leeeiemples  du 
danf^er  de  l'fntrodurtion  do  l'air  dans  les  vrines  : 
maïs,  d'abord,  la  tUcoric  duil  Uiru  devant  les 
faits;  eosoile.  ce  n'est  pas  en  irritant  les  vaiSMans 
et  la  aœar  qoe  l'air  inlroduit  paraît  agir. 

91  Ice  TCiaes  supportent  lInJecHon  dn  nédlca- 
ment,  si  les  substances  don  lient  lien  h  1  -  syotpldmes 
idmitiqees,  la  mélliode  peut  donc  être  utile.  Ja  ne 
la  pama  cependant  pas.  Ktle  oITre,  an  afTat,  da 
graves  dangers  :  d'abord ,  le  danper  de  ne  pouvoir 
établir  convenablement  les  dose» .  car  le»  «erreurs, 
même  légères ,  peuvent  avoir  les  pins  funestes  con- 
séqnanees;  le  danger  qui  résulte  de  l'énergie  même 
des  médicamens  Introduits  par  relie  fole ,  et  rim« 
po'-.iliiliié  de  remédier  aux  ,n  idi  ns;  i  nduite  l'in- 
nocuité decctle  injection  ne  parait  pas  surfisammenl 
démontrée. 

Ainsi,  la  méthode  qui  rnnsisle  n  introduire  les 
médicamens  dans  les  veines  cal  d  aluini  d'une  exé- 
cution mécanique  Irès-dirOcile  ;  les  effets  que  pro- 
duisent les  substances  injectées  pcii>ent  être  diffi- 
cilement dirigés  et  surveillés  ;  enfin.  Je  ne  suis  pas 
convaincu  de  ritinociiiU'  de  seinblalilcs  nianriMivrcs 

en  présence  des  faits  nombreux  de  phlébite  mortelle 
à  la  suite  de  plates,  da  saignées,  de,lifatares  des 

veines.  Jecroisdonc que  l'injecllon  des  niédicamens 
dans  les  veines  et  une  méthode  Irè^-daugereuse,  et 
qui,  pour  élre  conseillée  au  point  où  est  la  soianaa 
aujourd'hui,  devrait  être  appujée  sur  des  faits  nou- 
veaux qui  prouvent  qu'elle  a  des  avantages,  et  sur- 
tout jtlns  d'a>antn{re  qne  de  dangers,  eondilion  in- 
dispensable d'une  bonne  méthode  de  thérapeutique. 
Clauifientkm. — ^11  rémriie  évidemment  des  eonst» 

dérations  qui  prorrdriil  .  qui',  prises  individuelle- 
ment,  les  subslanccs  médicamenteuses  oe  sauraient 
se  prêter  i  aucune  des  classifications  qne  j'ai  signa- 
lées; qne  pour  établir  nne  bonne  r1as«ifieation  de 
médicamens,  deux  conditions  sont  indispensables  : 
l*la  connaissance  exacte  de  la  composition  intinsa* 
oifaniqnat  daa  médkamans;  2*  la  oonnaimaMa 
aueto  ém  olMa  liMaédlala  al  daa  affiMs  lAjsioio- 


giques  des  médicamens,  la  connaîssanca  OMCle, 
comme  on  l'a  dit,  do  leurs  symptômes. 
Avec  ces  eondttions,  mais  seulement  avae  elles. 

on  pourra  élever  une  classification  vraiment  médi- 
cale, car  alors  les  médicamens  seront  des  agcnsdont 
on  connaîtra  la  YSlenr  réelle  ;  et  en  «apposant  ac- 
quise nne  première  condition  indispensable  poar 
guérir,  mais  qui  appartient  k  la  thérapeutique  pre* 
|irenienl  dile,  je  >eu\  «lire  la  connaissance  etacle 
de  l'état  actuel  du  malade,  de  l'organe,  du  Utm  qui 
doit  recevoir  la  médicament,  le  médecin  tt*anra  pins 
qn'à  choisir  parmi  le*  ««ubslances  roédicanrnt«"nse« 
celles  doul  la  médication  peut  concourir  au  but 
qu'il  se  propose. 

Or,  de  ces  deux  conditions  qoe  je  viens  dédire 
indispensables,  l'une,  la  dernière,  est  loin  de  nofls 
être  acquise;  elle  est,  d'aillcnrs,  en  grande  partie 
subordonnée  i  la  première.  Quant  à  l'étude  de  la 
composition  intime  des  substances  médlcamen- 
Icii^  .  I  tl,  a  reçu  dan<^  ncs  l!^rnirr^  temps  nne  heu- 
reuM)  et  puissante  impulsion  .  les  progrès  éloouans 
da  la  chimie  organique  lui  ont  fait  faire  un  pas  im- 
mense. Déjà  le  flimbcau  do  l'anatyse  a  fait  con- 
naf  Ire,  pour  un  grand  nombre  de  sulislances ,  la  na- 
ture propre ,  et  quelquefois  la  valeur  de  chacun  de 
leurs  éiémens,  de  leurs  principes.  Jusqu'à  ce  qoe 
l'on  poisse  les  consolider,  sll  est  possible ,  par  l'sp- 
préciation  eiactc  et  positive  des  effets  des  médica- 
mens, c'est  la  connaissance  de  leur  composition 
intima  sanlo  qui  pourra  permettra  da  Jeter  las  bases 
d'une  bonne  classifiratinn. 

C'est  là  le  plan  que  j'ai  suivi  dans  le  cours  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique  que  j'ai  fait 
ila  Faculté  de  médecine  dans  l'année  1839. 

A.  Élude  de»  effelt  physiologiquet ,  det  médfrn- 
tiom. —  1    Màlir  alion  Imiit/ttr  :  Aslrin;;enle.  siimti- 

lanie  générale  ou  locale.— 2°  Médication  atoniine. 
Atonique  éraolliente ,  antiphlogisliqne ,  eoniro-«U- 
mulantc. —  3'  Médication  narcotique.  —  4"  Médica- 
tion antitpaxmodiijue.  —  5"  Médientinn  érneuantf. 
Émétiqoe,  purgative,  sudorifîqne  .  dinréliqne,  slef* 
nntaloire  ,  sialologue.  —  6»  Médication  sfiéci/igut* 
Neutralisante,  aniipériodique .  antbelmintiquc ,  an* 
lisv phililiqiie  ! 

Chaque  médication  comprend  l'élude  de  ses  ra- 
ractèras,  de  ses  applications ,  et  las  noms  des  agent 
médicamenteux  dont  elle  représente  les  effelsi. 

B.  Étude  det  diverse»  voiet  d'administration. 

C.  Étude  des  médicament  dan$  cJkncva  Jr  ttut* 
règnes,  et  classés  d'a'prh  leur  comjioxidrm.  —  fffjar 
minéral.  —  1*  Agens  médicauienteux  fournis  par  ISS 
corps  simples  non-métalliques.  2*  A|ens  médica- 
menteux fournis  par  les  corps  métalliques. 

Hègne  végétal.  —  Agens  médlramentens  dasiés 
d'après  la  prédominance  de  tel  ni  ii  1  [principe. 

Clau*  1'*  —  Agens  médicamenteux  caractérisé» 
par  la  présonee  d'on  aelda. 

Classe  i".  —  A;;Gns  médicamenlani  caiaclérisés 
par  la  présence  d'un  alcaloïde. 

Classe  3'.  —  Agens  inôdicamenlatts  earsclérisés 
parla  prédominance  des  principes  neutres. 

Cteâse  4*.  — •  Agens  médicaroantanx  aaraeléifsés 


Digitized  by  Google 


PHARUACULOGIE  (siSMooii.'. 


60 


par  la  proiloniinanrc  de  prîiK'i|iOS  fh  r  îi  \  irofénëf  ! 
toalière»  grasses ,  buiies  volaliles ,  résines. 

CUsm  S*.  —  Agent  iDédi««m«nta«iix  earaeléri* 
•ë*  par  la  présence  de  principe--  cnlnmii;!. 

Classe  G".  —  Ag^Mit  iiit'tlicanuMili  ux  idjaclc-risés 
par  la  présence  de  priiuipos  parliculicrs  non  clas- 
ses :  a.  Aiocrs  Trancs.  A.  PriucipM  istt»,  e.  Princi- 
pes non  alcaloïdes. 

Clattel'. — Produits  ferninnlés. 

Règne  ammtU-^iaêie  1".  Aeides.  —  CiasteZ; 
Principe!  nentret.— ^fsMe  S*.  VrineipMlainiédisIf 
»nr-li_vtlrogém'-.  —  r/a«e  4«.  Fluiilcs  animaux. — 
Classe  S*.  Produiis  pyrogènes.  —  Classe  6".  Ani- 
IIM1IV  entier*.  Al.  CAzntAve, 

Lmtr.iTiiiF  DK  iAriitta4roLar,iF;.  —  l,a  lilléraliire  gé- 
nérale de  l;i  pharmacologie,  rn  tanl  qu'on  comiirciiiie 
sous  ce  nom  tmii  ce  qui  a  trait  aui  médicamcti:»,  doit 
embrasser  les  ouvrages  qui  Iniitenl  isolément  ou  h  la 
fois:  1*  de l'bisloire  nainrrile  des  aabslanees  médice- 
mcirteuses;  9*  de  U  pn^i  nrallon  des  inédlrJiine««  sim- 
ples et  composés  (  pharmacopt^es  cl  tri«it6s  il*-  pharma- 
cie );  3*  dc.«  généralités  sur  le  mode  d'action  et  le  mode 
d'administration  des  médicamcns;  des  propriétés 
phfsioiogiqoe*  et  tliérapcntiques  de  tous  les  médira - 
met»,  et  de  la  manière  de  \t%  admlnisirer  (tniKés  gé- 
nérais "ÎP  |iharniariil(if»io  l  'i  f!r>  nsntifro  rnCdirnIp)  ;  S'cn- 
lin, de  l'hisloirc  cl  di-  la  lUh  t.iiiirf  de  l;i  pliarniacotngie. 
Comme  jusfjirau  wiii'  sicrlc  .  L's  diversrs  parties  de  la 
pÉtarmaculogie ,  crllcs  qui  cnnrrrnpnl  surtout  la  prépa- 
ralion  et  les  propriétés  thérap 'uliques  des  médicamcns, 
furent ,  à  peu  d'ciceptionsprês.  traitées  toutes  à  la  fuis 
dans  les  m^mrs  ouvrage*,  j'indiquerai  d'abord  dans 
une  (•rctniore  si  i  lion,  et  par  ordre  chonologique ,  les 
ouvr^tgc^  qui  ^  rapportent  à  la  pharmacologie  ;  et  dans 
une  seconde  section  .  je  suivrai .  pour  les  indiquer  .  les 
dirisions  mentionnées  ci-dcssos.  €ette  bibliographie 
Intéresse  plutAt  rbtstoire  de  la  science  que  la  srienee 

elli'-fnèini- ;  cnr  ^"'("«t  presque  uuiqtiPmfnt  à  la  Hii  du 
XMir  sKule.  par  les  prozrès  delà  chiiuiu,  parcciu  du 
diajrno'.lic  médical,  enfin  par  une  étude  inleiii  suivie 
des  ciTcts  physiologiques  et  Ihérapculiques  des  médi- 
enmeos ,  que  la  pharmacologie  a  commencé  i  s'asseoir 
comnw  «eienee  positive. 

flMtioii  V^.—^B^fiographie  ée  h  pharmacoiogi» 

I.  Auteurs  grecs  et  lolln*. 

Hirpocean.  Il  n'eilste  dans  It  collection  hipitocrall- 

qne  que  des  traités  peu  impnrfnns  relatifs  à  In  inaliôro 
médicale  :  De  mcdicamcnUs  punjanliùus.  De  turalri 
usu.  et  ils  sont  apocryphes.  C'est  principalement  d'a- 
près les  traités  de  ce  genre  qu'où  a  cherché  à  délcrmi- 
acr  1m  médicamens  dont  se  servait  Ilippocratr.  Quoi 
qv^  en  aoit,  la  liste  Irès-iongue  des  subalancet  médi- 
eimenteuse»  qui  en  eil  Urée  {ndii|ue  quel  était  Télat 
de  h  rn  lière  médicale  dans  les  i -  i  |w  qui  Mil  suiti 
inimédiniemenl  Uippocrale  (  vojt.  l llUlvire  de  la  mé- 
decine, de  Leclere,  et  la  jUsIttre  mwf.  â'ai^^ocnOêt 
perIHcrbacli). 

Hietnat.  Ov^nncfi  Mtt  ki^tfmciHtttm.  Theritu»  H 
Alexipharmnen.  Grec.  Venise,  liw,  in-rol. .  avec  les 
<BUTres  de  Dioseorides.  Ibid.,  lâiS,  ir.-l%  Cologne» 


1530.  in-4*.  — Grec  et  lalin.  Ed.  J.  f.orrasus.  Paris, 
1619.  in-8-.  Ibid. .  1557.  in-4*.  Kd  J.  Steve.  Valence, 
iHhû.  in  8*.  Cur.  A  >1.  Itanditii  I  r  1  tat.  de  Corris  , 
el  iial.deA.  M.Salvini.  avec  le  cuinuicnt.  d'Eulcchnius, 
en  ^'rec  ).  Florence.  176i.  iii-8".  Rd.  J.  T..  .Schneider 
(Meiipliarmaca).  Halle .  in •8%(Theriaea).  Lcip- 
ziff,  1810.  in-S*.  Lalin.  Trad.  de  I.  Leonleer.  Cologne, 
Ihl^l.  in  V.  Trad.  eu  vers  I.dins,  par  F.uriciux  Gordus. 
Franctort .  153i.  in-8  ,  et  uirc  les  Ofiu.  potl.  d  Kur. 
tiordus.  Trad.  en  vers  Irai  e. .  par  J.  (irévin.  Anvers  , 
1567,  in-4*. — Le  leste  gr.  des  deut  poCmcs  de  .>t< 
rendre  se  trouve  aussi  dans  les  Poet.  grm.  principes, 
de  II  Estienne  .  et  avf  1-  trad.  lat.  de  E.  Gnrdus  et 
de  i.  i.ecliu!>.  J.  C.  /.>  un  a  ^iublié  :  Animadversiones 
ad  y icandri  Carmen  utrumqur.  Viloberg,  1770.  in-t*. 
Cadet  d«>  tîas^icourt  a  donné  un  e\lr.  des  poèmes  de  M., 
dans  ieBuUel.  de  pharm..  t.  u,  p.  337. 

DioscoRiOK.  (  Pedaciusou  Pedanius).  Ilt^i  vlr^t  ictrptfnu 
De  maieria  medica.  —  Ile^»  iri^nrvptw  ^ttpfixiKu*.  De 
veneiiis.  Al(.ni>h(triu(ir(i.  —  Ilt^c  to^'/jf^'.  De  vene- 
nalis  animaUbtu.  —  lUf'i  tuss/xf-cev,  etc.  i)e  facile 
fonMiitmê  lam  simplicibus  qmm  eompoiiii»  medi' 
camenUe,  —  MoSs.  Holka.  Le  premier  oomfe.  lu 
M«ftfrvwAlîea(e.eomposédecioqilvres,fstaeoltefardè 
cnmnie  aulhenti  pie.  Les  autres  on vr.  paraivsent  suppo- 
sés a  I  I  plufiart  des  critiques.  Les  Al(.ripliarHniquts 
sont,  <l:nis  certaines  édil..  riirscumme  le  sixième  livre 
de  la  Molière  metftcok,  et  lesanininni  venini..  comme 
le  septième.  INoeMridee  a  eu  de  nombreuses  éditions, 
qui  sont  indiquées  par  Ackermsnn  dans  la 
yitjsca  ,  de  Fabririus,  édil.  de  Ilarlcs.  Voici  les  princi- 
pales : 

Teitc  grec.  Venise.  14^19,  in-ful.,  citez  Aide  Msauco. 
(Celte  première  édit.,  très-riire,  contient  les  deux  pol- 
uies  de  Nicandre,  avco  les  Scholies.  LcsEurorisIa  man- 
quent ,  et  les  Noiba  sont  co«rondus  dans  leleilej.  Bd. 
H.  Rostiu-;.  Venise  ,  1518.  petit  in-i".  Chi-s  Aide  et 
André.  Ed.  J.  iloinarius.  Mit; ,  Iui9  ,  in-V.  (Il  en  est 
pour  les  Eupur.  et  les  Nutha .  d.ins  ces  deux  c>lil.  ,  de 
même  que  dans  celle  d'Aide  Manuce).  —  £d.  Kcccques- 
latines.  Trad.  «I  comm.  de  Marcel  Vergilius,  publ.  par  J. 
S'  trr.  Cologne,  1529.  in-fit|.  (Ordinairement  les  Comni. 
d  Krmolao  i'arbnioy  soiil  j-duts).  Ed.  J.  Coupvl.  Trad. 
lat.  de  Ruell,  .snus  le  litre:  Diofroridit  libri  oclo  tjrœcc 
rt  laline.  CasHytliones  in  fosdrm  tibros.  Paris,  1519. 
tn-gr. ( l.rs  >olha  .sont  en  dehors  du  leste,  les  Eu- 
por,  manquent).  Ed.  et  inlcrpr.  J.  AnI.  Saraceims.  li- 
tre erec  et  latin  ;  P.  Dtnseortdis  ànas,  opent  qurn 

t.rliiu(  (  iiniîa,  cfr.  Fram Tort  sur  le-Mcin,  1598,  in-fol. 
—  t.d.  (.uil.  SprcK^vl,  iuraianl  les  t.  xiv  et  delà 
collection  des  médecins grer.s,  de  Kuehn.  Leipzig,  I82!>- 
30.  tn-K».  3  vol.  —Trad.  latines.  £d.  CoUc.  147». 
In-fol.  (  Ed.  prinreps  de  la  «ersion  et  des  noies  de  P. 
d'Abano.  Ljon.  lM-2  .  in-1-).  Iiilerpr.  Il*  rrn.  lîr.rha- 
rus.  Venise  .  151<>  ,  in-ful.  Interpr.  J.  Rutliiu.'s.  I>aris, 
1516.  in-fid.  <  Inz  Hen.  K.sliitinc.  Strasbourg.  t.>i!l  , 
in-fid.  ;  Venise,  1558,  in-S";  Hâlc.  15;i.  in-8*  ;  Franc- 
forl  et  Marbourg.  1543.  in  Toi.;  Frincrorl  ,  1549.  io- 
ful.:  L von.  1543.1546.  1547.  in-42.  ibid..  1550. 
1852.  1>»54.  in-8'.  Interpr.  Marcel  Vergiiius.  Florence. 
1518,  in  f<il  rhn  les  Juntes.  Il>id. .  1.120  et  152H  ,  in- 
fol.  Interpr.  P.  Andr.  Slatbiolus.  (l.'e!>l  la  \ersion  légè- 
rement modifiée  de  l.a  Iluelle.  avec  la  trad.  descoQim. 
Italien  de  Mallioli,  sous  le  litre  :  Commentarii  in  eex 
Kftrot  PM(.  Bioeeoriâiê .  ete.  ).  Venise .  15Bt .  in-fol. 
Chei  Vinc.  Valgrisi.  Cette  trad.  et  lescomni.  ont  e  i 
de  nombreuses  éditions.  Voy.  l'art.  Mattiou.  Irad.  de 
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Jan.  Comarius .  a»cc  s«  coniment.  UAIe.  i5*>7.  io-M. 
Trmi.  de  J.  Aiil.  Saraiin.  Fraiicrorl-sur-le-Meiu.  1598. 

—  Les  œuvres  de  Dioso.iriilwî  onl  élé  Irad.  en 
i(al. ,  en  alioiii..  eu  espagnol  et  en  fraiif .  Nniu  ne  ciU> 
tout  qu«  les  Iné.  fr.,  par  Matbl».  Lyon,  f  SSS.  in  fvT.. 
<659,  iiKi»;  par  An»,  Utipiiirt,  c-'iuprcfi^iiil  le  lci(r>  et 
Iwcomrn.  de  Mallioli,  soun  iit  rt^impr  .  il  vu  dernier, 
.(  I  V  :i  15S0  n  Itîl!».  in-fol.;  porJ.  Des  iionliiis,  avec 
icn  ctitiHiienl  de  Maltioli.  Lyon  .  tS7i  et  ia-M. 

Scatii' MIS  l.«Miis.  De mmfwMhiMuâ  m'dietmm- 
tonm  Uber  unu«  .  antehac  nusqwim  rxetuus  .  J. 
IhÊdUo.  doct.  med.,  cuiUtjalorf.  Paris.  t.Sâl).  in  fui.  ; 
Béle.  1545),  in-S\  /  .r  rrr>  ri>  r<  mlii»  J.  Bhndii.  sot» 
te  titre:  Compfititwnrs  mediea.  Pa»ic.  lOV»,  in-V. 
Ed.  J.  Mich.  lUjrnhold.  Strjxbnurg.  i78G,  in-H",  ins^'ré 
dan»  la  collect.  des  Alde(lU7),  et  dsus  celle  de  11. 
tienne  (  1567  ). 

Galiem  De  simpUcium  mrdiramentnrum  trmpera- 
menth  rifiicultalibuslih.  \i  lnlerpr  .Theod.  r.crardo, 
cum  Lib.  de  faeult.  $ubst.  Paris,  ijôn.  in  fol  ;  1543, 
in-H*;  Lyon,  165S.  in>13:  Strasbourg,  1501, 
Trid.  fr.  f»r  Erré  Fnprd ,  «vt*  add.  de 
Fucbs  .  de  Sylvins.  et  dos  aniib  iI'o'ii(  pc<  r.irnojps. 
154H  .  in  —  Df  enmpogitinne  mediciimejitorum  »<!• 
eundum  locos.  Ii)Ur[.r.  J.  Cuiniherio.  Paris.  i5.y5.in- 
iol.  Inlerpr.  J.  Cornario,  cum  comnirnl.  Dàle .  1537  , 
In-fel.:  Lyon.  1840.  fn->19.  Bd.  Conr.  Gesner.  cont 
ejusdem  et  aliornni  svlvnt.->  nporimenloruni.  Zurich  . 
1541 ,  in-8*.  — Drcoinpoiiliunt'  iitrdicnmenlorum  prr 
gênera  lihri  mi  liitfT(»r.  J.  (iunllierio.  <  nm  lib.  de 
compo'i.  nif'il.  sec.  loeos.  —  i)r  antidotU  libri  a  .  cum 
Dolis  fi .  Tiilirsi.  Thorun,  1607.  in-i°.  —  Le  teste  grec 
de  plusieurs  de  ces  traitas  n'o  point  été  imprimé  1  part. 
Voyez  IfsOBuvr.  eompl.  de  Catien. 

M*ri  rtis  EiPinir.rt  De  mrdieament'n  cinpirieis  ^ 
physK  t.i  ar  rtilinnnlibus  liber.  Kd.  J  inii^  d. marins 
\'A\vc  iicul'  livns  lie  Catien).  Ilâle.  15:f;.  in-lnl  ;  rc- 
prod.  d4ns  la  coll.  des  Aide ,  ot  dans  celle  de  U.  Es- 
tleoup. 

AcTt  4nirs.  De  eompositUme  mediramentnrum.  J. 
«uellio  mttrpr.  Paris.  1539.  In-t2.  C'est  le  K'  cl  le 6* 
livre  de  I  ouvr.  De  melhodo  mtdeiuU. 

MTasptvs  iKicoiau5^  Utékamnaontm  oputin  <ee> 
Mon»  tUT  ili^MfiMi.  Interpr.  !..  Fuebs  cum  annoU> 
tlonibus.  Hûle,  1519,  iii  f..I.  :  I.yon.  l.^i50.  in  S*,  saus 
le  titre  :  i)i*jiien*o/onin»  mnlirnm,  itc.  Fr.incfiirl . 
1626,  iii'S".  M. Ils  if  liiii^  .  Thmtvnin  medicii- prati- 
cmh»,  etc.  Nuremberg,  165S,  in-8°;  rcprod.  dans  la 
coll.  de  11.  Eelleniie. 

On  pput  encore  citer .  parmi  tes  nncîens  qui  se  sont 
occupé  ân  inMfcamens  .  Celse  [De  re  mrd  ,  lib.  v  et 
vi),  Pline  I":ii)<  ien  iHisI  mundi.  lib.  iii-wii  |iiv«'r- 
Bcs  parties  des  ouvrages  d 'Oribnse .  de  Th.  Priscian  , 
d'Aélius ,  d'Alciandre  de  Tralles  .  de  l>aul  d'Ê^ine,  se 
rapportent  à  la  pbarmacslojtle.  mais  sont  prrniue  cn- 
tltrement  prises  des  luteansntérlriirs.  On  peut  encore 
i  itf  I  Ir  livre  de  Sevitis  Pi,-iciliis  P.ipvr  iensis  tic  tiinli- 
iumriiUs  ejc  animalibus  ) .  cl  celui  qui  est  mu  t>ous  ie 
nom  d'Apuleiiis  (  De  herbit  seu  de  nominibus  et  virlu- 
tittu  Aerdamm),  cl  qui  est  probablement  supposé. 
V.  Pont.  nuMesm,  teriplorêimti^tU^fit.  Ed .  j .  C.G. 
AckenmmB.  Nuremberg ,  1788,  in-V*. 

II.  Autcon  arabei. 

Aw4nn^,  le  jeune.  iUter  aggrtgalM»  m  mtéieiiti* 
«MijiNcttai.  Inlerpr.,  Abr.ladaeetSImeemJamiemi. 


Milan.  1473.  iii-rol.;  Venise,  1479,  io-rul.  Kdil.Otb. 
BrunTeU.  StrastUturg  ,  1531  ,  io-ful.  (  avec  les  liv.  d'A- 
verroes  i  l  de  lUinzès  :  De  simpliribut ,  et  celui  de  Ca> 
lien  :  OeernUturaa)^  Inlerpr.,  Aicol.  Muleno.  Veniis, 
18» .  fn-fol. 

Mesié.  le  jeune.  Les  litres  de  ses  deui  livres  iii;<- 
liere  fix^dicale  :  De  simplicibus .  et  .1n(i(/o/(irrui«  mu 
Grnbaddin  mcdicaminum  eompositorum ,  différent 
dans  les  diverses  edilions.  Kous  indiquerons  seuleiueel 
la  moins  aneiemie  :  Cummet  tiniwr»iiû$  éivt  Mat» 
drcon^o'iîli  'nr  mrdirinnrum  et  cnrrretitme  opnatin- 
num  eariitndi  tN.  (irnhaddm  vjuxdtm  Metue  mediei- 
narum  nutci  rsalnim  .  tiutid  antidolarium  nunmpa- 
tur.  Liber  rjmdem  mtdtcinarum  particularium. 
Addilio  Pétri  Apponi  in  libr.  J.  Metue  Antidotdrium 
dom.  .ViffWn».  Summula  Jacobi  de  partibus  pt  r  alpha- 
bt  lum  tuprr  plurimis  riinediii.  ex  antid.  ipsiusMt- 
tue  txctrplix.  I.yon,  IGl  I  .  m  8'.  Vuyez  au.ssi  0pp. 
omn.  —  L<-s  œuvres  de  .Mcsué  uni  clé  Muveut  réitnpr<- 
int^cs .  el  oit  été  le  sujet  de  aoidbre«ises  anootaliiMis  et 
observations. 

Nous  n'avons  indiq<ii}  ici  que  ecs  deui  auleurs,  parce 
que  ce  sont  ccu»  qui,  a\ec  Nicolas  de  Salcnie.  ont  s  "i  \  i 
le  plu<>  h  la  pharin.ncologie  galénique.  N>iiis  pourriuus 
(  lier  encore  Alkmdi .  dont  le  Iraili^  De  medicimrtM 
cuinpoêitarum  gradibu* ,  a  été  publié  avec  les  œuvre» 
de  Mcsuéel  autres;  Kbasès.  qui  a  consacré  a  ta  malien 
médicale  les  liv.  txi  .  wti  et  wni  de  son  Conlincm  , 
ainsi  que  divers  ili<ip  du  iiue  ad  Alinaïuorem  .  rt'»- 
m  ;ii1>I.  >  t  l  ii.i  liiils  il  jj.irl  sous  le»  titres  :  De  simplici- 
bus ,  antidolarius :  ilaly  Alibis,  dans  .«on  Traité gé- 
néral  de  màh  cinc  ;  Aviterine  {Canon,  lib.  ii,  iv  rt  »); 
Atbttcasis(£<bet-<emtoris,4(u  lib.  xiwi  de  prépara- 
lioMe  me^itutrum.  Trsd.  par  Judeu»  Abu,  cl  a'm. 
lanuensîi,  et  publié  avec  Mokué). 

m.  Auteurs  occidentaux  du  mo|en  âge. 

IfKouTO  Paxffofrrrs  on  Ifioi>u«  n  Sim^K.  AnHéh 

tarium  Venise.  I  Ut.  in-l".  Uomc,  1  \  \r,.  petit  in-fol.; 
Naples.  ia-loi.  :  édil.  sans  lieu  ni  dalc  (  .Slra»- 

bourK),  iii-ful.  A  ces  édit.  sont  joints  divers  auUei 
ouvrages,  entre  autres,  lUnfidotaire,  de  Hesué;  le  livra 
De  la  préparation  det  méiieamen» ,  d*Atbueas7S. 

I,(  !)  .'tuteurs  de  cette  époque  ri'niil  f;iil  que  r'>|ii(  r  fiS 
.Vraties.  \niis  n'aiions  cru  devoir  ciler  [i.iiin  iilieri  iiii'iil 
que  Mil  1)1  is  iji' S.ili'tn'',  litiul  y Atilidotoirc  :\  •^vr'i  l  ;i*<'t 
cciui  de  .MesiKï,  de  modeic  à  plusieurs  auteurs  du  ivi* 
siècle.  Nous  puiirrions  citer,  uniquement  pour  l'hisloiie 
de  l'art.  Simon  Januensis  (  Clnvit  tanafinnis) ;  PUte:i- 
rius  {De  medieina  timpliei.  — Expositio  in  antidoln- 
nnm  .\irotai  Prirposili  )  .  dont  les  ouvrages  ont  iMi' 
iuipritiiés  dans  plusieurs  édii.  de  Hesué;  Arnaud  de 
Villeneuve,  Ctirisl.  de  tlonestis.  commentateur  de  Ma- 
sué;  Saladiuus  AMulenus  (COMqMiiit.  aroÊMimriormmï: 
Ouirîcm  de  AnmiKtis  { De  tnrtkona  îmmm  apotkeùê' 
ntiiion  :  J.  J.  ^1  nli  o-  i!''  li>M  ii  {r.uniinare  nn^ut): 
P.  Suardus  ^  i7ii,vi(uruj  aromulantjrum) ,  etc. 

IV.  Auteurs  de  U  renaissauec,  du  xit*  et  du  xvnr  siècle*. 

dmipirn  'S\ iii|/liiir V  rn<.li(}nlinnr.<!  ri  rmendationrt 
plmrmdcnpnhiruin.  sirr  iipothrrurinrum  ae  Arabnn* 
iiicdir<ii  urn  ,  Mmiir  ,  Sn  tipinui.i .  idutzt!' ,  .4ifiimbli 

et  aliorum  juniorunx  medicorum ,  in  Ut.  iv  .  divis». 
Lyon,  I58i.  io-S*.  — CritraHo  wué^eamentorum  fèrt 
omnteM ,  it^este  in  $ex  l^m.  Lyen ,  ifiSit  in-8*.— 
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le  MyroHel  des  apothieain»  H  phurmaccfétêt,  He, 

Lyon,  sanii  d.»le.  in-8*. 

Baonreis  {  01  bon }.  Jatrium  mfdicamentùrum  itm- 
pNetHm.  eonlinens  rtmtdiaomnium  morborum.  Stras- 
WHiry ,  1553  .  fn-8»,  t  vol.  —  Sfrapionii .  Rhaxis  , 
,^!  rrr'i', l  '  !  de  timplieibu$ .  el  P  .Eqinelw  .  de 
simplinfius  tiudteamenlit ,  eum  explicatioM  Uictio- 
num  arabicarum.  Slrasbnur;c,  Iftit,  iW-M, 

Bn%sstvot«  (Aiit.  Musa).  B9«imeii omnium  itmpli- 
eium  medkamtniorum  quorum  wrttt  ftt  in  publieit 
officinis.  nomr-.  1556.  in-fol.;  Lvon,  I.-iôr».  ISSÎ.in-S" 
Cum  adnnl.  Ainysii  Mundrllà.  m\r ,  lo38,1545, 
in-i-;  V.'iiisc.  i;.38,  iVt^Q ,  1515.  in-8':  Lvon.  1511, 
i5»5 ,  in  8-.  Ibid.  »  1556,  in-td.  —  UrawAvûla  a  écrit , 
«I  «Nilr»,  ptiulwirs  autreii  Irait^  rahlib  à  la  pharina' 
eolofîe. 

CoRsrs  (Valcrius).  Dispcmulorium  pharmacorum 
omnium  qn<p  in  »<u  potisiimum  suiil.  H  r  npl  tutrtu- 
ribuSj  tam  récent,  qunm  veleribui,  coU.  ac  schoUiê 
mHL  iUuitr.,  etc.  Nuremberg,  1535,  fn^;  Irès-Muvent 
rèiamriméMUs diy.  raraiaL<:.  Édit.  arec  des  add.,  |)»r  P. 
Coadtnbfri;  et  autres,  rt  en  dernier  .  par  le  coll.  des 
mtM.  de  Nurcinhcra  .  1592.  th9S,  1614.  Kïti.j  ,  iii-l',,!. 
Trad.  en  fr. ,  par  Andr.  Caille,  sont  litre: ,  Le  guidon 
ées  (gpothicairet.  Lyon ,  1512,  in-16 :  1S78.  in«V*. 

Doaou  (Jacques).  Stuibs.  De  tnedicamentorwn  «An» 
pUcium  Mfttm  preeparatiombut ,  mi.7((otit«  modo , 
tihri  Irrs.  Paris,  i'.iiî.  iii-f,il.  Lyon,  1555.  158t, 
Tr.id.  en  fr.  par  André  Caille,  MUS  ce  Ulrc  :  La 
pharmnc'iprr  dr  Jacquet  SyMuif  etc.  Ljoa  ,  1574, 
in- 8*.  Réimpr.  dans  ses  0pp. 

M  tmou  ou  !ll«TTaniuit(P.  Mtàr.).  il  Dioteoriâetum- 
gli  tuoidiscorsi,  etc.\t\\\sv,  ir>i*.  in-ful  Itnd.,  1518, 
in-4*;  1615  .  in-fr>I.  En  .  son*  le  tiln-  :  Lommen- 
tarii  in  sfx  il!  '  /•  /H'.scnndm.  ilc.  Voiiiso.  lo"l , 
in-fol.  Il  y  a  eu  un  grand  nombre  d'édil.  La  plus  belia 
et  la  plus  recherchée  est  celle  de  Venise,  IlSett,  in-fol. 
Les  trad.  franç.  onl  été  indiquées  h  l'arl.  de  Dinsrori- 
Atn.-^ne  simpiicium  mrdieanwntorum  facultalibus. 
Sirunduni  Inrus  in  ijmi  rr.  \>nise,  I.'i69.  in-lî;  Lyon, 
1&71,in-lii;  Opp.  vmn.  Francfort,  151)8,  1074, 
In-fol. 

Gtuisa  (Conrad),  Amparaluê  H  dekctu»  simpUeium 
mtdUamtniomm,  fx  Diotroride  el  Memaoprœeipur., 

alphaht'lx  fl^.■^f,l^  t'iùprrsnlia  Pdn'i  l' jinvUe  prœ- 
eepfa  .  de  mtdirntnrnlorum  secumiuin  ycncra  compo- 
titiiine.  et  ejuidem  argumenii  omnfa  qum  in  Gaimi 
librit  de  eompo$ilione  mniicamenlonsm  tecunéum 
gênera  prœcepta  «MMl.  Lvon  ,  1544.  ln-8*;  Venise, 
1.';i2  ,  iii-tC. 

i)i  f,iiK>^K  :  JoM-ph  y  (iii  Qi  KnrK.T^^rs.  l' Antidotaire 
spngyriifxn'  pour  priparrr  rt  rdnsrrc'r  tis  médica- 
ment. Lyon.  1576.  Pharmacopaa  dogmaticorum  /i«r- 
metieorum  floxculit  Uluttrala.  Leipiijj.  1607,  in-8*. 
Paris .  1607,  tn-é*.  Trad.  en  fr.;  Roaen,l630,  In^; 
Lyon .  1576.  in  8». 

Sctin'iipfn  ^J.:  Pharmneapœ'm  mrdicn  rhymica.  s. 
Thetaurus  pharimtcologicut.  Uln),.104l,  m-V.  Cet 
Ottvr>  a  ende  nombrouses  édil.  F.  HoIRmann  l'a  rcprod. 
amnoles.  sons  le  litre  :  Cknriêj^armaeeutica.  Halle, 
1075,  In-**;  el  M-inget .  sous  le  titre  :  Pharmacopaa 
Schroedern-fTnffmdnniana.  Gfnovc  .  1687  .  in-fd. 

llorra*^t  (Gaspar).  De  medieamentit  o/jfrinalibus . 
tam  timplicibut ,  çuojn  compotUis  Ubri  dun.  Access, 
qwui  paraUpomena^  qum  ex  animaUbus ,  vel  ex 
mtmrMupehmtur,  etc.  Paris,  1646,  in-8-;  Pme- 
forl,  iOM,  iii^*. 


»o»tt  (P.  ).  Hortus  sett  armentarinm  «impiMiMi 
pianianm  et  atiimalium  ad  arttm  «ml.  «MCfan* 
ttum ,  elf.  Gsstm ,  1667 ,  In-B*. 

Vu  ffraiid  nomtirp  (t'aulours  Ju  16*  et  du  17'  siècles 
pourraient  élre  cités  à  cùlé  de  ceux  que  nous  avons 
mentionnés,  .soit  p.irmi  ceut  qui  ont  traité  de  la  bola> 
nique  médicale  et  des  propriétés  des  plantes,  lelsipM 
Trapus,  TaberftKnrontanws ,  Fuchs ,  Remb .  nodoens , 
I  flclusc.  Osupr.  C.Tsalpin,  dt»  la  Ruelle.  DnIiW  hamps, 
Jacq.  el  Gisp.  Ilnihin,  G.  Pison.  G.  Margraf .  etc.  ; 
suit  par:iu  ccn\  i)til  ont  traité  plus  particulicrcmeol  la 
pharmacoln^ie  ^nlenique,  Ici»  que  Add.  OCCO;  i)ess«l> 
nius,  Kernel.  Sebizius,  etc.;  Koît  enOn,  parmi  eeus 
qui  traitèrent  de  l.i  phann.K  nins'ic  chimique  seule  oa 
réunie  à  la  pharmacie  galéuique.  comme  Basile  Valen- 
tin,  Paraccise,  Osw.  Croll.  Libavius,  MyBaîelit,  liont* 
Glauber,  Holfinck ,  J.  Hartmann,  etc. 


Section  il.  Bibliographie  de  la  pharmacologie  , 
depuit  lê  Xfu*  tièett, 

I.  Ilisloire  naturelle  médicale. 

Lf.xf.ai  {Nicol.  j.  TraiU  universel  de$  drogues  tim- 
plrs.  Paris,  1698.  1714, 1758,  1780,  i«.4»}  et  alias.  î 
refondu  par  Morclot. 

MoBBioT  f  P.).  JVommni  rfiefKHmaIr»  général  de» 
drogues  simples  et  compoUted»  Lémny.  Paris,  1807, 
in-8',  2  vol. .  lig. 

(il  iitomT  (N.  J.  B.  G.).  Histoire  abrégée  des  drogues 
simples.  Paris,  1820,  in-8»,  S  voL  Ibid.,  18i6,  in-if  , 
S  vd.  V  édit. .  auicm.  Ibid. .  1836 ,  {n-8*,  2  vol. 

ViREv  (J.  .J.)  IIi.itfo\re  nalui  clic  det  nu'dicameiUf 
des  ali mens  il  dts  iioi.Kms.  |>.iris.  18-20.  iri-8\ 

RicHAUD  (  Ach.  ).  Hvtnniquc  mcdicdic.  P.iris .  IS^.'i  , 
in-8°,  2  vol.  —  Èlémeiis  d  Itisloire  ualuretlc  médicale., 
continant  des  nittions  générales  sur  l'histoire  nalu- 
relie,  la  description ,  l'histoire  el  les  propriétés  de 
tOUM  tet  tttimens,  médicamens ,  ou  poisons,  tirés  des 
trois  règnes  de  la  nature.  Paris,  1851,  2'  édit.  in-S  , 
3  vol.;  .V  édit.  Ibid. ,  18r>8,  in-8",  5  vol.  I>a  1"  édil. 
(1851,!  ne  comprenait  pas  la  zoologie.  La  botan.  médi- 
cale forme  la  partie  principale  dccesélém.  d'bist.  nat. 

AimtntfWbit.  ).  nfateria  indiea.  or  tome  accuunt 
ri[  Hiosc  (irU'clr  n  liich  are  cinployrd  hij  Ihe  flindous 
and  other  castern  nations  in  thetr  medicin,  arts  and 
agriculUirê.  Sladrai,  1815,  in-4^  Londres,  1886^  in^, 
2  vol. 

rtr.  fA.  L.  A.).  Court  dhMiire  naturéOe  pkarma- 

cntdquc .  nu  histoire  des  substances  usitées  dans  la 
Ihciapculifjue  .  les  arts  et  l'économie  domestique. 
Paris.  I8is,  iij-8' ,  2  vol. 

CHKVALuea  (A.).  Kiciiaro  (  A.  )  el  Gi-iLLEatx  f  J.  A.). 
D^ionnaire  det  drogues  simples  et  compoteetj  ou 
Dict.  d'hi.slnirc  naturelle  méd. .  de  pharmactAogie^ 
et  de  chimie  pharuiaceutique.  i'aris  ,  1827-9,  ia«8*, 
5  vol. 

CnoaF.L  (P.  J.  Rapt.).  Abrégé  été  Vhistoire  des  plan- 
tes usui'llix.  (te.  P.iris.  1713.  1715.172"».  lu  12.  :>  vol. 
— Supplément  à  l  Abrégé  des  plantes  usuelles.  Paris , 
17.'^0,  in-14.  L'ouvrage  tout  entier ,  piihlié  par  J.'B. 
Louis  Chomel.  Ibid.,  1761,  in-12,  3  vol.  7*  édiL,afee 
•ddit. ,  par  J.  R.  R.  UaiUard.  Beaatraia  et  Paria,  an  ii 
(1808),  in4«,t  val. 
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ScHor.rrr  (J.  Djv.).  Malcria  mcdica  aintricnnapo- 
lUsitnum  reyniveijetabilu.  Krlaiigue,  17K7  .  in- 8". 

(•tr.oi$cu  (  J.  Ci.  ).  Ui/limint  mitUcii ,  oder  die  Lthre 
von  dm  vorsuglich  tciiluamcn  einhcimiaehen  Ge- 
wddkwii.  tier.  v.  Udcr^  ttcrtin»  llSH^Ja-»*.  S 
part. 

Uxwn  ( A.  F.  )•  8oUimvafliarmaw»licmtx^.pUmr 

tas  ofpi  iiKiîis.  rttm  koH.  aer.  co(.  vaxxu  t*8t,  Berlin, 

1 788-1  bOll  .  m-l'.)l. 

Pi  Rit  (  J  .)  .  :.  Icônes  pbiJitortim  tMtfif/n  zM  cent. 
Vimne.  1788-IH>.  iu-rul. 
H\i«m(F.  (;.).  GHrtw  DmMhtn§  «.  ^«MAret6Kiif 

dn  in  ilrr  Arznrikunde  ge^rûl^kên  GnsdcJkM.  Ber- 
lin. 1802-4,  III-4-  .  7  vol. 

Bicsiow  (J.).  Amaica» aui. boUmy.  Dosto»,  i817> 

181U,  in-8-.  â  vol. 
Rovirs  (Jns.)-  Plantet  ttntellri  indigèneà  r(  fToH- 

ques,  dessinées  tt  coloriéts  ffrt;irr.«  nature,  nvrc  fa 
dcscriiUion  de  leurs  curuclèrrs  ili:,tinclifs  cl  de  leurs 
jmtpi  ictcsmédinili  s.     i  ilil.  I^lri^.  1809,  in-4",  2  vol. 

>VooDWii.tE  (W.).  Médical  bolany.  Ixjndrcs,  1790, 
«•  édit.,  182.  .  in-4",  4  vol. ,  274  pl. 

Fîorè  médicale  ,  docrili*  par  F.  P.  Cbaumcton  , 
Cbamberel  et  Poirei  ,  peinte  par  M.  E.  Panrkouke  cl 
p.ir  P.  J.  F.  Turpiii;  pa  tic  ^lémenlairc  ,  p-ir  J .  !..  M. 
Poiret;  ic.inograpbie  végétale,  par  P.  J.  F.  Turpiii. 
l*>ris,  1814-SO,  in-»,  t  \o\. 

LiMHU(»'Diiio'iGr.ai«ps  (J.  h.  A.).  Manuel  de$ 
pbtntfâ  twiffltei  indigènes.  2  pari.  Paris,  1810.  io-R*. 

IHcnB^m  (J.  II.  ).  HitmUmrh  der  midii.-pharma- 
ceul.  iialuuik  ,  i  tc.  tleiUelbcrg,  1819 ,  ui-8\  —  Ab- 
handlung  abcr  die  ArtiuiktûfU  àet  Pfbnatn ,  «fc. 
LemgOf  t83l,iii-8*. 

DiBiTfERkc  (P.  J.  E.).  Phylologie  pharmaeeufiqw 
ef  médknlr ,  rte.  l'.iris  ot  Strasbourg,  18:29  ,  iii-i".  — 
Tableaux  synupliques  d'hitloire  nalurelU  nvcdicalc 
el  pharmaceutique,  ou  phytologie  ci  soofOf le,  dt.  S* 
édit.  Ibid. ,  183.1,  Kraiid  in-8*,  600  lig. 

WUTBU  (P.  F>.).  Reperlorium  remediorum  indiye- 
noruM  ejcotieis  in  mcdicina  subslitucndorum.  Caud , 
1810 1  m-9'. 

VANBEn  Si^DE  (  J  )  Tji  fahificnliun  de*  médica-' 
mens  décuilée.  etc.  La  Haye.  1784,  in-8*. 

Fiint  (  A.  P.  ).  De  la  sophistieaWM  iet  ntftilaitecf 
vu'dicamnitiusrs .  et  ée$  nojfent  d'»  (d  moMiuiffrr. 
l'Uii»,  1812  ,  io  8". 

llRsi^BEST.  Traité  drs  falsifications  relatives  à  la 
médecine,  aux  avis  et  à  l'économie  domestique.  P^ts, 
1838,  (n  8*  (  fait  partie  de  la  Bfbtbtb.  indoslr.  ). 

nvs^-r  (  A.  )  cl  |loi:Tiio«-<:nvn(.tnD  (A.  F  ).  Traité  des 
moyens  dv  1  1 ronnatlre  Us  luisificatiuns  des  drogues 
umptrx  i  l  rninfHisers  ,  et  d'en  COlMttler  i»  dcf^  «tt 
pureté.  Paris,  1829,  in-8-. 


II.  Ouvragé* sur  Tari  pb-irmacculique;  pharmacopées; 
Irailé»  tt  iMueila  de  pbanuacie;  fonniilalro. 

Code»  mtéKeametUarius  Europeus.  Secl.  i,  parii.  i. 
PhërmoMfaa  iMtdimauiê.  Lninig  ,  I820  .  in-S*. 
Part.  II.  Phttrm.  MhiturgeneU,  UM. ,  182»,  in^. 
Pars,  iri  Pharm.  Dublinennh.  .  ISii,  in-8'. 
Seei.  11.  i'harmaeopaa  Gallica.  Ihkû. ,  18Ui ,  in  8*. 
Secl.  m.  Pharmacopaa  Sueciea  et  Danica.  Ibid. , 
1831 ,  in-8- ,  i  vol.  S«cl.  If.  i'hanm^fm  Baktva. 


Ibid.,  1823,  in-8°,Svol.  Edit.  3*.  «nriid.  et  rjci. 
Ibid..  1821,  in-S",  2  vol.  Secl.  v.  Pharmacopaa  Aoi- 
sic'i ,  Fcnniea  tt  Polonicu.  Ibiii.  .  .  in  X'.  i  vol. 
Secl.  VI,  t.  I.  Pharmac.  Ui*panica.  t.  ii.  Pharm.L»' 
^taniat,  VM,f  IBtl .  iii-8*.  Sed.  tu.  Litleraturm 
^karmaeopmonm  exkibeni,  cura  A.  H.  Schmr. 
Ibid.,  1899,  in*8*.— Oo  peut  voir  dans  cevoluiiwlf 
litre  cl  les  diverses édîl.  di-s  pharmacopées  publiq  ir*: 
el  privées  :  nuua  n«  citerons  parmi  ces  deraicrrs  que 
les  plus  récenics  el  les  plus  rsiimécs. 

Codexmllé^eame1Uctnu$tieu  Pharmacopaa  GaftiM. 
juuu  reyi*  ci  ex  manéatit  eummi  rerwn  inttmarum 
adminixtri.edilus  à  Fantltnlc  mrdira  Parisiens!  nuno. 

1818.  l'.tri>> ,  ISI8,  lu-i'.  Trad.  i>u  fr.  par  J«urdiu. 
Paris.  lKi»J,  ia-i  ;  i»ar  A.  L.  A.  Fée.  Ibid.,  l8ii..in-8-, 

Kr  F.  S.  Uaticr,  augiii.  de  noies,  etc.  ;  parO.  Ueary. 
ris.  1837,  in-8*. 

Cndcx.  Pharmacopée  française,  rédigée  pnr  ordre 
du  ij<nn  (  rni'menL  Paris,  1857.  in-4'.  el  in-8*. 

spikLn  (J.).  Pkanute^mtsmet^ii.  StraibMHi^ 
1785 ,  iri-4*. 

PAaiEUTiea  (  Ant.  Aug.  ).  Code  pharmaceutique  à 
Vuêoge  det  hospices  civils ,  des  secours  à  domieiltj  et 
dtfs  prisons.  Paria ,  au  x  ,  1803 ,  1807 ,  181 1 ,  iii-8*.— 
Formulaire  pharmaceutique  d  l'usage  des  Mjpïteltf 
militaires.  Ibid. ,  1812,  in-8'. 

ScHwaniAir.»  iFr.  \av.).  PharmacopaiamtdSdprâfi- 
tiei  unioersttUs.  iMipsig ,  1803.  tn-li,  cuob  iddioi.  cl 
natia,  i  J.  B.  van  Mo».  Bnixellea.  1817,  in-19, 3vol. 

Dii?it*i  (Andr.j.  Tfte  Edinburgh  ncir  disiumatort. 
Edimbourg  ,  1803,  iu-8\  li<  édit.  18ô(>.  in-8%  Trad. 
sur  la  10*  édil.,  par  E.  PdouM.  Paria,  1818,  in-8*, 
S  vol. 

-Baiwnatnu  (  L.  V.  ).  F\»nniuopca  générale,  etc. 
Pavie,  1802,  in-8-;  1807.  in  S",  1 1(  .  Irad.  tu  fr.  par 
Planche.  Paris.  1811.  2  \u\.  —  Malcna  medica 
vegetabile  ed  animabile .  per  servire  di  compimtnlo 
alla  farmacopea  gencraie^  I.  i.  Pavie,  1817«ia^*> 
Oisprnsakrêdn  bureaux  de  charité  de  Paris.  Paiii^ 

1819.  in  8'. 

De9fobtes(M.  e.  tt.)  el  Co^srâicio  (F.  S.).  Conspeù- 
tus  des  pharmacopée»  de  Dublin,  d' Edimbourg  fit 
landres  el  de  Paris ,  etc.  Paris.  1820,  in-8°. 

Va!i  Mons  (J.  11.}.  Pharmacopée  usuelle  IhéorifiÊttt 
pratique.  Lovvain,  1891 ,  iia-8*,  9  vol. 

Cox  (J.  R.).  T^eammenniIttpcnMforj^.eniilaMaf 
the  nalurid ,  ctirinicii! ,  pharmaccuUcal  and  medicid 
kislory.  etc.  IMiibidcIpbic,  1826,  in-8%  lî*  édil. 

TianEi.  Farmacopea  générale  suite  ban  deda  chi- 
miea  famMtogia,  o  EUmcnli  di  farmalogia  chieùca. 
Florence.  1896-7 .  in-S",  4  vol. 

DuLk  (  Fr.  Ph.  ).  Pharmacopaa  Burrussica ,  oder 
Preussiche  Pharmacopaa,  rte.  I^ipiig,  1828  ,  iu-8*. 
2  vol. 

JoiDDAi  (A.  J.  L.  ).  Pharmacopée  universelle ^  ou 
Contpectus  de  toutes  les  pharmacopées.  Paris,  1838, 
ia-S",  2  vol.  2*  édit.  Ibid.,  1840,  in  8\  3  vol. 

Gf-we»  (P.  L.  ).  Phnrmacopwa  ttnicersali*.  Ueidel' 
lu  1     I H."»,'» .  iii-8". 

>VouD  >:  (i.  II. }  et  IUluf:  :  K  ).  Dispeusatory  oftht 
l'HiledSloli  i ,  of  America  Philailelpbie.  1856,  in-**- 

Formulaire  pharmaceutique  à  l'usaga  des  A^pilwut 
Mlitafrai  de  France^  rédigé  par  leconwfl  ât  MuMd» 
armim,  Paris,  18S7,  in4*. 

lu  m»  (Anl.).  Élément  de  pharmacie  théor.  et  pror 
tique,  etc.  Paris,  1769, 1Î60, 1773,  in-8*.  Ibid.,  17... 
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lB-12,  S  vol..  9'  éAii.,  rev.  ptr  BoniUon-Lamqge. 
Ilrid. ,  1818  ,  in-«- ,  i  »ol. 
Carbonu  (  Franç.  ).  PAanmwft»  etflN«nf« ,  eMiiiî» 

recentioriêfundamnttis  innixa.  nart  clnii  -  i  soo,  in- H'. 

TaoiiSDOHt'r  (J.  H.).  Si/sltmalisrlus  n  ittiibuch  dt  r 
Pharmacie,  rrlurl,  1 7;):i .  n  .s  ,  isii  lu-.S'.  —  All- 
f/em.  phurmac.  rttrm.  n  Orkrtntch  fur  Aersle,  Apo- 
theker  und  Chnuikrr.  Ibid. ,  1805-12  .  4  vol. 

Bdcmu  (Cb.  F.  ).  GntiMinM  d«r  Pharmaek,  Ea^ 
furt,  1803,  1819.iii-8*. 

nni>[>F<.  llandbuch  der  pharmacevOdi/t  tViuni' 
«fAa/ï.  i  pari.  Ibid. ,  1820,  ia-8'. 

KiEMiiEii  (  j.  c.  ).  Ttuehenbt^  der  Pharmacie. 
Darth. ,  1809,  «831 ,  iiMt*.  Tnd.  Kapelcr  et  Ct- 
vcntou,  imt»  l«  litre  :  Mmmel  én  pharmmtnt  H  été 
éroguiêtes.  Tark  .  ISîl  ,  in-8',  2  vol. 

ViBRT  (J.  J.  ).  Traite  de  pharmacie  thèor.  cl  prati- 
que. Paris,  1811 ,  iSKt .  in-S°. 

D«EftAEi5iBn  (J.  w.)  Blementâ  der  pharmaceut,  Chê» 
mh^  «le.  léna  ,  1816, 1819,  in-8v 

BsnvK  (w.  TlMNaO'  A  manwU  otfhmrmaai,  Loa- 
drw,  iSSî,  in-«». 

CiKV*uER  f.V.)  et  Idt  (P.).  Manuel  du  pharmacien  , 
ott  Précis  élémenîaire  de  pharmacie.  ParU,  182â  , 
in-8",  2  part.  Ibid. ,  1831 ,  in-8  ,  2  vol. 

HMftT  (N.  £.}  et  GnioeiT  (G.}.  Phammecpit  rai- 
êomtée.  OK  IVatttf  d»  phtamaeie  pratique  tt  théorique. 
Paris.  1828,  in-8*,  2  vol.  îbid  \x'A  .  in-8\2  vol. — 
GriBui  nT  Ui.).  Obsertfatwm  de  yluinnacief  dechmie^ 
et  d'histoin  MOm^pktarmoeeiÊliqw,  Pirft,  i888, 
io-S'. 

8cvnni4*  (S.).  Manuel  de  pharmaeU.  Paris,  1827, 
iil-18.  —  Nouveau  traité  de  pharmacie  théorique  et 
pratique.  Paris,  1856,  in  8%  2  vol.  Ibid.  .  18iO.  ia-H\ 
2  vol. 

ItÉHAi.  Nomenclature  et  classifiration  pharmaee%i' 
fi^iM»,  aecompugnées  d'une  nourclU  méthode  de  for- 
wm»r,  «ttfm  groMi  nowUtrt  de  formule*  rédigét* 
d'aprii  eeHê  mmod$.  Paria.  flSSO,  i»-l^. 

CoTTKREiii  (P.  I..).  Traité  élimaUêirêdê  fharwttt' 

cologie.  Paris.  18."r».  in-X'. 

Journal  de  pltarmacie.  Paris ,  1800-41  (ub  vol.  par 
•noie). 

Repertorium  fUr  die  pharmazie  (par  A.  0.  Gchlen, 
jusqu'au  5*  volume,  et  ensuite  p;\r  ,1.  Anilr.  UucLuer), 
t.  i-XL.  Niirernbrr;?,  1X1»-."^.  m  1  J  l'r 'njjore  suite, 
t.  ILI-L.  Ibid..  iit-lâ.  Deuiiciiic  suite,  I.  l-lix. 

Ibid.,  1855-40,  in-12. 

Ârchiv  der  Pharmasie  («oy.  Rud.  Brandes),  t.  i-ix. 
Lemgo,  1822-4,  in-8*,  I.  i-nxii ,  lliid. ,  1894-31. 
Deuïiùme  suile.  t.  ix-xvi.  Ibid.,  1K"7  S  iii-8*,  t.  xvii- 
x«iv.  Ibid.,  18Ô8-4U,  ia-8'.  ((.a  priMnii-rc  cfvntinuatioo 
de  ce  journal  a  pour  titre  :  Ânnalen  der  Pharmaxie. 

BerUtùM^  Jakrbueh  fàr  die  Pharmazie ,  «fc. 
t.  win.  Berlin ,  l79S-«80t,  in-B^,  t.  n-xv  (et  wus  le 
litre  :  Neues  Jahrbuch  der  Pharmazie .  t.  i.yii,  von 
Val.  l\o%>i  u.  A.  F.  {'.vhU-n  ,  J.  W.  Uubtriiner).  Ibid. , 
1803-1 1  ,  t.  xvi-x\\\i  {  Sous  b-  titre  :  Deutsche»  Jahr- 
buchf.diePharmazie,l.  i-ui)lbid.,  181ô-37,l.xuvii* 
xLiii.  Ibid.,  1857-40A«blei<lc*diveise»Meli«Hd«re 
journ.  jusqu'À  1836). 

Journal  de  Pharmacie  (v.  J.  B^TrommadorlT). 
Ldpsig.  1795-1817.  in-8>. 26voi.— iVni«l/ptinM<,«fe. 
Ibid. ,  1817-51,  iri-8».  27  vol. 

Annalen  der  t'harmaiie.  Hcrausg.  toq  BHd.  Bnn- 
des ,  Pb.  Lor.  Qeigtt  uod  i.  LieUh,  t.  i-vai.  Leoig* , 
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1852-3.  in«-  ;  t.  is^ni  (Ph.  L.  Geiger,  u.  I.  Uébîfr. 
Ibid.,  1834;  t.  xni-xvi  (J,  Rarth.  Trommsdorff .  P.  U. 
Geigeru.  J.  Lîcbig).  Ilcidelbcrg,  1855,  in-8';  t.  xvii- 
XXIV  (J.  I.iibi^.  .1.  B.  TronuDadorir  v.  En.  Kerk.  ). 
ibid.,  183ti-7,  in-8*. 

Journal  de  chimie  médicale .  de  pharmacie  et  de 
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mediorum  fontudi»  qute  terviunt  a^i^harieuds.  Lan» 
dm,  1718.  fa-8*;  Leyda,  1719,  in-8^,  ^c.  Trad.  «■ 
fr.  par  tli-  t  a  Mi'llrîe.  Paris,  1739  . 1756,  in-13. 

(Jnr.TF.n  (  J.  de  ).  ^loteries  medica  eompendin  meéle- 
cincF  aecommodatn ,  etc.  llnnlerwii  k  .  17ôô  .  iw-i". 

LiTi^É  (  r.h.  de  ).  Materia  medica .  e  rcr/HO  végéta^ 
bili.  Stockholm  ,  1749,  !n-8";  —  c  renno  animali  l'p- 
sal,  1750.  in-i'  i—eregno  Utpideo.  Ibid.,  1753.  in^li*. 
Réunis  par  Schreber  sous  le  titre  :  Materia  medica  per 
tria  régna  naturœ.  Leipzig  et  Erlang.  1772.  in-8'. 
Edit.  auct.  Ibid.,  1783.  in-8*:  ibid..  1787,  ia-8'. 
Vienne,  1778  .  in-8'.  —  Mantissa  editiontê  fUmH» 
materief  medica.  Eriaogue ,  1783,  ln-8*. 

GaemoT  (  Et.  Franc.  ).  Traelalu»  de  mâteria  me- 
dica .  sive  de  medicamentorum  simplieium  hittoria  , 
virtute,  deleelu  et  nsu.  Ed.  de  Courcelles.  Paris,  1741, 
in-8*,  3  vol.  Trad.  en  fr.  par  Ant.  llcrgier,  sous  le  litre: 
Traité  de  ta  matière  médicale,  etc.  Paris,  1741-43 , 
in-13 .  7  vol. ,  complété  pour  la  partie  Tégélale,  Inter- 
rompue à  l'art.  Mélihtus,  par  Bergier.  Paris.  1750  . 
in-13.  5  vol. ;  et  par  Arnaud  de Notileville  et  Salerne , 
pour  la  partie  loologiquc.-qui  n'avait  pas  été  traitée. 
Paris,  1756-7,  in-12.  6  vol.  l  able  gf'néralp,  parGoulin. 
Paria,  4770  .  in- fi 

Nicaui  (  Bm.  Anl. }.  Systetna  materia  medket  ad 
praximappUeatef.fltMe.  17K0-88,  in-4',  t  val. 

isi  FDnu  (Andr.  Elie).  FundamnUamoêerfmmeM 
cœ,  etc.  Halle.  1754,  in-4*. 

LotsEKF. (J.  L.  Lebreclil).  Materia  mediea,  oder  Ab- 
handlung  der  ameerUsensten  AriitqfliAttel,  rie.  Ber- 
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lia .  1755 ,  Jo-8'.  4«  édit ,  par  J.  Fr.  Zacfctrt.  Ibid. , 
1773,  in-S>.  S'édlt.,  pari.  Fr.Gnielio.  Berlin  et  Stettio, 

1785,  ln-8'.  Cédit.,  a<igm.  par  te  rn^me  Ihifî  ,  1800, 
in -8*.  —  Malcria  coiicentrain .  odtr  Verseichniu  von 
dcn  vorzU;i(irltstcn  in  und  awiserlichen  Arznrtfmit- 
teln...;  nebst  einem  anhang  von  XahrungsmitUln  ^ 
Giftm  und  Geyengiffm ,  oui  oitot  dtvy  Beiehtn  ixt 
?falur,  und  tiurm  Dispensalnrin  priv;ila  hrrnusg.  von 
G.  Ludw.  Kionpelt.  Urtsiic,  1T.j8.  iTtio,  in-8".  4''édil. 
LcipziK  •  lHO(i .  ii(-8». 

Voeu.  (Rod.  Aug.).  Uitloria  mater  m  medicœ  adno- 
viti.  Imponproiueta  Lcydc  cl  Leipzig,  1758.  in-8-. 
Edi(.  nov,corr.  et  emend.  Francrorl  cll.eipzig (Bram- 
berg),  1700,  in-8»;  Draniberg,176*.  in-V.  Ibid.,  177*, 
in-  X". 

CnAriii  (11.  J.  Nep.).  Materia  medica  et  chirurgiea, 
juxta  tyttema  naturcB  digesla.  Vienne.  1702,  in-8*, 
S  vol.  :  1766,  5  vol.  ;  Louvain»  177S,  in-ë'^STol. 
Trad.en  alleiB.,  «vee  notes,  parX.-J.  Lippert.  l**^vol., 

1"  pan.  Vienne.  17«?;  .  in-8*. 

LiEiTAim  (Jos.).  l'n  cis  de  la  matière  médicale ,  fie, 
Paris,  1766,  in-S*.  Ibn)..  1770.  I7S1  .  in-H',  -2  vol. 

Glkoitscb(J.  GoM.). Einleituna  in  die  Wiuentchafl 
der  rohen  und  einfadùn  AnnâmlUA.  Berlin»  1778- 
87 1  in-8* ,  3  vol.  Le»  t.  S  et  S  «ni  4lé  fkilt  p«r  C.  G. 
Sehroeder. 

Matière  médicale extrail'  (f  nu'HInir^  auteurs,  fl 
principalement  dn  Traite  des  incdirumens  de  M.  de 
laumefort,  ci  /  v  l.'çons  de  31.  Ferrein  ,  fie.  Paris, 
1770,Mn-l3 , 3  vol.  (allribirteà  C  L.  F.  Andry). 

Ymtr  (Louis),  âfiilj^  méiScat»  réformée^  ou  phar» 
maeopée médico-chirurgicale ,  contenant  V expittition 
tiuthodique  de*  médicamens  simples  et  composé»,  etc. 
Lyon,  1770,  in-4«. 

Huiti  (Ch.  J.).  Praktitche  Materia  medica.  Fraac- 
Ibrt.  4771 ,  in-8*.  5*  édit.  Ibid.*.  1793.  in-8*. 

Lkwis  (  W.  ).  Espmriinenlal  kùtory  of  the  materia 
medica ,  or,  of  the  natural  and  «trlificial  substances 
mode  use  of  in  medicine .  elc.  Londres,  1761  ,  1TGH  , 
in-4*.  3*  édil.  With  numerous  additions  and  correc- 
tions by  J.  Allten  Ibid.,  1701,  in-8*,  3  vol.  Trad.  en  fr. 

Cr  A.  G.  Lebègae  d« Preste,  avec  addit.  Paris,  1771 , 
•e»,  3  v*l. 

Sriu-SiKTi  (Jacq.  Rpinh.).  In.^rihifir'nrs  inntrriœ  me- 
dica, pralect.  acad.  accommodatœ.  >lrabln)urg,  1.774, 
in-8*.  Ed.  nov.,  rev.  Ibid..  178i,in-8*.  Trad.  en  allen.» 
par  Jean  Jacq.  son  fils.  Ibid. ,  1775,  in-â*. 

Pura  (J.  1.).  JiRirria  «MnirgîM,  oder  leJkre  «0» 
der  Wirkungen,  etc.  \ienM,  1771,  in-8".  —  Pftanna- 
eia  chirurgiea,  tice  doclrina  de  medicamenlis  prapa- 
ralis ac  eoinposHi.^,  quee  ad  curamlos morbos  ejclcrnoi 
adhiberi  »oie«i.Vtenoe,  1775,1777,  1786,  1791,  in-8". 
— AlêedM  vMteria  chirurgiea.  Vienne.  1775  ,  in-8*. 

▼mat  (P.  Hod.  ).  Matière  médical*  Urée  été  Halleri , 
BIstorit  slirplam  veti»  Indffrosrum.  etc.  Berne,  1776, 
IO*,2vol.TraiI.pnalIpin.  !  r-p^i-.  I7xi     iïi  «°.2parl. 

HuKKU  (J.  And.).  A]>pimiiu.i  metiicaimmim  tam 
iimplieium  quant  praparalnrum  et  compositorum  in 
fnuBtOi  «^nmenlMMi  cotuideratus.  P.  i,  Rignum  ve- 
getahOit  eompieofenf,  t.  i.  GotHnfue,  477A,  in-S*. 
Edil.  altcra  .  aucl.  et  emenrt.  Ibid  .  1707).  t.  ti.  Ibid.  , 
1777.  Kdil.  allera.  17i)t,  t.  tu.  Ibid.,  1784,1.  IT. 

Ibid..  1787.1.  \  11)1,.  17i>0.  L  vi  ;  posl.  raorlcin 
auct.  edid.  L.  C.  Althof.  Ibid.,  1793,  io-8>.  (La3'  édit. 
des  deui  prem.  vol.  est  due  égaleneol  à  AlUiof  ).  On 
joint  ordinairement  a  cet  ouvrage,  poar  le  compléter, 
l'ouvrage  suivant  :  Apparatui  mMtcominwm ,  fie. 


Part.  11.  Btmum  «râenrie  eomplecteidt  asui.  i.  ¥. 
Gmelin.  ibid. ,  179SI-6, 1n-8*,  4  vol.  Trad.  en  aile*.. 

par  L.  C.  Smt'r.  Rriiiiswitk,  iii-8'.  î)*ol.;cl  parL.  C 
Allhor.  (;otirii-uo,  171(2.  m  S  .  G  >oI.  2'  édil.  Jbid-. 

\-:'>2-:, .  iii-K-.  (i  \o\. 

Duuis  (P.  Jon.).  Materia  médira  e  regno  veatta- 
biÛ  tiêtene  rimpUeia  t^ehutHeiparUer  atqju  mim- 
ria ,  secundum  syslema  sexuale  ex  aulopna  ttespê- 
rientia  (ideliler  digetsit.  Stocitholm.  1778.  tn-8.9v«l. 

Df.sbois  di:  Korn>:ri>BB  (  L.  ).  Cours  élrmetttaire  de 
maiière  médicale,  suivi  d'un  précis  de  l'art  de  formu- 
ler. (OEuvr.  post.,  édil.  par  J.  M.  Gorvlsart).  Paris, 
1789 ,  in-8* ,  3  vol.  Noav.  édit.  av«6  correct,  et  cbao- 
geniens  ,  par  A.  L.  M.  Lulller-'WtMlow.  Paris,  1817 , 
in-8'.  2  \n\. 

Vor.uK  (  J.  Pbil.  ).  Phannaca  sckcUi.  Auserlr^nu 
Arzneymiltet,etc.  Marbourg,  1777,  in-8*.  Nouv.  i  Jit.. 
augm.  Ibid.,  in-8*.  —  Pkamtacologia ,  sic* 

pharm,  adeeta,  etc.  Edit.  Giessen .  18(H  .  in-8*.^ 

Yprr  (  \d.  ).  IntrodueUo  in  mnterinm  meéSewt. 
Lcyilp.  1771»,  in-S'.  Aiiislordam .  1810.  iii-8\ 

Lim  liF.  (  Fr.  de  Boiir^'.  Uiissicrp  <lo  ).  yonveaux  ilè- 
mens  de  matière  médicale.  Monliicllicr,  1784 ,  in-4*. 

Foi  Bcnov  (  Anl.  Fr.  ).  L'art  de  contiaUre  et  d'm» 
ployer  le$  médicamenê  dan*  I*»  mabuUê*  mi  oUM' 
quèni  le  eorp«  humain,  Paris .  1 785 .  fn-19 ,  %  vol.  La 
[ilup.irl  Jts  articles  de  ce  traité,  qui  i  r  i  -  i  iieiil  que 
les  gcnt-ralités  sur  la  matière  médicale  et  la  thùrapcuii- 
que,  ont  été  insérés  dans  VEneycl.  mélhod.  Part.  méd. 

HiLBBaftN»  (G.  Fr.).  Vermuch  einer  pkUatophiseken 
PharmaMogte.  BmimHek ,  1787 .  in-R*. 

VE."«Kt  (  Gabr.  Fr.  ).  Précis  de  mtiti'rc  médicale, 
augm.  de  notes,  addit.  et  obtervatioM  .  par  M.  Car- 
rere.  Taris ,  1 787 ,  in-8° ,  2  vul. 

Mo^nn  (  Donald  ).  A  treatise  on  médical  and  phar- 
maceulical  chemistry ,  and  the  materia  lo  wudt  i* 
added  an  english  translation  of  the  Phmmateatri» 
of  the  roy.  coll.  of  phys.  in  Lond.  ofiTtH.  Lonlm, 
1788 .  in-8* .  3  vol.  —  AppenéSx,  Ibid. ,  1789,  in^, 
t.  IV.  Ibid.,  175K) .  ln-8*. 

Ci-Lu:«  (  ^v.  ).  À  treatise  of  the  materia  medica. 
Edimbourg .  1780 .  in-8".  2  vol.  Trad.  en  diverses  lao- 
gafs,  «I  en  Tr. ,  par  Itosquillon.  Paris .  1789 ,  1n-6* ,  i 
^  \r,\. —      Leçons  de  CuUcn  sur  la  matière  médi-  \ 
cale  l  Lecluret  .  etc.  )  avaient  été  puljii^-i  s  sans  son  a$- 
senlifiient .  par  des  clt-vcs.  Londres ,  n"^.  in  i  . 
furent  réimp.  avec  Fapprobaliun  de  Cuiien .  cl  avec 
des  corr.  et  add.  Ibid. ,  1773 ,  in-4*  :  cl  trad.  an  fr.» 
|»arCaa1lel  de  Veaumorel.  Paris,  1787,  ia-8*. 

MoK?icfl  (  Conr.  ).  Systematisehe  ArtneifmittelMre. 
Marbourg,  1789  ,  iu  8'-.  4*édiL  Ibid.,  îsno  .  in-S". 

Cinnintïi  (Bassiano).  Hygiène  therapeulice,  et  tna- 
leria  medica.  Pavie,  179t-5.  in-8*,  4  vol.  Abréfi Ck 
trad.  en  ital.  par  Acerbi,  en  1813. 

AaanuHn  (Just.).  Entumrf  einer  prakHtt^m  Art- 
neymittfUeltre.  r.ollînfrue.  1791-2,  in-8",  ?  \  f  (biJ.. 
1795,  171»7  .  iS07t,  in-8'.  6*  édit.,  revue  ei  Àuam.  p.ir 
L.  A.  Kraus.  Ibid. ,  1819,  in-8*.  —  Chirurgitche  .4r: 
neymittellehme,  etc.  Ibid.,  179..,  in-8'.  &  édit., par 
L.  A.  Krans.  Ibid. .  1818 ,  in-8*. 

GsE't  (Fr,  Alb.  Ch  ).  Hand6ucA  der  pAnmuiJkolo^; 
oder  Lehre  von  dcn  Arsneimitleln.etc-  Halle,  1791-2, 
in-S".  i  vol.  ô"  <^dit.,  par  J.  J.  Bembardi  et€b. FT. 
BucboU.  Halle  et  Berlin  ,1813,  in-8*.  2  vol. 

PuBsoi  (B.).  rAf<aurtM  medicaminum.  Londres. 
1794,  1804,  iMk^.  — Synopsis  «alerte  wuéHem  it 
oKmemOTHilUd,,  1797 ,  1807 ,  te  9*. 
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Jair  (Fred.).  AuêUfaiU  der  wirktamtm.  einfrehen 
und  xuâammenges  ArznrimUtel,  oâfr  PrakUtche  ma- 

terin  tncdicn.  Krrurl.  1  TOT- 1800,  in-S'  -2  pnrt.  4*édil., 
par  II.  A.  LrharJ.  IbiU.  ,  1818,  iri-H".  2  part. 

ToDC  (J.  Clém.).  ArsnrymiltelUhre .  oder  Âtatcriê 
mWtca  aiw  dem  Mineralrtiche ,  efe.  Copenhagn*, 
4797-8,  lll-8« ,  2  part. 

Barton  (B.  Smith;  Collection  for  an  rs^a>j  tntrards 
a  materia  medica,  of  the  United-SUUes ,  etc.  Phila- 
delphie, 1798,  1800  in-8*,  (ig. 

PKYBiMe  (Bem.  ).  Tableau  méthodique  d'un  coun 
^kkMre  naturelle .  où  Ton  a  etaÊtfUi  prineipalêt 
eaux  minéraUt  de  la  république,  etc.  Paris  ,  1800  , 
io-S*.  2*  édit..  augm.,  par  M.  Louycr-Villermay.  Ibid. 

Huve^iiHi^D  (  J.  Valenlin  de  ).  Instilutionr»  phar- 
VMCoUtgia^  sirr  matrrirœ  médira'.  Vienne ,  1802 , 

Bam  (  W.  H.  G.  ).  /7afMi6iieA^  der  UeimiHMehrê. 
BcliMttMn.  itm.  {n-8*. 

AuiERT  (J.I.  ).  yiiiivvduT  rh'menit de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale.  Paris.  1804.  in-8»,  2  vol, 
Ibid..  1808, 1814» laiT.  Ibid..  1826.  In.8%  5  vol.  U 
S*  volume  c»t  forme  ptr  un  traité  des  esiii  minéralM. 

SemriMBt  (  C.  1.  A.  ).  lYaité  de  matiire  mAfiMie. 
Paris.  1805,  tn-12.  2  v.,!.  2'  l'.m. ,  par  Nvstcn.  1bld.« 
4809  .  in-8',  2  vol.  Ihid. ,  1818.  iii-H  .  2  vol. 

BcnvACii  (Ch.  Fréd.).  System  der  Ai  zitn/mUlrlh  hre. 
Leipiig,  1807-9,  io^' .  4  vol.  Ibid.,  1817-19 ,  tu-8* , 
4  vol. 

ToiKTELLB  (Étien.  ).  ÉémentdtmaUèn  midkttU, 
Paris,  1802.  in-8«. 
MitRiY  (  J.).  System  o/  materia  ntediea,  IS04 , 

in-8» ,  2  vol. 

Loos  (  J.  J.  ).  Enl  icurfeiner  medisiniseheik  Fhtu^ 
ntakoUMie,  nach  den  Prinsipien  der  Erreçungrihto- 
rfe.  Erlan^ue,  1H02,  in-R».  Ibtil.  ,  1815,  in-8». 

Pr ^ FF  '  rhr.  rri  iii  s ijsii'm  flrr  materia  medirn  . 
nach  chrmischcn  Prinripitn.  Leipzig.  1808-24,  in-8*, 
7  vol.  Les  t.  Ti  et  vu .  ou  1. 1  et  ii  do  suppl. ,  ont  pour 
titre  :  Dû  neueUen  EiUâtehungen  t»  <ur  CAmrm  tUr 
Maltria  mediea,  etc.  1891-94. 

Paris  (J.  A.).  Phnrmnrolof]in.  T.nntlrps,  1812,  in-8*. 
6*  édit.  Ibid. .  182Ô  ,         ,  2  vol.  Ibid. .  1805  ,  in-8*. 

BiLBis  (  J.  Bapt.).  Jinlcrié»  medka ,  S  parL  Turio , 
1811,  in-8*. 

Stores  (J.).  A  botankat  materia  mediea.  Londres  » 
I81S,  in-8*,  4  vol. 

Brckca  (Aug.  Fred.).  Praktitehe  Arxneimittrllehre. 
Erfuri,  1814.  în-8*.  3*  édil. ,  par  J.  J.  Bernhardi  ; 
1829-30  .  in-8*.  2  parties  formant  les  3*  et  4*  parties 
de  son  ouvr.  de  méd.  prat.  :  Wmut,  ét§  ErmiMttUm 
der  Menecken  su  keilm, 

▼«wm  f Fr.  G.).  rolUlâniifeë  t^/ttem  der  Armei' 

mittriirhre.  Ileruasg.  V.  C.C.  KflhO.  Ldf^lg,  4810-17, 
in  8  ,  :^  vol.  eu  4  (tarlies. 

Hiu^Kai^t  (Sam.).  Materia  medica  purn.  sive  doe- 
trinade  medictunentorum  virifm  in  eorpore  Immano 
samo  oAnmnafif.  Trad.  de  l'allemand.  Dresde  rt  Leip- 
zifr,  181G.  in  2  vol.  Trad.  en  fr.,  par  A.  I.  L.Joar> 
diin,  l*,iris.  18Ô1,  in  8*.  3  vol. 

1Urtia!<:«  (  Ph.  Cor.  Pharmac  1  i  'ia  dynamiea. 
Vienne,  1816.  in-8*,  2  vol.  Ed  nllt  ra  t  mond.  Ibid. , 
18i»,lo-8*.2vol. 

HcmA^io  (Cbr.  Wilb.)  ConejftUue  materia  medica 
gefundum  ordinet  naturalet.  Berlin ,  1817 ,  tn>8*. 
F.<n(   K\  aurl.  Ibid.,  18.%5.  in-8*. 

Cimnknn  (K.)4l>MC0ur«e<  on  the  eUmente  ofthrra- 


peutieet  and  materia  mediea.  Philadelphie .  1817  , 
in-4».  2  vol.  3»  édit..  1824.  4*  édit.  1825,  in-8», 2  vol. 

BiRBiin  (  J.  I).  J.  ).  Trailr  titrmpndiire  de  matière 
médicale,  i'aris,  1819.  Ibid.,  1824,  Ibid.,  1830,  in-8*. 
S  vol. 

SffaiROBL  (Kurl).  fitsliliifioiisf  j^rmacotogiœ.  Ed  il . 
ait. ,  auct.  et  emend.  Amsierd.  et  Leipzig  1819,  in-8*, 

formant  le  t.  v  dps  Tnsfit.  med. 

Sr.iuwAiiTiK  1(1.  \\ \ih.). Pharmakologisriir  Tabellen, 
oder  systriri.  Arzneimittellehre  in  tabcllar.  forwt, 
Leiptig .  1819-26 .  iD-fol.  Ibid. ,  1833,  in- fol. 

Bkmn  (L.).  Cloiirt ds  maHèreméé^bt.  Fartt,  1819- 

20.  in-8-.  2  vnl. 

V(i(.T  (Th.  Fr.  >YiIh.j.  Lehrbueh  der  Pharmakody- 
namik.  Giessen.  1821.  in-8*;  1895,  8*  édil., 

augm.  Ibid..  1832,  in-8*. 

Eberu  (J.).  lYeatise  ofmaUria  meiha  and  îhera~ 
peuties.  Philadelphie.  1822.  in-8*,  vol 

KumEHS  (J.  F.).  Matière  médicale  pratique,  etc. 
Gand.  1824,  in-8*.  2  vol. 

JoBM  (J.  Cbr.  G.},  ^faterialen  su  einer  kunjligm 
OdimUteVehre,ete.  t  i,  iii-8*.  Leipzig ,  18-24. 

E»«MSS  (B.  UuM)  et  Vavasudi  (P.).  Manuel  de 
maUire  mtfleale.  Parts,  1898,  in-18.  Ibid..  1828. 
ln-18. 

SiivvELn  (Ch.)  Handbuch  der  ipecieilen  UeUmit- 
tetlehre.  Berlin.  1825.  in-9r.  8  vol.  V  édit.,  augm. 
Ibid..  1853,  ln-8".  2  vol. 
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•  PHARYNGITE.  Pharingitis.  —  laflaromatioo 
du  pharynx,  plus  gont-raleruenl  connue  sous  la  dé- 
nomination à' angine  gutturale ,  pharyngienne  oa 
pharyngée;  laquelle  est  préTërablo selon  ne«,ae 
mot  |>fij r>  ngile  qui  cuir  iinc  ;npr  lui  l'idée  d'nnc 
iaQiitninatlun  isolée,  Lortiec  au  (iharyni  seul  ;  Uu- 
dis  que  constamment,  la  plilc^masie  e&tste  i-la-fois, 
qiioiqu'à  rte»  dp^rés  diftérens  il  est  vrai,  sur  le  pha- 
rynx ,  les  amygdales,  le»  piliers  et  le  voile  dn  pa- 
lais ,  dans  les  fosses  nasales ,  etc.  L'inQamroatioo 
peut  bien  être  plus  tranchée,  plu»  deaainée  sar 
point  db  la  membrane  qnl  revêt  toutenienblele 
pliarvnx  ,  !e  voile  du  palais,  les  amygdales,  les  fo>se< 
nasales,  etc.  ;  mais  elle  n'est  Jamais  assea  exacte- 
ment limitée  i  l'un  de  ce»  organee  iwar  qne  les 
autres  en  soient  exempts,  ou  plutôt  ne  participent 
point  à  l'état  inflaramatoiro.  Il  est  de  mAmedifticile 
de  penser  qne  te  pblegnMiie  dn  pbarynx  poisse  être 
limitée  à  la  partie  supérlenre  ou  A  la  partie  infé- 
rienre  de  l'organe ,  comme  l'ont  écrit  des  aulenrt 
qui  ont  clo  u)iMnc  jusqu'à  assipiier  des  signes  pro- 
pres à  la  phlegmasie  de  telle  ou  telle  autre  partie 
du  pbarynx.  C'est  done  i  rinflammetion  aimnllané», 
mais  à  des  degrés  différens,  de  toutes  les  parties 
comprises  dans  le  fond  do  la  buucbe  ,  qu'il  faudra 
rapporter  ce  qui  vâ  enivra. 

De  toutes  les  ranscs  suisccptibles  de  donner  lieu  i 
cette  inflaromaliou ,  la  plus  commune  est  l'impres- 
sion du  froid  et  surtout  du  froid  humide  sur  noe 
perliednoorps,  et  prineipatomenlle  nfroidiMemeet 
dea  |»ieds.  Quelqurfola  elle  eaccède  à  Tlni^lee 
d'alimens  fort  eiritaiis,  de  boissnn-  t  \.  i^.itl1^^  tu 
chaudes,  ou  très-froides,  io  corps  étant  eu  sueur. 
La  JeonetM  et  le  tempérament  sangnin  ont  eneeie 
ranpi's  parmi  les  causfs  prédisposantes  dp  la 
pharyngite  (comme  en  gênerai  ils  disposent  à  toutes 
le»  phlegmasie»)  ;  on  l'obeecve  constamment  daM 
les  fifvrcs  etantbéraatiques;  souvent  on  la  voitfé- 
gucr  d'une  manière  cpidémique  dans  les  saisoes 
caractérisées  par  des  variations  hrusques  de  lem- 
pérature  *.  certaineapenonne»  enfin  }  semblent  pies 
parttcnliéremefit  dWpoaéea,  et  «toi  «Ilot  rl'«BfiM 
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(ttUuralc  apparallel&e  rcprodait  avec  ia  plusgrando 
facilité  MD»  qu'il  soit  pouible  d'en  assigner  la  cause; 
■lis  dan*  cet  cas ,  «lie  re?él  le  pUa  coniiitiiiénkviil 
une  fonne  chronlqne ,  on  loot  an  moins  p«o  aifiiS. 

La  pharyngite  »  l'ctat  .lijn  ,  s'annonce  le  plus  or- 
Uiaairement  par  uue  »eui»alion  de  obaleor  elde 
cliereHe  dans  le  fond  de  la  bovehe  et  jmque  dam 
lesTo^ses  T  .1  fn«^nibrane muqueuse  qui  revél 

le  pharytu  ,  le  amygdale;; ,  le  voile  el  les  piliers  du 
palais  est  rouge  et  luisante  ;  le  malade  aCOSM  daili 
loate»  cea  parties  nne  douleur  plut  on  moins  pro- 
fonde,  leif  lté  ,  dont  le  tiège,  quand  rinlhiDinatîoil 
pr^Joraine  dans  le  pharynx,  serait  en  quelque  s.orle 
dans  la  base  du  coa ,  au-devant  det  vertèbres  cer- 
Ticalas.  La  towgmw  et  la  donlenr  aaf  oientent  de 
plus  en  p!'i«  ,  .tit  pnitit  de  devenir  purfiim  eitrémcs. 
laulque  I  liitlaniiuatioa  n'euvatiil  puial  quclques- 
uat  des  ory;aues  de  la  respiratioût  C^le^el  te  fait  en 
géoéral  avec  facilité  :  mais  le«  monvemens  de  dé- 
glQtlUoo  deviennent  de  plus  eu  plus  difficile ,  sou- 
vent nriéme  tout  à  fait  inipots^iblcs  ,  surtout  pour  les 
boissons  qui,  n'offrant  point  aux  contractions  des 
netclea  da  pharynx ,  la  mène  résfttanoe  qne  Iq* 
substances  solides ,  cèdent ,  se  dissocient ,  et  sont 
recelées  par  les  fosses  nasales  avec  des  efforts  de 
loux  violente.  Le  fMlflenienl  de  la  membrane  en- 
tamnée  n'est  que  peu  considérable ,  si  ce  n'est  sur 
lalnette ,  dont  le  volume  est  quelquefois  augmenté 
iiu  point  qu'elle  vient  ^ans  cesse  s'appuyer  sur  la 
base  de  la  langue  qu'elle  titille,  et  donne  lieu  ainsi 
à  des  efforU  oonthinels  et  fort  pénibles  d'expoillon 
et  de  vomissemens.  Des  douleurs  parfoi'^  tr*  «  lives 
se  t'ont  en  même  temps  ressentir  dans  l'une  de&  oi  oil- 
!«•  on  dana  les  deux  à-la-fois  ;  c'est  une  eilensiOD 
de  la  pblegmasie  dans  la  trompe  d'£u$tachc.  Pan  c- 
nne  à  ce  point,  la  pharyngite  .s'accompa^^ne  a»âcz 
ordinairement  d'une  fièvre  intense,  d'une  soif  ar- 
dente d'autant  plus  pénible  qne  les  malades  ne  peu- 
vent la  satisfaire.  Pins  lard  ,  i  la  sécheresse  de  la 
gorge  succcdo  une  sécrétion  abondante  l'un  mucus 
liiant,  pins  on  moins  tenace,  dont  l'expuui lion  n'a 
sentent  lien  qn'après  des  efforts  considérables  ac- 
compagnés de  nausées;  chez  quelques  malades  l'in- 
Bammaliuu  reste  lre»-Âuperricielle ,  c'e&l  une  &iuiple 
inflammation  érythématcuse  de  la  membrane  pba- 
rjoso-palaline  i  cbcs  d'antres,  le  tissu  oellolaire 
soas-moqtieui  «^enflamme  et  les  symptikniM  nlors 

prrtiiirnl  un  IkhiI  (Ii-lti-  tj'aeoilë,  OU  J  rOOOn- 

uaii  les  signe» propre»*  la  pbiegmasiedu  tisan  eelln- 
leire,  et  e^eal  nloraqnela  maladie  se  lenninesonvent 
ptrsappnration 

Il  est  rare  que  l'angine  gutturale  se  prolonge  au 
delè  de  deux  septënairea.  Le  plus  communément , 
eprèa  sept  ou  boit  jours,  on  voit  successivement 
s'amender  tous  les  symptômes,  qui  finissent  ensuite 
par  se  dissiper  (  injilétement.  Dans  les  cas  fort  ra- 
res oàelle  se  termine  par  suppuration,  celle-ci  est 
anaonede ,  comme  lonjoors ,  par  des  frissons  irré- 
goliers,  par  un  sentiment  do  pulsations  Insolites 
dans  noe  des  parties  de  ia  memt>raue  eaQamuiée , 
pnia  enfin  apparaît  sous  la  muqueuse  ou  sous  la 
pMtt,  aaifnal  le  point  où  a'esl  faite  la  oolleelion  d» 


pus,  une  tumeur  moUe,  fluctuante,  plus  ou  moins 
considérable,  qui,  par  la  compression  qu'elle  exerce, 
|dne  pins  oo  moins  la  respiration ,  et  toi^onrs  béan- 
coup  la  déglotlliott.  Cest  nn  abris  qa'll  faot  se 

bâter  d'ouvrir  ili's  qur  l.i  nurluntion  y  p^l  tn;iriîff'5{|i, 
pour  éviter  les  suites  quelquefois  fâcheuse»  de  son 
ouTerlnre  spontanée. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  de  l'nn^ine  gnt- 
torale  est  la  résolution;  mais  une  première  angine 
eel  une  circonstance  qui  dispose  singulièrement  i 
«ne  récidive,  et  chaque  fois  U  résolution  est  dn 
moins  en  moins  facile.  Ainsi  s'établit  nn  état  chro- 
nique, plus  loup;  cunséqueturacnt  el  plus  difficile- 
ment curable.  C'est  alors  que  souvent  la  luette 
conserre  as  volume  considérable,  qu'il  n'est  pas 
toujours  facile  de  lui  faire  penlre  ,  et  (^ui  on  rend 
quelquefois  la  résection  nécessaire.  Ou  d  \  u  i  inQam- 
mation  qui  nous  occupe,  portée  au  plus  haut  de> 
gré,  se  terminer  par  la  gangrène.  Cette  terminaison 
est  annoncée  par  une  odeur  d'ane  fétidité  caracté- 
ristique ,  el  mise  hors  do  doute  par  l'apparition 
d'escarrhes  gangréneoses.  Quand  la  gangrène  est 
peu  profonde.  Ut  guédson  pont  avoir  lieu,  méoM 
assez  promplemenl  sous  l'influrnrr  d'un  traitement 
couveuablement  dirigé;  mais  dans  tes  cas  de  gan- 
grène peu  pfofotftée,  le  malade  court  les  platfrMda 
dangers,  par  des  motifs  qu'il  est  facile  de  compren- 
dre. Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  pharyngite,  ou 
plutôt  l'angine  gutturale,  se  teroiinr  juch^uerois 
par  suppuration  ;  plus  souvent  elle  prend  la  forme 
ehrontqne. 

Dans  cet  étal ,  ses  symplàmes  se  rédoiseni  ,"1  une 
géoe  habituelle  dans  la  déglutition,  avec  douleur 
légère  éan*  ravrière^touche  ol  les  parties  voisines, 
et  une  sécheresse  insolite,  ou  une  augmentation  do 
la  sécrétion  de  la  membrane  malade  ;  c'est  sous  cette 
forme  qu'elle  accompagne  souvent  une  inQaroraa- 
tion  chronique  plus  profonde  de  l'estomac  on  des 
poumons  par  exemple ,  et  ce  n'est  pas  d'elle  que 
vient  alors  la  grav ité  mal. 

Traiiement^  —  L'angine  palalu-pharjrngienoe  lé- 
gère ,  cède  A-pea-prés  to^joort  è  des  garyarlamea 
mucilagineux  00  légèrement  astringcns ,  à  des  ap- 
plications de  cataplasmes  cmollicns  autour  du  cou, 
aux  pédiluves  irritans,  à  deux  ou  trois  jours  de  re> 
pos  et  d'une  diète  légère.  Il  est  de  ces  augines  peu 
intenses,  évidemment  Héesl  no  embarras  gastrique, 
•{ue  l'on  combat  avec  soccis  p. h  les  vomitifs,  mais 
c'est  un  moyen  hasardeux ,  qui  réclame  en  général 
une  grande  réserve ,  et  dans  les  cas  douteux  c'est 
un  devoir  de  s'en  abstenir. 

A  un  degré  plus  élevé  de  la  maladie ,  «m  a  recours 
avec  avantage  ani  tugsoes  appliquées  sur  les  côtés 
du  cou  en  nombre  proportionné  è  l'intensité  de  la 
pblegmasie  et  è  la  force  do  malade.  Peut-être  se> 
rait  il  bien  do  faire  précéder  toujours  remploi  des 
sangsues  de  la  saignée  générale.  Dans  le  degré  le 
plus  élevé  do  l'angine  futtnrale,  il  devient  indis- 
pensable de  recourir  do  prime  abord  à  la  «saii^nce 
géuérale  plus  ou  moins  repétée  et  abondante,  aux 
sangsues  en  très-grand  nombre ,  aux  ventouses  pro- 
fondément êoarifiées  sor  les  càtés  des  vertèbres 
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eervIeilM,  tmt  rtfvuMft  1e>  pim  mtUh,  En  vn  mot, 

qtinn  l  la  maladie  s'an nonrt»  d'une  manière  sur-ai- 
guë, il  l'autse  liâler  ti'efnplu>er  dès  le  début  le  Irai- 
tsnent  antlphlogUtique  le  plui  ënor^^iciue.  Il  faut 
avoir  l'attcnlioa  de  tenir  toujours  les  malades  dans 
une  position  telle  qu'elle  empêche  l'afflui  et  la  stase 
du  sang  vers  la  liMu  ,  qui  sera  soutenue  sur  des 
oraillen  eu  cria  ou  eu  balle  d'avoiae.  Va  mojrea 
fort  0flieac«  et  trop  p«ii  em  p  i  o  ^  é  daat  l«t  indamiDa- 
lions  profondes  de  la  gor^e.  t  'est  riisniro  des  hains 
tiède»,  de  20  à  26  degrés,  prolongés  pendant  cinq  à 
•is  lienrea  chaque  fois,  et  dans  lefqaela  on  tient  les 
malades  plonges  ju?qu'au-de»«U5  du  cou.  Quan-f  i!« 
ne  peuvttbl  buppurler  un  iMiu  d'uuo  aussi  lonj^ue 
durée ,  il  faol  faire  en  sorte  qu'ils  en  prennent  deux 
d«  trois  on  «tnatre  beores  chaque ,  dana  le  ooon  de 
la  Joamée.  Par  c«»  bains  prolongés,  on  diminue  la 
chaleur  de  la  peau  ,  on  soulage  celle  soif  ardente 
que  les  malades  ne  peuvent  satisfaire ,  vu  la  difiQ- 
coltd  de  la  «UglaUtima  ;  aonvonl  Ton  eat  parvenu  à 
éteindre  «liisi  dce  Inflammalioiia  Joique^à  fort  nh 
belles. 

Il  arrlre  firéquemmottl  inns  les  augineagnUardes 

inienses  que  les  douleurs  sont  etaspérées  par  rem- 
ploi des  gargarismes ,  A  cause  des  mouvemcns  de 
ctMii  r;if  lion  qu'ils  nécessitent,  il  faut  alors  s'en  abs- 
tenir. On  engagera  les  malades  à  introduire  senle- 
ment  dant  leior  èondie,  «an*  les  afiter  aveonement, 
drs  liquiilt":  inucilagineox  d'nnr  cîmirc  température, 
qu'il»  Icronl  ensuite  écouler  par  leur  propre  poids, 
en  inclinant  la  téte  en  avant.  On  obtient  ainsi  un 
Itain  local  qu'il  est  possible  de  répéter  à  volonté ,  et 
dont  l'effet  est  alors  favorable.  On  en  peu  dire  au- 
tant  des  boissons,  qui  ne  font  pas  toujours  le  bien 
qu'on  en  espérait,  parce  qu'elles  ont  de  même  ritt> 
coitTénlent  d'exciter  les  contractions  de  l*organe 
eoOammé  ;  et  sa  douleur  ainsi  renouvelée  peut  sou- 
vent devenir  une  cause  nouvelle  de  rioQamuialion  ? 

On  ne  pourrait  sans  inconvénient  négliger  d'exa- 
miner cbaque  jour  avec  attention  la  profondeur  de 
la  bouche  ;  c'est  une  précaution  importante.  Si  l'on 
aperçoit  quelques  trares  d'un  abcès  dans  un  point 

quelconque  do  palais  ou  do  pbarjrnx,  il  faut ,  dès 
qu'on  j  sent  do  la  fioetoation ,  m  biter  de  l'ouvrir, 

soit  a>ec  la  pointe  d'un  bistouri  ou  d'une  lancette 
dont  la  lame  a  clé  préalablement  entourée  d'une 
bandelette  on  linge  ponr  préserver  lea  parties  toI> 
sine*;  soit,  ce  qui  est  préférable,  avec  le  pharyn- 
gotome  de  J.-L.  Petit;  après  l'ou>crturc  de  l'abcès, 
•n  met  en  usage  les  gar^arismes,  émollientd'abord, 
puis  rendus  de  plus  eu  plus  asirinsens,  à  mesura 
que  rinHammalion  ddcrott. 

nii;Hiil  ijii  n'a  pu  f  iiiptVIier  la  phlegmasie 
terminer  par  la  gangrène,  il  faut  alors  avoir  recours 
i  tons  les  moyens  propres  à  «tldouer  les  elTets  de 

de  la  présence  et  de  la  résorption  des  liquides  et  des 
eiLalaisons  putride»  qui  s'échappent  sans  cesse  des 
parties  gangrenées.  C'est  alors  qu'on  emploie  avee 
awilage  les  boissons  amèrcs,  tes  décoctions  d'écor» 
tm  de  ebdoe ,  de  quinqui na ,  les  aeldes  végétanx  ou 
MlDéraux ,  les  chlorures  d'otides  de  sodium  ou  de 
ealclom  mêlés  aux  gargarismes  ;  l'on  toaohe  la  sur- 


fhee  dot  eeebarres  et  les  parties  TivMlea  qui  les  en> 

tourcnt  avec  une  épniip;e  nu  un  pinreau  trempé  dans 
un  mélange  d'acide  hjdro-cblorique  et  de  miel, 
avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  dans  l'eau  dl»» 
Itllée  (8,  10  et  12  grains  par  once  de  liquide),  ou 
mémo  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  foodn 
pour  en  hiler  la  chule  et  borner  les  progrès  lic  \i 
gangrène;  puis,  quand  la  maladie  est  ramenée  aux 
conditions  des  phlegmasies  simples ,  on  revient  ae 
traiicment  qui  leur  est  applicable. 

Quand  l'angine  guUuralc  a  perdu  beauc^oup  de 
son  intensité,  et  que  cependant  elle  se  prolonge  au- 
th'lr»  fie  huit  OU  diï  jours,  après  un  emploi  sufflsant 
des  autipbiogisliques,  ou  relire  d'excellcns  effets 
des  vésicaloires  placés  en  différens  points  du  cou  ; 
i  sa  partie  postérieure,  si  l'ioflantmation  a  conservé 
encore  quelque  acuité  ;  sur  ses  parties  latérales  et 
même  è  sa  partie  anlcrienro,  si  le  mal  est  devenu 
presque  indolent  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'une  sorte 
d'engorgement  des  tlesne,  un  état  pblegniasique 
subaigu. 

Dans  les  cas  ou  i  inûaniination  est  passée  à  l'élat 
cbroniqou  OU  s'est  montrée  de  prime  abord  sons 
celte  forme,  quand  la  luette  est  restée  TOlumlnevie, 
allongée ,  on  s'est  trouvé  quelquefois  bien  de  la 
caulérisalion  légère  des  parties  malade*,  soit  a\ec 
le  crajon  de  nitrate  d'argent  fondu ,  soit  avec  sa 
dissolution  dans  l'eau.  Go  moyen  étant  InsufBsaot, 
if  peut  devenir  indispensable  de  faire  la  résection 
des  aroygadales  ou  de  la  luette.  (  Voyez  Lcbttb. 

AMYGDALITE.  ) 

C'est  dans  celle  forme  chronique  do  Tanfias 
gutturale  que  les  vétemens  de  laine  appliqués  im- 
médialemeat  sur  la  peau  ,  les  frictions  sèches  00 
aromatiques  et  les  exutoires  prolongés ,  sont  d'ane 
utilité  remarquable.  Il  a  suftt  A  quelques  malades, 
pour  obtenir  à  la  longue  la  guérison  d'angines  gut* 
torales  chroniques,  de  porter  constamment,  le  jour 
et  la  nuit ,  une  cravate  en  Oanello  appliquée  Immé- 
diatcraent  autour  du  cou. 

Quand  riuflammation  chronique  des  parties  pro» 
fondes  de  la  bouche  el  du  pharynx  se  trouve  liée  à 
un  état  maladif  d'autres  organes ,  ce  n'est  que  par 
la  guérison  delà  maladie  principale  qu'on  peut  es- 
pérer de  la  voir  cesser.  (  Foyrz  Am\ ckalite  ,  AH- 
OIRX,  LARYNGITE  ,  LOETTS,  FALATITR  Cl  TRACOÉITS.} 

P.  JOtLT. 

•  rU\llYNGOTOMEs.  m.  el  RnARYNGOTOMIE 
s.  f.  fxp-jy  pharynx  et  de  ro/ta  incision. — Termes  qui 
servent  i  désigner,  le  premier  l'instrument  qui  sert 
A  inciser  1o  pharynx,  et  le  second  Topération  pr 
laquelle  on  i  •!  les  parois  de  cet  organe,  afin 
d'extraire  les  corps  étrangers  qu'il  peut  reeéler. 

n  est  asseï  rare  que  l'on  soit  obligé  de  porter 
l'instnimenl  tranchant  dans  le  pharynx,  soil  afin 
de  tiutiiier  issue  à  des  collections  purulentes  for- 
mées à  son  voisinage  ou  dans  sou  éfMlsseur,  soit 
ponr  dégager  et  extraire  des  corps  étrangers  arrê- 
tés dans  sa  cavité.  J'ai  vn .  cependant ,  il  y  a  peu 
d'année»,  un  malade  qui,  â  la  suite  d'une  gaslro- 
encéplulile  grave,  avait  eu  on  abcès  critique  TOlu- 
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nifitn  i  la  partie  potliffrlciira  du  phar>^s.  La 

bouche  élanl  larst'nifiit  ouverte,  cl  la  langue  abiiis- 
séc  avec  Je  doigl  ou  le  mancbc  d'une  cuiller ,  la 
tomear  «e  préMoUlt  rouge,  tendue,  lalMOle  et 
lisse  à  sa  surTare,  faisant  donii  le  ph.irvnt  iino5an- 
lie  considérable,  qui  obstruait  celle  ca>Uc,  rendait 
la  respiration  diflicilc  ,  s'opposait  au  libre  passage 
d«s  sobtlancei  alimeaUire» ,  cl  altérait  beaucoup 
l'arlicalatioD  dei  tons.  La  tumear  t'ëtant  dévelop- 
pée dans  la  paroi  eerxicale  du  [iharvnx.  dirccie- 
aaeiitea  arriére  de  Tisthme  guttural,  l'incision  qui 
en  fol  pratiquée  dODoa  tone  i  une  grande  quantité 
dp  pus,  fjiic  le  malade  rejeta  au  moyen  d'effcnls 
<rei{)ul>iuii  peu  considérables,  et  la  ({uùribuu  eut 
lieu  en  peu  de  jours. 

J.-L.  Petit,  imagina  pour  dot  ca»  analogues ,  cl 
anstl  pour  acarlOer  le*  amygdales  tnméfîées ,  un 
instrument  spécial,  connu  sou?*  le  nom  ilo  jiha- 
rjngotoiue.  Cet  iottruracot  consiste  co  une  lamo 
étroite,  terminéo  par  aoe  extrémité  acérée  et 
J r inrhinto ,  comme  celle  d'une  forte  lancette,  cl 
qui  c!>l  contenue  dans  une  gaine  longue  de  six 
pOOMt environ  ,  aplatie  ,  et  légèrement  rteMrilée 
sor  sa  longueur.  En  arrière*  celte  lamo  m  pro» 
longe  dans  toute  l'élendoe  de  la  gaine,  la  fraverse 
et  se  leriniiie  en  une  tige  arrondie,  que  surmonte 
un  lioulon.  Un  ressort  en  «piralo  sert  à  faire  ren- 
trer la  lame  dans  «n  étnl»  longue,  par  one  pres- 
sion exercée  ^ur  le  bottton  de  la  11^,  OB  f*U 
saillir  au  dehors. 

Cet  inatromcnt  offre  sans  doute  l'aTanlagc  do 
pouvoir  être  porto  au  fond  de  la  gorgei  sur  les 
am,vi;dales  et  le  pharynx  ,  sans  exposer  la  languo  ou 
ir.uilreîi  parties  à  la  moindre  blessure;  mais  il  est, 
|Mir  compensation ,  entaché  de  cet  incoovcaicnt 
^rave,  de  n'agir  que  par  piqûre,  de  ne  Taire  que 
des  ponctions,  et  do  ne  se  prêter  que  trcs-dif- 
ficilcment  à  la  pratique  d'iticisiions  de  quelque 
étendue.  Aussi,  bien  qu'on  le  rencontre  dans  près- 
cfue  toutes  les  collections  d'instrumens  de  cbirur- 
l^ie  .  cst-ils  très-rare  que  l'on  en  fasse  usage  :  la 
roulume,  on  plutôt  la  rouline,  à  tlefanl  d'une  pra- 
tique rationoelle ,  perpétue  seule  encore  son  exis- 
tence. 

Toutes  les  fois  que  les  amjgdalos  doivenl  t'Ire 
scaririccs,  que  des  abcès  développés  dans  ces  corps 
folliruleux  ou  au  pharvni  doivent  étro  ouverts,  un 
bistouri  à  lame  allongée,  algue,  entourée  d'une 
bandelette  du  liugo  jusque  prés  de  son  extrémité, 
doit  être  préféré  an  phary ngotomo.  Le  sujet  étant 
placé  vis-à-vis  d'une  fenêtre  l>ieu  éclairée ,  la  této 
nootenue  contre  la  poitrine  d'un  aide,  la  booche, 
Ki  l'on  doute  de  sadorililé,  maintenue  ouverte  au 
mojen  de  coins  de  licgo,  placés  entre  ces  deux  ar- 
cadei  dentaires,  te  ehimrgien  doit  avec  l'indicateur 
delà  main  gauche  on  .ivcc  le  manclie  d'une  cuiller 
abaisser  cl  fixer  la  langue.  Le  doigt  me  semble  alors 
le  meilleur  des  inslrumeos  :  il  cède  ou  appuie  sur 
l'organe  dans  une  mesure  plus  juste  que  la  plaque 
métallique;  il  s'accopimode  mieux  qu'elle  i  aa 

forme,  à  ses  mouvenu  [i-  il  -,'nt  agir  les  plans 
musculaires,  el,  sans  efforts,  les  comprime  el  ar- 


rête lente  coulraelieiM.  Le  biaUmri,  tenu  comme 

une  plume  à  écrire,  est  alors  porté,  avec  la  main' 
droite,  sur  la  partie  affcclcc.  et  en  quelques  se- 
condes, y  multiplie,  selon  le  besoin,  iMacariOca- 
lions;  on  y  pratique  le$  incisions  que  te  vulmnpdea 
culleclioui»  purulentes  rend  néces»aires. 

Pour  toutes  les  opérations  de  ce  feaie>le  bis- 
touri est  le  plus  simple  des  instrumen'« ,  comme  le 
doigt  est  le  meilleur  spéculum.  Il  ne  faut  que  s'ha- 
bituer, par  la  pratique,  à  se  servir  de  l'un  et  de 
l'autre,  ot  à  bien  combiner  leurs. mouvemcns. 

Il  est  rare  que  les  corps  élraogcrs  arrêtés  dans  le 
pharvuK  ne  puissent  être  aperçus  ou  sentis,  et  par 
suite  saisis  el  extraits  par  la  bouche,  La  largeur  de 
l'organe,  M  dilatabilité,  les  meuvemens  d'espnl- 
si  iri  auxquels  il  se  livre  alors  convolsivenn  iit  .  f  i- 
vMiisLiii  les  tentatives  du  chirurgien,  comme  les 
etïnrts  de  la  uatM*.  Si  eependant  un  frafOMntd'oR 
aigu  ,  volumincui  ,  susceptible  de  s'implanter  avec 
force  dans  les;  parois  nicmbrano-musculaircs  du 
pharynx ,  résistait  aux  instnimens  dirigés  sur  lui , 
nul  doute  qu'il  ne  fallût  recourir  à  la  pbarjngoto- 
mie.  Il  conviendrait  encore  de  prendre  celte  Minr> 

iiuii  ilinri  si  le  corps  enL;.i^(''  ratait  si  volumineux  qn'tl 
coiupiiiuàt  d'arrière  eu  avant  lo  larjtix  ,  et  apportât 
un  obstacle  notable  i  l'exercice  de  la  respiration. 
L'opcralion  alors  serait  préfér.ihip  h  l'abandon  du 
malade  aux  cfforls  trop  souvcul  inutiles  ou  përil- 
lenx  de  l'organisme. 

Il  est  manifeste  que  la  pharyngotomic ,  pratiquée 
dans  ces  cas .  devrait  l'dlre  selon  les  mêmes  règles 
que  l'jrsophagoiomic ,  et  nous  sommes  entré  à  l'oc- 
casion de  cette  dernière,  de  mdme  qu'en  traitant 
des  corps  étrangers  arrétéa  dans  les  voies  de  la  dé- 
glutition, dans  trop  do  détails,  pour  qu'il  utile 
d'j  revenir  ici.  (  Voyez  Cobps  étba?i<>ehb  et  wso- 
vBA«OTO«iu.)  L.  J.  lieiir. 

PIIAIIYNX  (do  f»f^i,  arrière-bouche,  ou  go- 
sier). —Canal  musenle-nembraneaz,  ajmétrique, 
irrégulièrement  infundibuliforaM,  qui  fait  («rUe 
des  voies  alimeotaires. 

§  i.  Cn?îstnén  iTioNs  a?(atouiqdes  bt  pnvstOLo- 
ciQFEs.  - —  Le  pliarjiiv  est  situé  au-dessous  de  la 
partie  moyenne  de  la  base  du  crâne,  a»4eiaoade 
l'œsophage ,  derrière  les  fosses  nasales,  le  voile  dit 
palais,  l'isthme  du  gosier  et  le  larynx;  au  devant 
du  racbis  ,  des  muscles  lon;;s  du  cou  ,  grands  et  po- 

lils  droits  antérieurs  de  la  léle  ;  entre  les  prinelpnax 
troncs  nerveux  et  vascnlaives  du  cou.  Un  tissu  cel- 
lulaire (llamontcux,  trcs-cxtensiblo ,  snn-  lisx^,  a,i; 
peux ,  l  unit  aux  parois  qui  correspondent  à  ses  pa- 
rois postérieures  el  latértleSé  Quant  i  sa  paroi 
antérieure,  elle  manque  au  oivean  des  onverlurcs 
postérieure»  des  fosses  nasales  et  de  U  bouche  ;  plus 
bas,  elle  est  contiguë  à  la  partie  posiériouro  du  la- 
rynx. La  oavilé  du  pharynx  présente ,  en  haut  et  en 
devant,  les  narines  postérieures,  et  vers  le  aUlieu 
du  tiurd  r\ti  iric  >lr  (  h.i.  une  d'elles,  tes  orifices  des 
trompes  gutturales  du  ijimpaa,  un  peu  plus  bas,  la 
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tmeé  pottéfftom*  dM  ToilB  da  pâliii  ;  an«denoii«  4« 
lui ,  r<niT«rttirc  pMlérleore  de  !■  bovehe ,  la  base 

de  la  langue  ,  IV|iigloltR,  l'ouviTlurf  «iiipericure  du 

lar>ox ,  eoûn ,  au  uiveau  de  la  partie  supérieure  de 
la  tnelide»  artère ,  Torlfiee  enfidriaor  de  VmephêfSt 

nn-i\r-~v^  duquel  la  r  ivid*  pharynglaam  prdMOte 
(oujuurii  une  coarclalion  brusque. 

Im  9mnie%  qui  entrent  dMM  U  (!«ak|NMitkMI  da 
|>hai7ii«  toal  d««  muscles,  «ne  membrane,  dea 
vaisseaux  nombreux  et  dos  nerf».  Les  muscles  du 
pharynx  ont  olti  roiisidrrf's  par  Chaiissicr  roinmo 
n'es  formaat  qu'uu  seul,  Uuidis  que  d'autres  aoa- 
lonialea,  léla  qaa  Santoriaf  et  Winalow,  en  ont 
distinctif^  -t  tlocrit  treize.  Néanmoiii!).  la  plupart 
des  aiiaUimi.Hles  muderues,  à  l'exeoijile  d'Albinus, 
ont  réduit  à  quatre  de  ehaqoe  oAtd  lea  muscles  in- 
trinsèques du  pharynx  :  ce  sont  tes  constricteurs 
inrërieur,  moyen  et  supérieur,  et  le  stvlo-pbaryn- 
f ieii . 

Le  muscle  coMirkteur  infiritutt  large,  mioce, 
quadrUal^ ,  a*éia«d  dea  earlilagea  eiroofdea  et  Iby* 

roïJ<>  À  I.i  pai  lii'  iiio)  r-iirio  et  ;ia-ir  rifurcdu  pharynx. 
Les  tiltres  cltaruucii  qui  le  ruiu])o<ieut,  partagées  en 
plusieurs  faisceaux  plus  ou  moins  distincts,  se  diri- 
gent des  rarlila;;«s  circoïdo»  cl  thyroïde  vers  la 
Itgim  uiûdianc  du  pharynx,  de  Italie  sorte  que  les 
plus  inférieures  sont  presque  transversales,  et  que 
lea  aotrea ,  defenaal  d'aulaal  plw  obliques  eo  liaat 
qu'elle*  sont  plut  anpdriearef,  ae  réouiMenl  avec 
celles  du  côte  opposé  sou»  lies  angles  (!•>  jilus  i  n  ;ilii>. 
aigus,  de  manière  que  l'angle  supérieur  de  ce  iuu^cle 
n'eti  qu'à  an  pouce  oBTiron  de  kt  parti»  aapérieuro 
«lu  phniynt  ;  il  est  couvert  antéricurcniGut  par  le 
sliirtto-tUjroïilicu ,  Va  (^rautle  LiiytuïUc  4:1  l'arleic 
carotide  primiti>e  ;  postérieurement,  il  est  conligu 
par  l'inlennédiaire  d'u»  tiatu  «ellulaire  lAdic ,  aux 
muscles  giaud  droit  aotërleor  de  le  tito  et  long  du 
cou.  Il  est  appliqué  sur  les  cartilages  n  icoïdL's  et 
tbjrni'ide,  sur  la  membrane  du  pbaryoi,  sur  les 
UMiaelea  pbarynge-alaphjllo ,  airlo-pharjogieii  et 
«tir  tmc  ]>nrliL'  du  constrictniir  mo^viMi  auquel  il 
adbcrc  iniiinonicnt.  Ci!  luu&clc  ,  qui  est  eulicicmeDl 
ebeniu,  resserre  la  partie  iorérienre  du  pberjnz, 
el  peut  «osai  éiOTer  le  laryns. 

Le  cmtlrieteMT  moym ,  moins  larfe  que  le  prëctf* 
«k'nl  quMc  rccou>  rc  p ai  (ii  Iti  un  nt  en  arrière,  el 
placé  au-dessus  de  lui ,  s'étend  de  l'interiralle  qui 
•épave  lei  deux  eoraea  de  Fm  kyoTde  à  le  partie 
moyenne  et  postérieure  du  pbarynx.  Ses  Obres  infé- 
rieures sont  transversales,  et  quelques-unes  même 
eoBveseaen  bas,  tandis  que  lea  aupéricures  sont 
trèe«eMii|aei  eo  haut ,  et  fonuent  un  angle  très-aigu 
qui  ae  eonlbnd  souvent  avec  les  flbres  constricteur 

inférieur.  Quelquefois  elles  se  pro! on .ii  r.t  jusqu'à 

l'apofibjse  basilaire  de  l'os  occipital ,  partie  où  ré- 
PoÏmI  le  sommet  de  ta  cevild  -pharTiigieirae.  Ce 
mo*rle  est  couvert  par  l'hyoglossc,  l'artère  lin- 
guale, le  coBStricteor  inférienr,  et  offre  les  autres 
rapporta  du  pbarynx  en  fénéral  :  il  est  appliqué  sur 
la  membrane  du  pbarynx ,  sur  le  muscle  stylo-pha- 
ryngien, le  pharyngo-staphylin,  et  le  constricteur 
•■pMeor  «uqael  il  eal  fortement  nul.  Ce  amete 


maerre  le  pharyas,  et  porte  l'o*  hjoïde  en  beat  et 
en  arrière. 

I.c  r(in.slr(''teur  Kupérieur  i'mipe  la  partie  supé- 
rieure du  pharji-os ,  el  s'étend  depuis  l'apopbysc  ba- 
silaire de  l'oecipilal .  l'epephjrae  ptdrj^de ,  l'epo» 
rd\rose  ptërygo-roaxillaire ,  la  lipni*  oblique  interne 
de  la  mâchoire  et  les  coUi»  de  la  langue,  jusqu'au 
milieu  du  pluiijBx ,  dans  l'épaisseur  duquel  il  est 
eu  partie  recouvert  par  le  oooatriclenr  rao  jeu.  Sea 
flbrea  iuMrtenres  sont  (rant vernies ,  teudia  que  lea 
supérieures  décrix'til  iiuc  arcadi'  dont  la  convexité 
est  looroée  eo  haut.  Ce  muscle  est  couvert  par  le 
stylo- glosae ,  le  atylo^pharyngten.  le  ptérygoTdiea 
interue  ,  la  carolide  inlurnc,  la  veine  iii.!"l:niro  in- 
terne ,  el  le  conslricleur  muven.  U  est  appliqué  sur 
le  pharyngo-staphylin,  le  péristaphylin  interne,  et 
la  membrane  du  pharynx.  Une  aponéviroee  uUuee* 
noniiuéc  céphalo-pharyngirnne ,  rouverte  anlërleu- 
renient  p.u  la  iiieuibrane  inijqurU'>o,  el  altarhëe  à 
l'apophyse  basilaire  do  rncctpilal ,  contribue  à  affer- 
mir l'adliërenee  du  pharynx  i  celte  partie  de  la  beae 
du  crdno,  en  même  temps  qu'elle  fournit  des  pointa 
d'iaitcrliun  à  ce  museio.  Il  resserre  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx. 

Enlin  ,  le  dernier  muscle  est  le  sttflo-pharyngien, 
qui  s'étend  de  l'apophyse  stjln'ido  du  temporal  au 
bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde,  (le  muscle, 
recouvert  par  le  atylo-byoïdien ,  la  carotide  externe, 
et  le  eonatrieteur  moyen,  eat  appliqué  >ur  l'artère 
carotide  interne,  la  veine  jugulaire  interne,  le 
constricteur  supérieur,  la  membrane  du  pharynx, 
et  le  pbarjuffo-atapbjiin.  Il  eat  Bxé  à  l'apopbvse 
ftUoTd'."  par  un  tendon  large  et  roiirl  qui  fait  suite 
aux  (iliiL'S  cbaruueâ  .  Uoitl  les  supérieures  se  recour- 
bent de  bas  en  haut,  en  s'entrclacant  avec  celles 
du  cooalrictcur  supérieur,  tandis  que  lea  inférieurM 
deviennent  divergentes ,  en  a'intérant  au  bord  pos- 
térieur du  cartilage  tti^ruTdc.  Ce  muscle  élève  le 
pbarynx,  et  rapproche  sa  partie  inférieure  de  la 
•upérleure;  il  élève  aussi  le  larynx. 

La  face  interne  du  pliaryni  e<it  lapisséc  par  une 
meuibrauu  iuuqucu»o ,  continue  avec  celle  de  la 
boucbe  el  des  fosses  nasale» ,  el  daus  laquelle  on 
trouve  un  grand  nombre  de  iolUcttles  muqueui  :  lea 
villotiléa  y  sont  peu  apparentes.  EHe  adbère  aux 

mascii'-î  par  uni"  rouche  do  li'-^n   ■  i-^ei 

aorré.  Le  pbarynx  reçoit  des  artère»  multipliées , 
fournies  per  la  eerotide  externe,  la  tbyroTdIenne 
su;i''rtrnre  ,  la  labiale,  la  linguale  et  la  maxillaire 
iulerue.  Les  veines,  dout  la  trajet  est  analogue 
aux  artères,  se  rendent  dans  la  jugulaire  interne. 
Les  vaisseaux  lympbatiquea  eboutiaseat  dans  les 
ganglions  placés  près  de  Ta  biftircatlon  do  U 

veine  jugulaire  interiir.  I       norfs  pruvii>nnent  du 

glosso-pbarjDgieo ,  du  pueumogaslriqoe  et  du  Ifi- 
ftdaU 

Le  rameau  pharyngien  du  pneomoga<ilriqnc  ero- 
prunterailson  mouvement  au  nerf  spinal  d'après  Bis- 
cboff(4Vm''taceeaioru  IFiY/tsii  anaL  etphy$.,  1832), 
et  l'anatomie  est  assez  bien  d'accord  avec  cette 
opinion  ;  car  presque  toujours  ce  rameau  pharyngien 
est  formé  par  nne  double  origlm»  l'oae  pravananl 
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du  pnouRiog.istriqiio  lui-méiue,  l'autre  piuvrnanl  de 
ia  branche  ana^loutuliquc  du  «piual ,  lequel  »piual 
est  ëvidemiDeBl  un  nerf  d6  OMNiveneol.  Lm  llbrM 
MrtMMt  v^aant  ilireclemcnt  du  pncniDOKa»lric|nn 
wraiwil  doBC  oniquenienl  afrecléos  à  la  »enftiiiililë 
du  pharyii\.  —  Il  n'c«l  point  Tacilo  de  dcterminor 
«■  jo>t«  fuel  est  U»  rôi«  ti««  rameaux  du  gioMO-pha- 
ryttgleB.  Ce  nerf  wt  plnièt  Mnaitif  que  netear, 
mais  cependant ,  comme  il  fournit  aux  rotistricteur'* 
moyen  cl  supérieur  do  pharjuk,  il  est  probable 
qu'il  emprunte  encore  le  noaveflMBl  an  nerf  aplDal* 
avec  lequel  il  s'anastomose,  comme  on  «iait.  En  lo 
galvanisant  à  son  origine,  sur  un  animal  rdcem- 
nienl  (ué.  un  ne  Ji-lerniine  aucun  moBveaieat  dans 
le  pluii70&,  ce  qui  |M>rierailà  croire  que,  par  lei» 
■iiee.  Il  cal  uniqaemenl  aenattir  (Longct ,  Reektr» 
€hes  sur  Ir  si/.<l<'ine  nrrveu,t ,  1841 .  Oau»  irrik.  fÂi. 
ée  med.,  3'  fétic,  t.  xi,  p.  330). 

Oaea  certains  eaa  de  momlreetllé .  on  Iroove 
quelquefois  le  |iharyn»  «e  terminant  on  ml  f1»'-»ac  i 
sa  partie  inréiitMin-.  Presque  toujours  .iltirs  la  cavité 
de  la  houche  et  les  partie»  qui  la  forment  sont  plue 
00  moini  iacompléleineiil  développée*.  Le  pharjns 
aeqaiert  wmbI  parfeieime  aeiplear  IrèaigraDde,  par 
saito  il'iin  rëtréeiM«aMiitpro|maiTeneDtaofneoM 
de  l'cesophage.  Oluvibk. 

§  II.  M.*r.Aiiiis  ntT  rn,\nr?ix.  —  Parmi  les  mala- 
dies duiil  le  pharvui  peul  éire  le  siéjfc,  les  pltuet 
ont  été  décrites  à  l'article  Cou  .  les  polype»  à  l'arti- 
cle Nia;  les  ulcères  rentrent ,  pour  la  plaparl,  dan* 
les  ulcères  iijrpliilitiquc»  (  Voyez  Cmahcbc).  et  Ha- 
flammatioii  .i  «IcrriU-  avec  l'A^miMB.  Nous  ne 
Iraileroos  donc  ici  que  des  corps  étrangers ,  de  la 
dilatallon  el  d'ane  eertalae  fonne  d'abcéa  du  pha- 
rynx. 

I.  Cor\t$  élianyt  rs  dait*  le  pharynx.  —  C  fsil ,  en 
général ,  noios  à  cause  de  leor  vcloBe  *  qu'à  cause 
de  leur  fonne  irréfuliére  ou  pointue,  qne  le*  aalM« 
taaeec  Inlrodefteo  dan«  le  pharjnt  t'arrêtent  daea 

Cf  condiiil.  Kii  clfi'l.  *\  drs  i<»r|)s  voluinincux  ^ont 
momeolaaéuienl  retenus  dans  le  pharynx,  ou  bien 
riedlvldn  lea  rejette  de  Inl-aidme  par  un  effort ,  oa 
bien  il  \a  les  chercher  utcc  les  d«i?l«  .  on  .  cTifnf , 
ils  «ont  entraînés  daus  le  tube  tesopha^iea  qui  Ico 
rrtiont  et  ne  lei  laiaie  pea  ptaier.  11  n'en  eat  peade 
méflie  d'aetfea  eorpa  nelna  velooiiBeiiit  alla  aoet 
Irrégotlera,  pointai  ov  (ranehana.  Qa*nne  arrête  de 
poisson,  au  lien  r(  r  n  1  vLiiin'c  suivant  sa  longueur, 
passe  obliquement  ou  en  travers,  elle  ac  ûcbe  daM 
laa  pereia  âm  eondeli ,  et  reate  là  ;  de  même  poor 
un  fra,:mrnt  à'o* ,  il»;  métal,  elr.  '''est  donc,  en 
général,  moins  lo  volume  que  la  lutiun  des  corps 
qsi  fait  qu'ils  s'arrêtent  dans  le  pharynx,  et  surtout 
le  sens  dan*  lequel  lia  aoM  inlrodaila.  Ceci  Indique 
déjà  qne  rarement  le  ehlmrfien  aura  A  chotalr  entre 

le  soin  (le  ]p*>  exlriiirc  i'(  rchii  tle  le-»  |M.ri-.si  r  plu» 

avant  dans  le  tube  digestif ,  il  faudra  loiyoura  les 
eilnire. 

Je  no  m'dtendrai  pas  sur  tes  variétés  de  nature  et 
de  forme  d«  ces  corps  étranger»  :  l'article  Oësophagf. 
n'en  dfapeaae  ;  iw  Mddep»  ne  doivent  même  ai*oe> 


«  u()i  r  ii  n'i  n  <  i-  {u'ilfloot  dc  Spécial  pour  le  pliai  vin. 
Ur,  ici  le  corps  perçant  presque  toujours,  otà  une 
profondeur  pina  on  molna  grande,  te»  pat«ia  dn  ca< 
nal,  a^it  rnmnie  rause  d'inflonimation,  et  peut  agir 
coiuuiu  uu  iii«lruuieut  blossaut  t>ur  organe»  voi- 
aint.  Si  l'on  «appose  une  épingle,  une  aiguille  rete- 
nue en  pbaryna.  et  en  ayant  percé  répaiaaenr,  elle 
peot  atteindre  un  de»  nerfs  on  dea  gîroa  vaiawavs 

lil.ii'r^  ilr  >  li,li|lJr  rnb'.  I  .1  i'Ihit  oSt  pOSStblc,  SUrtOSt 

par  le»  mouvomcos  convul^if»  de  déglolition  qo'eid* 
entent  lea  mmele»  de  la  partie. 

D'autre  part,  ces  corps  étranj^ers  peuvent  occa- 
sionnerdesaccidensil'nn  autre  oi  drc  :  eu  demeurant 
dans  la  place  qu'ils  occupent,  ils  délormiuent  dn 
l'inflammatien»  dea  nkéràUona.  et  tout  ce  qui  s'en- 
anlt.  «  Un  enirassier  avale  un  os  on  mangeant  sa 
soupe:  res|iirati(  n  lifticile,  face  violacëo,  auviété 
ettréme,  suffocation  imminente  (il  avait  déjà  aupa- 
ravant nn  ealarriM  bronckfqne);  moavemene  de 
déglutition  très-douloureux  et  presque  impoiit^ihles. 
Le  malade,  qui  crache  du  sang,  indique  Uu  doigt 
l'endroit  du  pharynx  où  il  sont  le  corps  étranger. 
On  fait  d'inntiles  tealatlvea  d'eatraction.  Un  mois 
après,  cet  homme,  à  fa  aatte  d*nn  petit  ropas,  ren- 
dit an  os  triangulaire,  à  in^lo!»  iné;;aus,  long  de 
deaa  ponce»,  large  de  huit  lignes.  11  mourut  huit 
Jonra  aprêa ,  et  on  vtl  i  l'antopaie  dena  ukdraliom 
oavertcK  dans  le  pharynx,  l'uue  située  en  avant  et 
bornéo  par  les  cartilages  srylëooïdes  et  cricoTde 
qni  étaient  cariés  ;  l'autre,  placée  en  arriére,  au  ni- 
veau de  U  colonne  vertébrale.  En  ce  point,  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  était  détruite;  et  il  y  avait 
nue  fossette  remplie  île  pus,  i  reun-e  aux  dcpeus  do 
deui  vertèbre»  et  du  cartilage  interposé  entre  ellea  a 
(Grelloie,  BuUêlku  éê  ta  SoeUU aiMlom^,  I8S«. 
pag.  121).  — l'iio  m.-!lade,  citée  par  Fabrice  de  Ilil- 
den,  fut  plus  heureuse.  Uu  os  rcûeou  au  gosier  dusa 
une  Inflammation  an  cou  aoaompaguéo  de  fièvre, 
délire»  eonvnlaloes,  el  d'une  lrèa*fnnde  gêne  à  res- 
pirer et  à  avaler,  n  aorviot  nnabeteau  goaier  :  l'os, 
qui  avait  ptutiieurs  anulc'^  <  sortit  avec  le  pus  par  la 
bouche,  le  septième  jour,  et  la  malade  fut  guérie 
(Mêmelre  d'Hêvin).  •-^ChcB  une  femme,  une  arête 
de  monte  détermina  une  suppuration  du  pharvitv 
el  fut  rejelée  par  la  bouche  avec  une  notable  quau 
tlld  de  pus  iiJfin).  —  Uu  homme,  qui  tomba  le  vi- 
aage  contre  terre  pendant  qu'il  fumait,  s'engagea 
dans  la  gorge  on  morceau  de  tajan  de  pipe  ;  il  y  eut 
d'abord  une  {irande  liéinorrha^îe,  puis  une  inllaïu- 
mation  avec  abcès  au-dc«sous  de  l'ore.illc  :  lUuys  ou- 
vrit rabeèa,  et  y  trouva  le  fk'agmeol  de  plpe.~>Une 
r-miTio  tomba  de  la  même  uiatiifre,  ayant  un  fuseau 
daus  »d  bouche   celui-ci  »e  bri«>a  ;  un  do  ses  bouts 
entra  a>ec  force  dans  le  gosier,  et  daus  les  innaelea 
dn  eon;  légère  bémorrbagie.  Iloode  sentit  lecerpe 
étranger  aoua  les  tégumcns.  à  la  partie  latérale  du 
cou,  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre,  et  eu  fit 
l'axtraction,  comme  nous  le  dirons  plus  loin.  —  Un 
petit  oa.  Irèa«igu.  s'engagea  dana  le  gosier  d'un 
iiomme.  On  (entn  inutilement  dc  le  ileplarer;  il 
causa  une  inOaiamalion  el  uno  tumeur  qui  se  mon- 
Irèrenl  i  l'eiltfrfenr  dn  eou.  Plaler  j  ût  appliquer 
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un  cataplasme  mntiirntrf,  et  l'o$  sortit  sa  ne  le  pus. 
—  Oaos  un  cas  obwrvé  par  Fabrice  de  llildeo,  U 
toin«or  dne  à  om  ctnw  semblable  ne  s'abcMa  qa*êu 
bout  de  deux  aDiS. 

Les  ai;!uilles  et  les  épingles  déterminent  souvent 
nioitis  (l'.u'cidens  que  les  aréto»,  k's  rraj;riiL'iis  d'os 
«t  autres  corps  Irr^aliers,  Si  elle<  ne  recontreol  pas 
an  vatsttan  tor  lear  trajet,  elle*  peoveot  p«reer  ln« 
«prisiblcment  les  parois  du  f  ti,  et  arriver  h  l'(  \"f'- 
rieur  sans  causer  de  grands  iuconYcniens.  1)  après 
IléviD,  Kivals  aurait  retiré,  par  une  petite  incision 
au  rnu,  une  aiguille  qui  avait  éiê  n\ak>c  phi<iiours 
années  auparavant  ;  et  Rcjcj^  uuo  autre  aiguille  qui 
vint  se  montrer  dt>rricre  l'oreille  droite.  Il  e«t  même 
possible  qoe  cet  corps  cbemiaeni  à  une  distance 
astei  eèmtdtfrable  à  IraTen  les  litsos.  J.>L.  Petit, 
appelé  jut  lin.  1  inoisellc qui  avait  avaléuoeépiogic 
en  mangeant  do  la  soupe,  Dt  d'inutiles  efforts  pour 
retirer  le  corps  étranger.  Le  Icndenaaln,  la  malade 
«entant  rclui-ei  an  peu  plus  bas  an  niveau  du  carti- 
Uf^e  Ibyroïde,  Petit  essaja  de  rcnfouccr  avec  un  po- 
rcau  ;  la  déglutition  devint  plus  facile.  Un  an  après 
l'épingle  était au-detsos  de  la  clavievle,  et  placée  en 
traven  ;  Irol*  mois  pins  lard,  elle  éialt  sons  la  peau 

du  moignon  de  l'cpaulo ,  et  Pi'lil  la  relira  à  l'aide 
d'une  incision  ;  elle  était  noire,  à  l'exceptioa  de  U 
téte  qnl  était  couverte  de  vert«de«gris. 

On  pourrait  citer  un  pins  ;;rand  nombre  d'csem- 
ples;  mais  ceux  qui  précédcul  buIU^suiil  puur  indi- 
quer quelques-un!)  des  variétés  principales,  et  les 
accidens  qui  succèdent  au  séjour  de  ces  corps  dans 
le  pbarynx.  Nous  n'avons  pas  i  nous  occuper  Ici  des 
corps  qui  pénètrent  de  iiriiin'  abord  dans  l'resophago 
ouqui  sont  refouléiconsécuii  veulent  dans  i'etlomac, 
ni  de  ce  qn*ils  devlenaenl  en  traversant  le  tnbe  dl< 
geslif. 

Le  récit  des  malades  pourra  faire  présumer  ITn- 
Iroduclion  d'un  corps  étranger  dans  le  pharynx,  la 
nature  el  la  forme  de  ce  corps.  Mais  s'il  s'agit  d'nn 
jeune  enfant,  cette  ressource  manquera  an  cbimr* 
;;ipn,  rt  il  sera  dirtlcilc  d'y  suppléer  par  les  paroles 
de  témoins,  parce  que  ceux-ci.  urdinairemont  prë> 
posés  à  la  garde  du  ^lit  malade,  sont  intéressés  à 
cacher  les  circonstaores  de  l'arcident.  On  devra 
donc  alors  s'en  rapporter  aux  .sjmptômes  éprou\és 
par  les  malades,  l^nc  douleur  fixe  à  la  gorge  ou  à  la 
partie  supérieure  du  cou.  de  la  difficulté  à  respirer 
et  parfois  «ne  tooi  eonvolsive,  sortent  une  gran& 
gi^iif  ou  une  impossibilité  aux  monvcmens  de  dëglu> 
litiun,  annoncent  qu'il  j  a  un  corps  étranger.  Pour 
s'assurer desa position  précise,  il  n'y  a  rien  de  miens 
à  faire,  quand  on  est  appelé  immédiatement,  que 
d'explorer  directement  le  fond  de  la  gorge.  Souvent 
la  vue  peut  reconnaître  lu  rorps  placé  en  travers, 
ou  implanté  dans  une  des  parois  do  gosier.  La  vue 
n'aprenant  rien ,  on  plonge  ledolgt  dans  le  pharynx, 

et  si  te  rorps  étranger  y  est  placé  ,  le  plus  souvent 
on  le  »eut  par  le  toucher.  Le  catbotéri.<>iiie  à  l'aide 
d'une  sonde  sera  employé  si  le  doigt  ne  peut  saflre; 
et ,  d'après  la  profondeur  à  laquelle  l'instrument 
aura  rencontré  le  corps,  on  saura  si  celui-ci  est  dans 
le  pbâfjiu  oo  dan»  l'flMopbage,  8ilec«fpe«*toM 


raTHOboeu} 

aiguille,  une  épingle,  nne  artMe  de  poisson,  il 
pourra  avoir  été  senti ,  et  échappera  eusuitt;  à  luoto 
recherche,  soit  pour  le  pousser,  soit  pour  l'extraire, 
comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  cité  de  J.  L. Petit. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ces  dernières  sub- 
stances $eront  bien  plus  difficiles  à  reconnattre  ,  et 
les  dires  du  malade,  les  sjmptômcs  éprouvés,  se- 
ront souvent  les  seuls  moyens  d'en  constater  la  pré* 
seuce.  Quel(jni  fi  is  un  tiu  1  ?  malades  cessent  d'être 
gèiiés  pendant  uu  ceiiaiii  temps,  et  ce  n'est  que 
plus  tard  que  la  formation  d'une  tnmeur  au  cou  oe 
le  développement  de  rerlains  accidens  appellent 
définitivemeiU  l'allcution  du  chirurgien.  D'autres 
fois ,  il  y  a  une  circonstance  inverse  :  presque  tous 
les  symptômes  persistent  quoique  le  corps  ail  été 
eipnisé ,  et  le  malade  peut  croire  qu'il  l'a  encore  an 
fond  de  la  gorge.  Pour  de  plus  amples  détails  sur  le 
diagnostic,  je  suis  oblige  de  renvoyer  aux  articles 
(^OPBAOB  et  LanTits. 

J'ai  déj.^  fait  pressentir  quolaformc  et  la  qualité 
presque  toujours  blessante  des  corps  retenus  dans 
le  pharynx  ne  permettent  pas  au  chirurgien  de  le» 
enfoncer  dans  l'œsophage  et  dans  l'eslomac.  On  s'ef- 
forcera donc  de  les  eilratre  par  la  bouche.  Poer 
tela  ,  on  portera  au  fond  de  1  i  ^  i  >•  !f  ,lf  i  i  iiuîi  v 
de  la  main  gauche;  et,  de  la  luain  droite  ,  ou  cou- 
duira  sur  lui  une  pince  droite  ou  recourbée  suivant 
la  profondeur  à  laquelle  est  placé  le  corps  étran- 
ger, pour  le  saisir.  Cette  petite  opération  est  très- 
simple  et  très-facile  lorsque  le  corps  étranger  est 
situé  peu  en  arrière  des  amygdales.  Mais  s'il  est  plus 
profond,  et  si  sa  recherche  ne  peut  pas  être  aidée 
parla  vue,  quelquefois  on  rt  i  l,îi;;o  de  tilonner 
avant  de  l'atteindre  et  de  le  «aisiir.  Un  suivra  ici  les 
préceptes  donnés  pour  les  corps  étrangers  do  l'flMO- 
phajïc.  Il  peut  arriver  qu'un  rorps  étroit  et  |>ointu 
eouiujc  une  aïolc,  une  li^jc  de  fci  ,  suit  implante 
par  ses  deux  extrémités,  de  manière  à  être  embarré 
an  fond  de  la  gorge.  Cette  position  doit  être  rare , 
et  peot«étre  ne  se  montre-t-elle  que  secondairement, 
par  suite  de  mouvemeos  irré^'ulier!«  et  convulsif» 
du  pharynx;  mais  elle  rend  l'extraction  plus  difO- 
eile.  Retenu  par  aeededseitfémilés,  le  corps  éiran 
ger  ne  C/Cdo  pas  et  ne  pourrait  être  enlevé  sans  de 
grands  efforts  et  sans  déchirure.  De  La  .Motte,  qui 
a  rencontré  un  cas  de  ce  genre  ,  employa  un  moyen 
ingénieux  qui  lui  réussit.  Une  femme  avait  une  épine 
longue  de  deni  ponces  embarrée  an  fond  do  la  gorge; 

de  La  Motte,  no  pour mt  la  rrlir.T  ,  poussa  un  des 
bouts  pour  dégager  l'autre  ,  cl  lileusuitc  l'extracliou 
(  Traité  de  chirury. ,  t.  iv ,  p.  SI  ).  Cette  conduite 
pourrait  n'être  pas  toujours  innocente,  car  l'enfon- 
cement d'une  des  extrémités  do  corp.s  puiutu  pour- 
rait blesser  un  vaisseau  si  on  la  pnusMiitlropavanl, 
La  malade  de  Lm  Molle  en  fut  quitte  pouc  d'asset 
vives  douleurs,  qui  cédèrent  à  des  gagarismes  corn" 
posés  d'oan-deNie  et  d'onguent  rosat. 

Que  dire  d'un  procédé  employé  une  fois  encore 
par  le  même  de  La  Motte.  Skm  garçon  chirurgien 
avala  un  os  fort  gros  dans  une  cuillerée  de  soupe 
bien  chaude  et  bien  mitonnée  :  «  Cet  os  lai  étant 
f  Mlé  4êM  In  gorge,  conlinn»  dn  ia  UM»,  Il  «Ml' 
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meiiça  <i  faire  Jl-s  lipiircs  otranj;i«^,  t-l  los  jeux  lui 
tournèrcnl  dans  U  lélo  de  maaièro  à  faire  pcuraux 
plm  birdit.  Comme  II  •»  lera  brawtttemont  el  qu'il 

u'ëlail  l>as  liosnin  rlr  nif  lire  ce  qui  le  tfii.nt,  je  lui 
donnai  nu  ^rdiul  coup  «Je  poing  entre  les  dcui  épau- 
les. A  detit  pas  de  M,  Il  rejeta  sur-le-eliarap  une 
portion  d'os  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  et  revint 
achever  de  manger  sa  .soupe  d  {loc.  cit.,  p.  S3). 

Il  y  a  di's  t  as  où  le  corps  étranger  ne  peut  êiro 
eitrait  par  la  boocbe  :  par  e&emple.  loniqa'un  corpt 
aigu,  pautêéê^c  une  itrande  force,  a  percé  nnetfef 
parois  du  pliaryiix,  i  i  '<  !  1  iIm-  m  lai<-;uit  dans  la 
plaie  un  fragment  qui  ne  peut  èire  senti  par  le  doigt, 
d1  talti  avec  noe  pince  :  «lor*,»!  les  aeeldeiii  ne  sont 
pas  trop  graves,  on  peut  attendre  qu'une  inflamma- 
tion se  soit  développée,  puis  ensuite  un  abrès  :  en 
ouvrant  celui-ci ,  on  verra  sortir  le  corps  étranger 
qui  a  déterminé  la  snppuralioo.  J'ai  déjà  dit  que 
Muyt  lroo?a  an  fragment  de  pipe  dans  du  abcès 
développé  derrière  !'<  i  iîli  :  <|uc  Platcr  vit  sortir 
nu  os  par  ud  abcès  ouvert  spontanément  au  cou  ; 
que,  dans  an  antre  cas  semblable,  obserré  par  Fa* 
brii f  (îf  flildpn ,  l'ahrès  ne  s'ouvrit  qu'au  bout  do 
deux  Aii^  ■  U'aulrcî.  foi»,  l'abcès  se  vide  dans  ia  ca- 
Tilé  ilii  pharynx,  et  )e  corps  étranger  est  rejeté  par 
la  boucbe  avec  le  pas;  J'en  ai  rapporté  deni  eiem« 
pies  précédemment. 

Mais  il  ai  [  ;m  I  -souvent  que  11-  corps  étraïiizcr  ne 
puisse  séjourner  inipunémeut  dans  la  place  qu'il  oc- 
eope,  d*aalant  plos  qne  ses  Inéf^tHl^f  oo  ta  plats 
qu'il  a  produite,  sont  déjà  la  «sotircn  d'arridcfr  v?\- 
quela.  viennent  se  joindre  encore  l'intlanimaliuii  el 
In  anpporatlom  du  pharynx.  On  ne  saurait  donc  IM- 
Jonrs  compter  sur  les  efforts  de  la  nature  pour  ei« 
puiser  le  corps  étranger,  et  quelquefois  même  H  ne 
sora  pas  pcriuis  (rallriidro  qu"il  se  ?nil  formé  iiti 
abcès  à  l'extérieur.  Qu'il  j  ait  une  forte  fiètre,  du 
délire»  une  grande  géne  de  la  respira  lion,  si  le  corps 
dtranfer  est  bien  réellement  dan-  1-  i  harynv  ,  si , 
d'ailleurs,  il  est  impossible  do  l'oxiraire  par  la  liou- 
che,  s'il  est  impossible  ou  dangereux  de  le  pousser 
dans  l'CBSOphage ,  le  chirurgien  doit  prendre  son 
parti  ;  il  faut  faire  la  pharyngotomic.  c'est-à-dire 
pénétrer  dans  le  pharMix  par  le  cou.  .Si  l'un  re«lL' 
dans  l'inaction,  il  pourra  se  faire  que  le  corps  élran- 
gett  eemé  de  tontes  parts  par  le  pas,  et  devenu  II» 
lire,  soit  rejeté  par  la  bouche,  on  porté  au  deb'ir-^ 
par  une  ouverture  spontanée  de  l'abcès  ;  mais,  apre-i 
cniéMlItat  heureux  en  apparence,  il  restera  des  dé- 
sordres profonds  qni  enx>mémes  amèneront  la  mort. 
Le  malade  de  M.  Greltois  expulsa  l'os  an  mois  après 
qu'il  eut  été  a\alé  ;  mais  il  niournl  Luit  ji>ur>>  plus 
lard  d'ulcérations  au  pbarj'nx  et  aux  cartilages  du 
laryni.  Cbei  un  homme  cité  par  Stalpart  Yaniier 
Wlcl,  un  fraguieni  de  pipe  entraîna  la  mort  en  trois 
jours,  Lieu  que  déjà  il  eût  commencé  â  se  jiurler  vers 
l'extérieur,  et  qu'une  tumeur  sefdt  formée  au  rou, 
ce  qui  pouvait  faire  espérer  tout  des  efforts  de  la 
nature.  Il  est  vrai  qu'une  femme,  observée  par  Fa- 
brice de  llilden,  rejeta  d'elle-uiènie,  par  la  bouche, 

un  os  irrégulier  avec  du  pus;  mais  elle  fut  en  proie 
à  dn  déUre  et  i  de*  convalalona  qni  6nnt  crainéin 


beaucoup  pour  sa  >ie.  Chez  les  jeunes  enfans,  les 
accidens  seraient  encore  plus  rapides  et  plus  graves. 
On  peut  donc  affirmer  qn'il  est  toujours  danferens 
d',iiianiii>nner  à  lui-même  un  corps étranger  qnleat 
lixé  tldiis  le  pharynx. 

Mais,  les  cas  où  la  pharyngotomie  sera  nécessalm 
sont  fort  rares.  Les  os,  les  nréles  elles-mêmes,  et 
tout  corps  d'un  certain  volume,  ou  libre  dans  la  ca- 
vité du  pharynx  par  une  de  ses  parties,  pourra,  eu 
générai ,  dire  extrait  par  la  bQ^clle ,  car  on  pourra 
en  reconnaître  la  portion  A  l'aide  dn  doigt  on  d'un 
cathéter,  et  on  aura  prise  pour  !e  saisir  el  l'evlrairo. 
Ce  ne  sera  donc  que  lorsque  le  corps  sera  fortement 
engagé  dans  une  des  parois  dn  pbarjnx ,  brisé  et 
n'offrant  aucune  prise  à  rinslnimcnt,  qu'il  y  aura 
lieu  à  ouvrir  le  pharynx  pur  le  cou.  llondc  y  fut 
obligé  dans  l'observation  que  j'ai  rapportée  plus  haut. 
On  se  rappelle  que,  chez  sa  malade,  un  bout  de  fn> 
seau  muai  d'on  si  jlet  de  fer  te  brisa  dans  le  gosier. 

En  touchant  le  derrière  du  cnti,  on  sentait  le  cor(is 
étranger  sous  le»  tégumcns.  Le  cltirurgieti  fii  une 
indsion  longitudinale,  el  découvrit  le  corps,  qu'il 
retira  avec  des  pincettes  :  aus!>itôt  l'extraction,  les 
douleurs  diminueront  considérablement ,  la  respi- 
riition  devint  beaucoup  plus  libre,  la  malade  recou- 
vra l'usage  de  la  parole.  L'incision  fut  pansée  comme 
une  pldie  simple.  La  guérison  eut  lieu  le  builièmo 

jour  ';Mémoiros  d'IIévin). 

Dans  un  cas  semblable  au  précédent,  l'opération 
est  rendue  plus  facile  par  la  saillie  dn  eorpe  étran< 
gcr,  qui  guide  le  chirurpien  dan^  son  inrision  ;  hors 
ce  cas,  et  celui  dans  lequel  uik'  lutueur  et  un  cotn- 
mencemenl  d'abcès  se  montrent  à  l'extérieur,  il  n'y 
«  pas  lien  à  pratiquer  la  pharjogolomie,  si  mémo 
on  peot  appeler  ainsi  nne  telle  opération. 

II.  I)iliU'ili">i  ■  y  '  I  r.  —  Comme  l'œso- 
phage, le  phary  nx  e»i  MiticepWtile  d'offrir  un  état  de 
dilalaiion  patbologiqne.  Celte  «treciion  est  sana 
doute  bien  rare,  car  on  en  trouve  à  peine  quelques 
ub!>er\alions.  Je  n'entends  point  parler  ici  de  cette 
dilatation  momentaodsqos causerait  unlNd  alimen- 
taire trop  volumineux  on  un  corps  étrad^ arrêtés 
daosle  pharynx,  rosis d'ane  amplialion  permanente 
développée  on  ne  sait  trop  par  quel  mécanisme,  et 
paraissant  constituer  une  véritable  maladie.  Il  n'est 
goére  possible  de  tracer  une  histoire  complète  des 
r.nf-;  --  fi  de<s  syinptotnc*  de  rette  affeeiirn.  Te  nii? 
huruerai  a  citer  le  seul  evvuiple  que  je  connaisse  : 
Ua  hoaame  portait  depuis  l'âge  de  dix-sept  ans  une 
tumeur  sur  le  côté  droit  du  cou,  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'angle  de  la  michoiro.  Celte 
tumeur  n'était  nullement  douloureuse,  mats  arque- 
rait parfois  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon;  à  vingt 
ans,  elle  «'étendait  nu  peu  sur  la  partie  aniérieur» 
du  cou.  Les  symptômes  étaient  :  difficulté  d'avaler 
et  sensation  continuelle  d'un  corps  étranger  fixé  à 
la  partie  supérieure  de  l'œsophage  ;  le  décubilus 
dorsal  et  le  vomissement  de  quelques  alimeos  son* 
lageaient  le  malade;  une  fols  entre  autres,  ressen- 
tant une  grande  géne  depuis  trois  jours,  il  en  l'ut 
tout  débarrassé  par  le  vomissement  de  quelques  ali- 
acni  non  eacofe  digérés,  el  qu'il  avait  pris  peu  de 
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jours  aupara\nnt.  Vert  Tége  Je  quarante  troi^  an%, 
\e»  accideiiii  augmeiitérenl  ;  quelques  bois»on!i  ne 
'  purent  mémo  éire  prisas  MO*  occasionner  de  vive* 
donleors;  lei  Tomissemant  revinrent  fréqnenimeni. 
eirémaetatlon  ne  tarda  pasiserooniror.  Cet  homme 
(■laiil  onlri-  à  l'Iiopilal  |>our  une  pneuniiinii>.  on  if- 
coDUUt  au  cèle  droit  du  cou  «  une  tumeur  feriiie  et 
élastique  da  volarae  do  poinf  d'un  adolle,  dirigée 
•In  la  légion  du  larynt  obliqurmcnt  on  dedans  cl  en 
b»9,  jusqu'à  i'arliculation  ^lerno-claviculairc .  eu 
paaaaat  au-delà  dans  la  poitrine.  Dans  celle  lumeur 
est  compris  le  lobo  «Iroil  du  corps  thyroïde  induré. 
Au  côté  gauche  du  cou,  on  voit  se  fornior ,  chaquo 
fois  (]uu  buit  Il<  nial<i(l(>,  iiiil>  saillie  du  volume  d'un 
oMif  (le  pigeon,  et  qui  disparaît  loraqae  te  malade 
Tflfnlt  ee  ifu'll  vient  de  boire:  te  déoabilui 'dorsal, 
ou  la  presiiion  avec  la  main  i^iir  la  toincin  .  ilélt^i  rin- 
nentle  vomissement.»  Durant  quatorze  jours,  toute 
•UnentatlOD  fut  impossible  :  on  ne  pat  introduira 
une  sonde  OKophogienne  ;  des  bain^ct  liçn  lavemcns 
uourrissans  prolongèrent  un  peu  la  >ie,  qui  cessa 
le  quinziiMiie  jour.  Cet  homme  avait  alors  soixante- 
•il  aoa.  Le  lobe  faoï^be  du  corps  tb.yroYde  était  peu 
▼otnuiliein  ;  le  droit  renfermait  on  kvsie  cartiiagi- 
iioijt  qui  dcsriMul.Mt  jusque  dans  la  i  iitrin  '.  Au  ni- 
veau du  muscle  connlrictcur  inférieur  du  piiarjnx, 
la  moqueuse  se  proloa|te  à  travers  les  fibres  Infé- 
rienrp^  et  Iiorizonlales  de  ce  muscli*.  d,in<  iinf»  po- 
che foriuant  un  divcriiculum  long  li»  plu^  Je  trois 
pouces,  et  aussi  large  que  le  pharynx;  le  pharjox 
a'oovredaof  cette  poche,  et  non  danai'osopba^;  on 
doif  t  on  nne  sonde.  Introdolts  par  la  boncbe ,  tom» 
bciil  tonjouTH  il  I  ptte  poche  :  ci'llc  »'i  offre  à 
reiléricur  quelque»  Qhres  musculaires  pélos;  en 
dedans,  elle  est  lapîsiée  par  un  inrundibnium  de  ta 
muqacn.so  Irr-f-lissi».  et  présentant  des  dépôts  de  lym- 
phe i>lasiii]iio  dans  son  épaisseur;  iramédiatement 
au-dessous  décatie  dilatation,  l'œsophage  cal  fort 
rétréci,  et  est  comme  atrophié  dans  toat  le  veste  de 
•M  éleodae  (par  M.  Boklianslty ,  de  Vienne  Dan* 
ÀrdfiP*  gén.  de  mhl.,  n"  de  ti(iv<MnIir<>  EX' 
traiide  médecin,  Oe*tr.  Jahrbucticr,  i.  wt). 

On  |ieot  approcher  de  ee  fait  na  autre  do  même 
auteur,  et  dans  lequel  il  y  avait  uiiHéiiornto  dilata- 
lion  de  tout  l'ussophage,  depuis  la  partio  îuf^rieuro 
du  pharynx  jusqu'au  cardia.  Ici  les  tuniques  de  la 
poche  étaient  hypcrirophicca,  surtout  la  nioinbrane 
moscolaîre.  Le  malade,  jeune  homme  do  vingl-si« 
ans,  souffrait  dcpui<tncnf  ans  :  il  avait  des  nausées, 
des  hoquets,  des  lipotbjmies,  de  la  constipation;  il 
moomt  avec  nne  diarrhée  et  des  vomlssemens  opi- 
ui^tres  {loc.  cit.).  Le  même  cahier  des  Archives  con- 
tient un  autre  exemple  do  dilalaliun  de  l'wsophage, 
obeenré  par  M.  Dalle  Chiajo,  de  Naples.  Si  je  rite 
ces  deux  cas,  c'est  qu'ils  sont  po!itérienr»A  l'articlo 
OEsopiiAGK  de  uotr<>  Dictionnaire. 

f..i  prcniirrc  ob<ici-%alion  de  M.  Kokitansky  inf 
diapeusc  de  presque  tout  commentaire  sur  cette  ma- 
ladie singulière  ?  on  volt  que  la  tnmenr  existait  en 
m^inr  li'ni[is  ([  l'iin  u<>î'ti'.  lo  <|ui  ilovoit  jeter  du 
doute  dau»  uu  diagnostic  déjà  fort  obscur  par  lui- 
même.  GepeedaDt ,  la  fréquence  de*  vemiMemena» 


le  gouflement  ilr  In  tuuicnr  apiè»  )i  [^ri'li«>n!>itfU  des 
boissons,  sou  nllaissuiMcul  apre-^  li*  vnmissenuMit, 
la  possibilité  de  faire  vomir  en  la  comprimant,  de» 
valent  éclairer  sur  la  nature  de  l'affection  :  on  an» 
rait  probablement  pu,  par  l'auscultation,  percevoir 
ih's  bruits  dans  la  porhp  p«'nilanl  ijno  le  nial.iLlo  ava- 
lait des  liquides.  11  y  a  lieu  do  croire  que  los  alimens 
j  séjoornaient  et  ta  distendaient,  pwisqn'one  fois  le 
malade  rejeta  des  alimens  qu'il  rrvnii  prî^  plusieurs 
jours  auparavant.  Ilest  fâcheux  qu  un  n'ait  point  pu 
placer  une  sonde  dans  ri£sopliu<;«.'.  car,  outre  qo*on 
aurait  pu  ainsi  nourrir  le  malade  plus  longtemps, 
on  serait  pont-ëtre  parvenu,  à  la  longue  et  i  l'aide 
d'une  (  luiipressiou  oxlérieurc,  à  af  faisser  et  .i  faire 
diminuer  au  moins  le  volume  do  ta  tumeur.  Maison 
conçoit,  vo  l'abouchement  du  pharjnt  dana  la  po- 
cli'i»,  l'I  non  dans  l'ip^oplioRo  ,  >  ii  In  riMrécissenient 
de  celui-ci  eu  haut,  que  ca  cathètérisme  était  difti- 
elle  :  on  devrait  le  pratiquer  déa  los  premiers  temps 
de  la  maladie.  Le  marnsmc  et  l.i  mort  s'expliquent 
sufQsamraont  par  l'impu^sibililé  de  prondro  dcsali* 
mens  :  quant  à  la  cause  de  c«tte  dOalalion.  rbiatoira 
do  roaladé  n'en  montre  aooune. 

m.  Abrh.-^En  ne  considérant  qoe  le  sl^e  des 
alii't's  (jui  1  vriiîiriiMil  I'  ,i  i  \  n ,  on  ponl  en  admet- 
tre deux  espèce»  diiïëreules  :  dans  une  do  ces  espè- 
ces, le  pus  occope  l«a  parties  latérales  do  conduit 
pharyngien,  et  d'ordinaire  il  s'éloud  plus  ou  moins 
loin  dans  la  région  cervicale;  Jaus  l'autre,  il  et>t 
placé  derrière  le  pharynx,  entro  lui  ot  la  colonun 
vertébrale  :  c'est  cotte  dernière  variété  qui  mérite 
plus  particolièrameni  l«  nom  i^ahehd»  pharynx, 
cl  (  (  s(  ollo  aiisai  qoe  J'ai  aurlonl  Inlention  de  dé' 
criro. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  que  les  abeés  qui  ap* 

purtirnnnnt  à  la  prorniérp  classe  peuvent  se  dé\e- 
lopper  du  phi>icurs  luauicrcs.  Ainsi,  chez  le  pre- 
mier malade  opéré  pour  on  anévrysme  do  l'artère 
carotido,  par  A.  Cooper»  en  1805.  la  mort  fut  cau- 
sée par  l'Iatammatton  dn  sac  anévrysmal ,  et  do 
pus  ,  qui  s'était  déposé  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur 
du  sac,  comprimait  le  pharjrna  au  point  qu'on  ee 
ponvait  y  introdoire  qu'oon  beef le  grosse  comme 
une  plume  d'oie.  Des  plaies,  des  innaromal!on<i  idiu- 
pathiques,  la  fonte  purulente  des  ganglion»  de  la 
p.irtie  supérieure  du  cou,  peuvonl  élro  la  cause 
d'abcès  analogues.  En  d'autres  cas,  la  anpporation 
provient  de  rattératton  d'on  os  plus  ou  moins  éloi* 
gnô.  >î.  Vclpcaii  a  vu  uu  de  ces  abi-fs  qui  a'vait»^ 
cause  daos  une  carie  de  l'us  temporal.  M.  Mazctou 
a  observé  uo  fort  roinarqnafate  t  le  pus,  qni  avait 
décollé  la  peau  dans  lôutf  In  pnr  iio  aulérieuro  droite 
et  latérale  gauche  du  c^u,  ioruuit  un  clapier  dan» 
le  triangle  sus-claviculairc  du  càté  droit,  avait  di» 
séqué  los  muscles  sterno-raastoîdien  al  aoapoio- 
hyoïdien,  et  s'étendait  jusqu'au  sommet  de  l'ais- 
•.t'ili'.  cMi  p.issanl  -ous  h»  Iraiio/c  cl  fOUS  la  clavi»'"'''' 

la  téle  du  foyer  remontait  jusqu'à  1^  mâchoire  iu- 
férienre.  et  la  carie  do  la  dent  de  iagMae  Inférioufe 
•r.irirlii'avait  été  le  pf>int  do  dcparldc Usoppuralion 
[  thUtclin  de  la  Sttciric  anaiom.,  1837,  p.  68]. 
Les  «bcès  prepremenl  Hil»  de  phirjrui  «'ert^ 
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dire  ceux  qai  se  développcnl  entre  ce  caoal  et  U  co- 
lonne vertébrale,  peuvent  natlr« «umI  de  diverM» 
tasnièrr^.  Il  me  paraît  doutcni  que  le»  paroi»  du 
pharynx  puissent  «^enflammer  an  point  de  dévelop- 
per un  abcès  dan-»  leur  ('p.ii^isciit  :  s'il  survient  une 
supparalioa  i  la  suite  d'angine»  pharjrngieuoes  fort 
inICBces,  Il  est  probable  que  c'eal  dans  le  titra  ce1> 
lulaire  extérieur  iiu  pharynx  que  se  rorine  \f  pus, 
et  on  sait  qu'il  y  a  une  couche  abondante  de  ce  lissu 
au-devant  dt;  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  mus- 
elés antérieurs.  La  supporaUoa  peut  aToir  sa  cause 
dans  une  maladie  des  vertèbres  cervicales;  je  ren- 
voie .  a  ri'l  égard,  à  ce  qui  a  clé  liil  à  l'article 
ATLoÏDO-AxoïoiEfiiiE  (  arlicolatiou ,  inaladiei). 
L*abeès  peut  te  développer  loeatenBeat  dan»  le  tist n 
celliihirp  pnçl  pluirx n^-irn,  et  dans  cette  variété,  la 
seule  qui  va  Ui'uceui>et ,  l'inQammation  est  idiopa- 
tbiquc  ou  quchincfois  critique  d'une  fiètre  grave. 

Si  l'on  cun»uUe  les  traités  do  cbirur^'io,  oh  tnc'tnc 
les  journaux  et  les  recueils  d'observaUuuM,  il  pji  ait 
que  ces  abrès  po8l-p}iarMi;^'iens  ont  été  rarement 
observés.  Réceanneot,  M.  Fieemiog  a  cependant 
attiré  tor  eaa  TattenlioD,  et  il  en  rapporte  quatre 
exemples  {Gazelle  niéilic,  iRin,  p.  i2.')  i.  tn  un  de 
ces  cas,  le  malade,  égc  de  trois  aus  et  demi,  se  plai- 
gnait d'oae  grande  gène  au  fond  de  la  gorge  ;  te  col 
était  raidc,  la  ti^lr  tu*  pouvait  sp  mntivctir  «ans  don- 
leurs,  la  (iéglulilion  diflicile  êUit  accumpaguce 
d'efTurIs  de  voiDi<>seuient ;  en  même  temps,  fièvre 
trés-intenao,  délire  et  s^mplémes  graves  da  c6té  dn 
cerveau  :  on  pereevait,  en  un  point  de  la  région 
ccrviralf,  une  fluctuation  obscure  :  rincisioii  i  ii  ce 
point  donna  issoe  à  uo  pus  abondant.  Cbcz  uu  se- 
cond petit  malade  t  Ifé  doseplnioia,  symptèmea 
généraux  semblables  :  tétc  renversée  en  arriére,  cou 
raide  et  immobile,  mâchoire»  fortement  serrées. 
On  crnt  un  instant  à  une  gastru-intëritc  ou  a  uue 
flBcépbalite.  La  boncho  étant  ouverte  avec  effort, 
le  doigt  y  fol  plongé,  et  reeonnot  une  Inmeor  molle 
et  fluctuante  :  alors  le  chirurgien,  soupçonnant  un 
alicés  développe  derrière  le  pbaryuk ,  déchira  la 
muqoeose  d'an  coup  d'ongfe,  et  du  pus  sortit  par  la 
botjcbc. 

Toici  on  autre  exemple  chez  un  adulte.  L'affec- 
tion est  ici  femarqoabic,  d'abord  en  ce  que  la  sup- 
puration eut  lieu  à  la  suite  d'une  angine,  et  onsufte 
parce  que  le  pus  parait  avoir  séjourné  loni^iiiTips 
derrière  le  pbarvnx.  tne  fonune  de  >oi\aiilL'  douze 
aosavaitea  la  grippe  dans  le  courant  de  février  1 S37. 
Le  I**mar8,  elle  se  plaignit  d'enrouement  et  de 
y<^if  lins  la  déglutition,  Pt  ces  deux  s}  tnptôiui  s 
augmeuterent  au  point  qoc,  vers  la  ûn  du  même 
mois,  la  malade  ne  pouvait  avaler  ni  solides  ni  li« 
quide^;  il  fallut  la  nourrir  stpc  nn  ppti  de  tjouillon 
et  de  lait  :  l'apUonie  était  com^lfle;  l'amaigriitse- 
mMit  et  le  marasme  suivirent  graduellement;  on 
•npposa  nne  phtltisie  larjugée.  Lo  l*'  mai,  impos- 
•Ibllité  d'avaler  des  boissons;  doolears  au  niveau 
du  pharjux  à  chaque  effort  de  déf'Iulilion;  l'explo- 
ration  do  l'istbme  do  gosier  ne  ût  rien  découvrir 
dam  1«  pliarjmi;  auda  oo  sentait  qnelqne  ehoac  de 
■aillant  à  dnilla  du  larynx,  el  profondénient.  La 
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mort  eut  lieu  ie  2  mai  ;  le  larjnx  était  parfaitement 
saiu  ;  il  y  avait  entre  le  pbarjnx  et  la  colunœ  ver^ 
téhralc  uu  abcès  compris  entre  le  sommet  des  car- 
tilages arvténo'idcs  et  la  base  du  cricoïde  :  en  ce 
point,  la  paroi  pu^lorii'tirc  dupharuiv  était  refou- 
lée vers  le  larjrnx,  cl  on  voyait  un  rétrécissement 
manifeste  do  calibre  dn  pharynx  (BulhtUu  ét 
ri;/  7  médecine,  1837,  p.  714;  oomoanni- 
caliou  di-  M .  Itouvier). 

Je  rapporte  ces  obBer>alions .  afin  de  montrer 
tout  de  suite  quels  sont  les  principaux  caractères  do 
cette  forme  d'abcès.  Il  serait  difUcile  d'en  assigner 
avec  exAliludc  toutes  les  causes.  Ils  peuvent  se  mon- 
trer idiopathiquemeul ,  quelquefois  aoMi  après  des 
flèvres  graves,  el  enlln,  comme  le  prouve  le  der* 
nier  cM'mplc,  à  la  suite  d'une  iuBammalion  de  la 
muqucu!>e  pharyngienne.  Le  pus  une  fois  formé 
peut  se  porter  en  bas  et  sur  les  côtés  du  conduit, 
dctnanièrc  à  l'envelopper  dans  toute  sa  fare  posté- 
rieure; il  e!>l  airctii  en  haut  par  les  apouéuosCÂpé- 
tro  et  occipitu-pharyngicnncs;  en  avant  par  les 
plans  profonds  de  l'aponévrose  cervicale.  D'ailleurs, 
il  peut  être  circonscrit  et  situé  i  diverses  fiauleurs, 
ce  qui  doit  apporter  des  modifications  dans  le»  acci- 
dens  éprouves  par  le  malade,  et  des  différences  pour 
la  facilité  du  diagnostic.  En  eflM,  si  le  foyer  puro- 
Irnt  est  situé  trcç-haut ,  il  T  aura  moins  de  péue  da 
cùlé  delà  lespiralion  el  de  lu  vuix,  cl  la  tumeur 
pourra  être  vue  ou  touchée  au  fond  de  la  gorge;  si, 
eoaune  dans  le  fait  de  M.  Bouvier,  le  pus  est  situé 
an  bas  du  pharynx ,  il  y  aura  en  mênie  temps  gôna 
de  la  rospiraiioti ,  et  il  sera  plus  dinieilu  de  recon< 
naître  l'abcès  eu  explorant  par  la  bouche. 

On  a  pn  voir  ifoela  sont  les  aeeMma  principaux 
de  ta  maladie.  Il  y  a  d'abord  géno  a  écarter  les  mâ- 
choires et  à  avaler;  les  malades  tiennent  le  coup 
raide  et  la  léte  iunnotiilo,  et  les  mouvcmens  de  ces 
parties  augmentent  leurs  douleurs;  l'obstacle  i  la 
déglutition  peut  être  essex  grand  pour  empêcher  la 
préhension  de  tout  aliment.  Si  la  collection  du  pu* 
est  considérable,  et  si  elle  répond  au  niveau  du  la- 
rynx, elle  refoule  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
en  avant,  bourhc  l'entrée  dos  voies  digestives  el 
aériennes ,  et  tiatl  par  amener  la  mort  par  défaut 
de  nourriture  ou  de  respiration,  à  moins  que  tb 
chirurgien  n'intervienne  d'une  manière  heureose. 
L'observation  de  mort  que  j'ai  citée  plus  haut  n'est 
pas  la  seule  que  l'on  connaisse  :  M.  l'Ieeming  dit 
qu'une  femme  mourut  suffoquée  par  un  vaste  ab- 
cès situé  derrière  le  larynx  ;  et,  d'après  M.  Ben- 
viur ,  M.  Moreaa  aurait  VU  périr  «n«  femme  de  la 
même  manière. 

Ceci  prouve  donc  qu'il  est  important  do  recon* 
naître  ces  abcès ,  et  de  les  traiter;  mais  leur  diag- 
nostic vhl  urdiuuiremcut  fort  difficile,  surtout  au 
début.  L'attention  du  praticien  doit  être  éveillée 
par  une  géne  et  une  douleur  plus  ou  moins  grandes 
pendant  l'action  d'avaler,  par  des  douleurs  Axes  et 
profondes  au  niveau  du  pharynx.  En  même  temps, 
il  y  a  des  symptômes  généraux,  de  la  lièvre,  el 
quelquefois  même,  anriont  chex  les  anfans,  de 
graves  désordres  da  côté  dn  cerveau  »  ce  qui  peut 
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masquer  lamaladio,  comme  on  l'a  tu  prccédem- 
meal.  Il  faut  so  hâtor  d'cxaminor  le  Tuiid  de  la 
gorfO.  Il  eit  poMible ,  «n  efTel,  qu'oa  y  aperçoive 
une  tnmeor,  en  TOici  nn  nouvel  exemple  obeervé 
sur  un  adiillL-  :  d  I.a  boiirhp  ôlaiil  îar;;piiiont  oa- 
verle  ,  cl  la  langue  abaissée  «  la  liimcur  f>c  prc&en- 
talt  ronge,  lendtie,  luiMnle  et  IImo  à  m  surracc  , 
faÏKanl  (lati-!  le  pharynx  tinc  snillic  considérable  qui 
obstruait  ceUo  ca\  iti>,  rendait  la  rcspiralion  difficile, 
t'oppoMil  au  libre  passage  des  alinicns  ,  et  altérait 
bciBCOOp  rarticulation  ilet  sons  »  {  M.  BëgiD  .  ar- 
ticle Pharyngolomhi  do  tPietionn. de  méd.  tt  deeMr, 
prut.  —  I.  abcfx  paml  L'Ire  ciilirjiu'  d'un  cnropha- 
lile).  On  couçuil  combien  l'apparilion  de  celte  la- 
neur  est  préefeo»e  pour  le  diagnostic.  Pour  exami- 
ner le  pharynx  par  la  bouclic.  \v  rliîrnrsicii  s'aidera 
de  la  ^uc  cl  du  loucher  eu  purtaut  Iv  duigl  le  plu» 
loin  possible  dans  le  pbaninx. 

Si  celle  exploralion  n'epprend  rien  sur  l'cxis- 
teoce  d'un  ebcès ,  il  faut  tenir  compte  de«  sjmp- 
lAmcs  locaux  et  généraux ,  et  do  la  marche  de  l'af- 
fection.  liais  il  peut  eucoro  se  pr«teater  an  signe 
d'une  grande  vaiear  :  e'eti  une  tinnéraellon  i 
l'extérieur  du  cou  ,  sur  un  des  côtés  du  larynx. 
Cette  tuméraction  existait  chez  un  des  pcliU  ma- 
lades de  Flceming,  et  la  malade  vue  par  U.  Bouvier 
l'oITrail  anisi.  —  Mallieareiiiemont ,  celte  Inmeur 
extérieure  ne  se  montre  que  très<tard  ordinaire* 
lucnt  .  parce  que  le  foyer  c-t  profond  et  recouvert 
par  Icsapoo^v roses  du  cou;  lors  même  qu'elle  existe, 
on  est  soavent  emliarrassë  pour  f  reconnaître  la 
flucliialion  :  cplle-ci  est  vagttp  ,  oU'.cTir»'  ,  ot  le  chi- 
rurgien n'ose  so  prononcer.  La  dilliLiillé  scia  Ircs- 
grande  il  lee  aciidon^  marchent  avec  lenteur,  et 
nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  crut  une  fois  avoir 
affaire  à  une  phtWsle  larynpéc.  Néanmoin<>.  avec 
bpaiicnup  il'.i  1 1  '  Il  1  i  Mil,  on  pourra  [ini.  iiir  (nicli|iii'- 
fois  à  rcconnaitre  la  présence  du  pus  ,  cl  l'iodica- 
tlon  sera  d'onvrir  l'abcès  par  le  con. 

Il  (  si  encore  nnc  terminaison  qiie  je  n'ai  pas 
indiquée  :  c'est  l'ouverture  spontanée  du  foyer  pu- 
Tolontà  l'intérieur  du  pharynx  ,  cl  l'évacuation  do 
pus  par  la  bouche.  Cela  arriva  chez  un  homme  dont 
il  est  fait  mention  dans  le  troisième  Hulletin  de  la 
Société  anatomique  pour  1839.  t'.o  malafli',  qui 
éproDvail  toujours  do  la  douleur  à  i'arricrc-gorgo  , 
s'introduisit  un  jonr  une  lame  de  eooleao  an^delà 
i\r  I  r^ihino  du  gosier  :  une  hémorragie  violente 
surviiti  par  la  bouche,  et  la  mort  immédiatement 
après.  Le  cadavre  n'ayant  point  <té  iqjecld ,  on  ne 
fit  niiruno  blessure  d'arlére  :  seulement  on  trouva 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  deux  ou  trois 
ulcérations  qui  a tioii lissaient  à  un  foyer  de  pus. 
D'ailleurs,  cel  homme  avait  rendu  des  crachats  mé- 
tds  de  pus. 

Le  traitement  consiste  à  nnvrir  l'abcès.  Si  la  tu- 
meur fait  saillie  à  l'intérieur  du  pharynx  ,  et  peut 
être  voeon  sentie  par  le  toucher,  rindication  est 
positive,  et  il  faut  ouvrir  par  !n  honche.  Dans  «n 
cas,  Flet'miug  y  parvint  tui  écorchant  la  muqucuiltC 
avec  son  ongle  ;  mais  ce  moyen  sera  rarement  suf- 
fisant. On  peut  so  servir  du  pharjogotome  imaginé 


par  J.  L.  Petit,  pour  otivrir  les  abcds  du  fond  delà 

gor^i> ,  cl  cri  instrument  a  l'avantage  de  n'cxposcf 
A  aucun  danger  la  langue ,  le  voile  dn  palais  et  les 
parties  voisines.  Malgré  ton*  ces  trantagctt  dés 

chirurgions  lui  rcproL-luMit  de  no  faire  qu'une  sim- 
ple ponction ,  cl  prorercul  employer  le  bistouri.  Oa 
conçoit,  en  effet,  que  celui-ci  puisse  être  plus  avaa* 
lageux.  Le  chirurgien ,  après  avoir  garni  i'instnh 
ment  jusque  près  de  sa  pointe,  le  portera  sur  le 
doigt  index  de  la  main  ^auriie  introtluil  dans  !<> 
pbarjns,el  incisera  la  tumeur.  Line  sonde cauoelée, 
armée  d'une  plaque  un  peu  large,  pourrait  cooduifO 
le  bistouri  ;  mais  si  le  doi'^l  peut  facilement  nitein* 
drc  l'abcès,  il  vaudra  mieux  glisser  sur  lui  l'instra- 
ment,  parce  que  le  même  doigt  pourra  en  même 
temp«  tenir  la  lanpie  Bh!»i««ée  :  niissilôt  que  l'abcès 
est  ouvert,  le  pus  est  rejeté  par  la  bouche  avec  des 
efforts  de  tous  et  de  vomissement. 

La  fièvre  et  tous  les  accidens  diminuent  promptc- 
ment.  On  fera  prendre  an  malade  des  gargarismes 
propres  à  délergcr  le  foyer  :  cel»ii-ci  ne  lardera  pas 
à  se  fermer,  et  la  suppuration  à  se  tarir,  si  l'abcèt 
est  simplemettl  idlopatbiqne ,  et  n'est  pas  entretenu 
par  un  vice  local.  L'exemple  dt^  rr-t  homme  qui, 
voulant  so  débarrasser  d'une  douleur  a  rarriére- 
gorgc,  s'introdolsit  une  lame  de  couteaa  par  la 
bouche  •  et  cansa ,  par  cette  mamauvre  *  «m  hé- 
morrbagie  mortelle,  prouve  mien  que  tout  autre 
raison  <|ue,  dans  cette  opération,  le  rhirursien 
devra  user  do  prudence  cl  de  précaution.  En  inci- 
tant Ters  la  ligne  moyenne  du  pharyni ,  perpeudi- 
culairemivi!  ,  r\  fti  '•'(H-'ipianl  des  roir-<  .  fin  ne 
risque  d  utleindre  aucun  ^ai8scau  duut  I  ouverture 
puisse  élre  dangereuse. 

Lorsque  l'abcès  ne  fait  point  saillie  dans  la  cavité 
pharyngienne,  on  est  réduit  à  donner  isiiae  au  pes 
à  l'evU'rieur  ,  et  le  r.is  c-l  lieauroup  pins  difficile, 
attendu  qu'il  serait  important  d'ouvrir  de  bonne 
heure ,  et  que  la  iloetuation  ne  se  montrant  que 
fort  tard  ,  on  est  incertain  sur  !n  diagnostic.  Si  l'on 
se  décide  à  ouvrir,  on  incisera  sur  ta  tumeur,  divi- 
sant les  tissus  lenteosent ,  et  ohu  lie  par  couche,  à 
peu  près  comme  dans  une  opération  de  hernie,  car 
une  ponction  faite  d'emblée  pourrait  donner  lieo  1 
la  ble-'-iire  d  un  des  vaisseaiiv  .  fort  ahoiidans  dan» 
celte  région.  Un  aide  appliquera  les  doigts  sur  la 
carotide  primitive,  afin  d'indiquer  au  chirurgien  It 
ligne  4|u'il  ne  doit  pas  dépasser  en  di-hors  ,  et  l'in- 
cision sera  dirigée  obliquement  en  dedans  ,  autant 
qne  possible.  M.  Flceming  a  ouvert  un  abcès  de 
celte  façon  chez,  deux  indiv  idu«.  Chez  l'un,  qui  était 
le  premier  tiifaul  dont  nou"»  avons  déjà  parlé,  le 
foyer  ne  se  vidait  pas  très-bien,  et  il  en  résulta  J'' 
nouveaux  accidens  céphaliques  qui  ne  cédèrent  qoc 
par  le  soin  qu'on  mit  à  tenir  la  plaie  extérieurs 
toujours  béante.  Il  nVsl  pas  facile  iei  de  remplir 
une  des  conditions  utiles  dans  l'ouverture  des  abcès. 
r'esUè-dlre  de  pratiquer  une  grande  iflcision  :  ou 
tâchera  d'y  suppléer  en  portant  dans  la  plaie  «ne 
bandelolle  efiilée  qui  ne  devra  pas  être  ass«z  growe 
pour  foniplir  l'onvertaTU.  As  Béiaiu. 
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*  niAMTRl.  «.ni.  Phnrtfnr.  faeuyf .  OrgaiM 
fundiliuliforiue  ,  rnubt  utn  iin  iul  i  ain  iix  ,  coiilraclilc 
et  dilatable ,  situé  en  arrière  de  la  l>ouctie ,  i  la- 
qoelle  11  fait  atiite  aiM«Ma»  de  l'4MopliH*i 
coDifnup  cl  dans  I«?q»p!  \irniioiil  rommuniqnpr  en 
outre,  le»  fo&»o»  aasales,  le  larynx,  el  tes  oriticus 
des  trompes  d'Eusiaclii. 

Gavilé  YMlibulairs  cammono  aux  organes  de  la 
fetpiretlen  et  à  cens  de  la  digestion ,  en  eentael  ha» 
biluel  avec  l'air  que  les  animaux  respirent  aussi 
kien  qa'avec  lea  altfaeoa  el  le»  boisaoos  doui  ils  se 
noorriateiit»  le  pbaryas  eet,  de  plM.  ani  i  la  peaa 
pnr  il  rMroites  »jmpathies.  Ses  ronn''^T"n<î  inuJti- 
pliees,  la  <K;nsibililc  exquise  que  lui  coiiuiiuniqiicii( 
lea  uerr»  nombreux  qui  l'animent,  le  déTeloppc- 
neot  considérable  des  nombreux  follicttlés  qui  la- 
pissent  ses  parois,  expliquent  parfaitement  et  La 
fréquence  riinarquablo .  cl  la  <;ruode  varMld  dm 
affecUons  dont  cet  organe  est  le  siège. 

Il  i)*«ft  paa  rare  qfee  dei  agent  valadraot  l'at* 
tci^n  ui  :  lorsqu'ils  pénètrent  jusqu'à  lui,  ils  divi- 
sent presque  toujours,  en  même  temps,  d'autres 
parllee  plo*  importantee,  doni  la  Idaion  complique 
ses  blessures  et  anjrnrpntc  do  bpaurotip  lo  danger 
qui  les  accompagne.  Il  e$l  a  rcttiarquer,  toulcrois, 
que  ces  blessures  sont  moins  graves  que  celles  de 
l'cNoptiage,  à  raison  de  la  caillie  plot  grande  dn 
pharynx  en  ivant  des  gros  Taiaieaux  el  des  nerh 
f  i  in  M  {  n  \  J II  <  I  11  ,  et  du  peu  d'épaisseur  des  partie^ 
laollt^»  au-de»su»  de  l'bjoïde ,  endroit  oà  cet  organe 
wt  ordlnalreneatbleMé,  lors  des  tentaiivea  de  snl- 
ridp  mal  dirif^rcs.  L'inclinaison  de  la  téte  en  avant, 
l'abslinence  des  alimens,  l'emploi  de  la  sonde  œso- 
pbagfenne  pour  neorrir  on  désaltérer  les  blcHés, 
tels  sont  les  ■ejens  spdeians  lea  plus  important  qae 
Ton  doive  opposer  ani  df fttlont  des  parois  du  pha- 
rynx, i'  Voy.  Plaik.) 

Les  corps  étranger» ,  ainsi  que  non»  l'avons  cx- 
pll4|«<  aillenrs,  ne  t*arréienl  que  ehei  nn  Irét- 
petit  nombre  de«!ujet<;  dans  h;  ]ih;irvnx  ;  et  lorsqu'ils 
y  restent  Oxcs ,  il  est  presque  <  onsummcnl  possible 
de  le»  apercevoir,  de  les  saisir  el  de  les  extraire 
par  la  bouche.  Il  e»t  arrivd  quelquefois  cependant 
que  comprimant  la  glofle  oo  «'appliquant  sur  elle , 
il<«  0(i(  provoqué  l'asphiiie  ou  néc('><!iit(:  ia  prali(|iic 
delalarjogolomio,  afin  de  la  prévenir.  (  Koy.  Coa^s 
AitiAwaMt  et  ensoraaeoTOHR.) 

Les  inOnTrimniionç  nijjuës  et  chroniques,  tantôt 
avec  exsudations  membraniforme»  on  couenneuses, 
tantôt  arae  nicdralion»  pin»  ou  moins  larges  ,  pro- 
fondes oo  rongeantes,  «ont  dos  affection*  du  pha- 
rynx que  l'on  renconlrc  à  clia^uc  pas  dans  la  pra- 
tique. Plusieurs  maladies  érnptives ,  telles  que  la 
tronfeole  et  la  scarlatine  sont  précédée»  on  t'ac- 
eompagnent  de  pharyngites  plat  ou  moint  In- 
tense». 

il  e»t  a»tes  fréquent  de  voir  les  éruptions  va- 
viellqnei  eeeosienner  dans  le  pharynx  le  déveleppe- 

noeot  de  boutons  analogufs  A  ceux  qui  (Mrn(-(f>ri<;cpt 
l'affection  extérieure.  Les  ulcères  du  piiarynx  con- 
stituent un  des  symptômes  caractéristiques  les pina 
taportans  de  la  qrphills  secondaire  derenne  oen- 


tlItnUonnelle.  (  Voyez  AHatm,  raatTiraira  ^ 

SYnilLIS.) 

Les  abcès  du  pharynx  succèdent  quelqnefoit  à 
llnflanmation  phlegmonease  de  ses  parois,  el 

nécessitciu  rnitplication  de  l'instrument  tranchant, 
lorsque  la  u.iiuru  laide  trop  à  en  opérer  l'ouverlure. 
(  Voy.  PHARy.<«coTOMB  el  tMAaniMVOMiB.) 

Presque  toujours  communiqué  par  l'affoctiou 
des  partie»  voisines,  le  eattcerdu  pharynx  est  heu- 
rouscmt m  U.ri  rare,  bien  qu'il  puisse  prendre  aussi 
primitivement  naiaaancedans  la  paroi  de  cet  orgaoci 
aiuBl  que  Bayle  en  a  rapporté  des  exemples.  Celte 
maladie  crnollc  cf^i  ordinairement  annoncée  par  une 
génc  graduelleaieat  augmeuléc  de  la  déglutition , 
par  des  douleurs  qui  deviennent  de  pins  en  plus 
vives  ;  et ,  lorsque  la  tumeur  sqnirreuse  est  déve- 
loppée ,  l'érosion  dosa  surface,  l'engoi^ument  suc- 
cessif des  panifiions  du  voisinage,  l'allératioa  de 
la  aulrilton ,  ne  laissent  ni  doute  sur  la  nature  du 
mal  ni  espoir  de  le'eombalire  avee  succès.  (  Vo^et 
Cascer.) 

La  paralysie  du  pharynx  et  sa  constriction  spas- 
modique  sont  des  affections  toujours  graves»  pares 

qu'elles  se  lient  presque  constamment  à  des  désor- 
dres plus  profonds  et  dimcilos  à  dissiper  du  système 
n«,>rveux.  La  première  do  ces  lésions  est  ordinaire* 
ment  symplomalique  des  altérations  les  plu»  con- 
sidérables de  IVnréphale  ;  la  seconde  aeeompagne 
très  souvenl  riijsliM  ir  .  l'h  \  ili  n|iln-l)ii\  |<  s  tétanos, 
.  ou  se  manifeste  a  la  tiuile  de  divers  cmpoisonnemens 
à  l'aide  de  snbslanees  narcollqnes-dcres.  (Voy.  Fa- 

XAI  YSIF,  ^^«M■IHlnF,  OYSTKHri-,  CiC.) 

I.e  phar^oi  rcçoil,  après  les  parois  de  la  bouche, 
les  premières  atteintes  des  substances  emttiqaes 
ingérées  par  accident ,  ou  par  d'aultes  causes,  et  il 
en  épreuve  quelquefois  de  profonde»  atteintes.  J'eus 
rereniriient  occasion  de  \oir,  avec  SI.  C.  Bronssais, 
un  jeune  adolescent,  qui ,  par  erreur,  avait  porté 
avec  précipitation  datas  sa  bouche ,  quelques  mois 
ntiparavaiit ,  une  gorgée  d'acide  sulfurique.  Il  ne 
pai  Ait  pas  que  cette  substance  parvint,  au  moins  en 
notable  quantité  dans  l'estomac.  Oes  acciden»  grave» 
produit»  par  la  cautérisation  de  la  bouche ,  et  du 
pharynx  se  manifestèrent,  et  furent  beurenseroeat 
cuniballus.  .Mais  la  fin  de  la  cavité  p'iaryngieane 
et  le  commencement  de  l'œsophage  se  rétrécirent 
par  gradation  an  point  de  ne  permettre  que  l'inges- 
tion d'alimeos  mous ,  puis  trcs-délayës ,  puis  ilu  lait 
seulement,  el  eutïu  de  rendre  toute  ingestion  im- 
possible. Depuis  Irais  Jours,  lorsque  je  le  vl»,le 
jeune  malade  ne  pouvait,  malgré  les  plus  violens 
elTorts ,  faire  franchir  à  une  seule  goutte  de  liquide 
l'obstacle  qui  existait  à  la  rejiion  moyenne  do  cou. 
A  l'extérleor  le»  partie»  étaient  d'ailleurs  saines , 
exemptes  de  douleur  et  d'engorgement;  è  rintérleur 

l'inspecl  1  nn  (1r  ;  p;irois phar)  upiennes  ne  laisv.nt  j 
apercevoir  de  particulier.  Il  fallut  de  grands  efforts 
exercés  avee  une  très  petite  sonde  urétrate,  garnie 
de  son  mandrin,  pour  surmonter  l'obstacle;  laissée 
a  demeure  ,  cette  algalie  fut  graduellement  rempla- 
cée par  de  plus  volumineuses,  el  en  trois  somaidue 
environ  la  sonde  i  «entre  du  plu»  gro»  calibre,  ea- 

Tum  XXIV.  Il 
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Irail  et  Borlail  avec  facililù.  Le  malade  dora  cuii- 
tiauer  pendant  loDj;leiup«,  malin  et  soir,  l'emploi 
de  «u  moyen»;  bmU  U  goériaon  Mr«-i-eUe  aolide 
«t  combieD  de  lempt  faudiM-il  poar  rtMaier  f 

L.  J.  lUeai. 

PHBLLAIIDRE  {PhtUanirêiÊm  mqvaUeumt  L. 

OEnantke  Phellandrium  DC.  Rich.,  Bof.  méd.  l.  ii , 
p.  460).  —  Grande  plante  vivace,  ilc  la  faïuilledet 
OnbellifèreaetdeUFeatandrie  dlgynie,  croimnt 
•H  milieu  des  marres  et  sur  le  bord  des  ruisseaux 
de  tonte  l'Europe,  i^a  tige,  qui  s'élève  quelquefois  i 
uno  hauteur  (le  ilcui  m<Mrci>,  est  rjlindrique,  striée, 
creuse,  quelquefois  de  plus  de  deux  centimètre»  de 
dlemètve»  rsmfitëe  Tenta  partie  topéricore.  simple 
InifrieiiremeDt ,  où  elle  est  comme  liotiPtive.  Les 
lénille»  sont  eilrémement  grandes,  décomiio'-ées  en 
nn  nombre  prodigieux  de  folioles  ou  lobes  incisés  et 
découpés  fioemonl  ;  elles  sont  d'un  vert  foncé  cl 
glabres.  Les  Qeurs  sont  petites,  blanches,  disposées 
en  ombelles  terminales,  sans  inyolucrcs;  les  invo> 
lucelles  sont  composé»  de  »ix  à  huit  foliole»  étalées, 
plus  coertefl  que  le»  pédoncvle».  Les  frafis  «ont 

OvoïtJi"i  ,  ^i!lijiit:r> ,  f!  l'dmiiic  [)risiiialii|ii<"'s .  strii'^, 
couronné»  par  les  cinq  {Hililes  dents  du  calicu  cl  le» 
devx  «tyle»  iinl  sont  persistans. 

Lo  Phellaiiiirc  e-t  Jésigné  sous  les  noms  de  Ciguë 
aqualique  el  de  Millefeuille  aqualique.  C'est  nne 
^«nte  iéaéù»me ,  comme  toutes  les  anire»  espices 
«ppeldee  communément  ciguë.  Se»  fenilles,  qimnd 
on  les  froisse  entre  les  doigts .  répandent  une  odeor 
forte,  aromatique,  qui  a  qm  1  lu.ili -ie  avec 
celle  du  cerfeuil  :  il  en  est  de  même  de  «es  fruits. 
Bn  Fnaec ,  on  ne  fait  pas  nsafo  de  eette  plante , 
que  l'on  regarde  avec  juste  raison  comme  très-sus- 
pecte; mais  en  Allemagne,  plusieurs  médecins  l'ont 
dmplojde  avec  une  sorte  de  succès.  Kramer,  et  snr> 
tout  Erostringius ,  qui  a  publié  une  di»»erlalion  ex 
professe  sur  ce  sujet ,  regardent  ce»  fmits  comme 
un  des  fébrifuges  les  plu»  puissant,  puisque  ce  der- 
nier, d'après  nn  très-grand  nombre  d'expérience», 
les  préfère  an  quinquina  dans  te  tiaitement  des 

6èvr€^  iiitermittetilrs  de  tous  les  l\']iC';.  Il  1rs  pn:-^- 
crivait  à  la  dose  d'un  ,  de  deux,  ou  mûme  de  quatre 
gros  donnés  avant  le  paroxysme  ,  et  continuait  la 
moitié  de  cette  dose  pendant  quelque  temps,  dans 
le»  Jours  d'apjrextc.  Co  médicament  a  surtout  l'a- 
Tantage  ,  suivant  ce  praticien  ,  de  ne  jamais  causer 
CM  engofgemen»  de»  Ti»cèie»  abdominaux ,  qui 
•aiyent  asset  fréquemment  l'nsage  dn  quinquina 

prdloucé  pvnilatit  i|  iii:'l([iic'  [^Miips.  Les  fruit-i  du 
Pheliandre  sont  aussi  un  des  mille  remède»  qu'on  a 
«aé  prftenler  comme  on  spéeidiioe  de  la  pthisie 

pulmonairo.  ^fai?  aujourd'hui  on  sait  .1  quoi  s'en 
tenir  sur  ce$  prel€Uiiuï  ttpéciliquc'â.     A.  Kichard. 

PHIMOSIS.—  On  nomme  ainsi  l'état  dan»  lequel 
le  prépuce,  naturellement  on  accidentellement  res- 

serré  à  son  oiificf.  ne  peut  élr^'  rnnicîi!'  en  ariière 
de  la  couronne  du  gjaod.  Quelquefoi»  cependant  on 
«n  tronvn  In  canae  nol^M  dan*  la  toadTaetion  d« 
ce  denier  nff|aaei  comme  lon^ll  est  lnl>mdme 


alleclé  de  cbaucre»,  ou  qu  étanl  gonflé  à  l'occaiion 
d'une  blennorrhagie  bâtarde  trés-inflammatoire, 
il  ne  se  trouve  pin»  dan»  de  juste»  proporiioo»  avec 
le  prépuce  qui  conserve  ses  dîmeneloos  ordinalni. 

Je  pense  que  c'est  a  tort  que  beaucoup  d'autcuri, 
d'après  Galieo,  mai»  dans  des  circonstances  proba- 
blement  bien  difTdrenles .  ont  emplojrd  cette  déno* 
minalion  pour  ii(rlii|uer  l'espèce  de  strangulation  , 
par  gooflemeul  des  parties,  qui  survicul  au  pu- 
deadnm  Chr»  tes  femmes  affectées  de  chancres 
indamraatoiresou  blennorrhagie»  trèa-aifuës,  ainii 
qu'aux  individus  atteints  d'opbtbalmie  aises  vie* 
lente  pour  dcleruiincr  nionientanénienl  l'occlasion 
de  l'esil,  par  la  tuméfaction  exceuive  do  la  con- 
jonctive et  le  bonnoolBement  dn  tisso  cellulaife 
des  [intrjiit'res.  Anjonrd'Iiui,  et  avec  raison,  elle  est 
excluiiiveujeul  cou•^ac^ée ,  par  l'usage,  a  désigner  la 
dltpoeilloB  dans  laquelle  le  prdpnce  ne  peut 
porté  en  arrière  du  gland. 

Il  y  a  deux  sortes  de  phimosis  :  celui  qu'nn  ap- 
porte en  naissant,  et  oolel  qui  ee  maaifeste  acd* 
dentellemeot. 

Le  pliimoeU  coogénial  est  aases  fréquent.  Les 
luifs,  ilii  lomps  de  Moïso,  en  étaient  probablement 
predque  tous  affeclés,  puisque  ce  législateur  leur 
avait  Imposé, comme  précepte  religieux,  la  pratique 
dt>  \n  rirroncision,  opération  dunl  l'utilité  ,  sous  le 
rapport  de  l'hygiène,  ne  peut  èlro  coutesilec  ùaiu  ua 
pays  chaud  comme  la  Palestine,  el  chez  un  peuple 
où  lee  soins  de  la  propreté  étaient  généraieaMat 
atseï  négligés,  tes  individus  affeetés  de  ptaimeaiB 
naturel  en  éprouvent  comniunéincnt  de  la  gêoc 
dans  l'émission  des  urine»  et  du  sperme,  soit  par  le 
défant  de  paralldllsme^entra  Ponverture  dn  prépuce 
et  celle  du  canal,  soit  par  la  disproportion  que  pré- 
sentent entre  eux  les  diamètres  de  ces  deux  ouver- 
turcs.  Ainsi .  on  voit  quelquefois  des  enfons  doot 
l'extrémité  fibre  dn  prépuce  est  resserrée  an  poiut 
de  retenir  la  presque  totalité  des  urines,  qui,  anir 
vanl  avec  abondance  du  canal,  s'amassent  autour 
du  gland  comme  dans  un  réservoir,  d'où  elle»  ne 
sortent  que  goutte  i  goutta.  Celle  cireonstanee,  qui 
occasionne  souvent  de  la  douleur  et  de  la  rougeur 
à  cette  partie  de  la  verge,  et  qui  donne  quelquefois 
lien  à  la  formation  de  calculs  cotre  le  gland  et  son 
enveloppe ,  ou  bien  même  à  des  blennorrhagie  bâ* 
tardes  fréquemment  renouvelée»,  par  suite  de 
cretc  des  urines  retenues  et  des  propriétés  irritante» 
que  contracte  l'humenr  sébacée  qui  lubrifie  ces  par- 
ties; eette  cireonstanee,  di»>je,  eonsUtne  une  in* 
rommoJitë  très-génante,  à  laquelle  on  ne  remédie 
complètement  que  par  l'opération ,  ainsi  que  je 
viens  de  la  faire  ehei  un  Jeuno  Anglais,  dont  l'o* 
rifire  «Ut  prépure  m-  permettait  pas  ,  sjin<  qu'Dii  fit 
d  asser  grand»  eilurlA ,  1  lutroducliua  du  plu»  petit 
stylet. 

Cette  opération  pool,  règle  générale ,  être  diffé- 
rée, lorsque  l'oeetosion  de  l'oriflce  prépotial  n*eBt 

pas  romiilclc.  j  ij  ^(j  iiiimnimiI  où  lii  sujet  aura  pluS 
de  force  el  de  développemeul.  tj'est  encore  1  cellt 
époque,  qui  peut  être  fixée  i  l'Age  de  poberlé.  qall 
fitndra  lup^ojer  la  olfoomMon  qn'etif»  la  eonUsr 
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matioD  natorelle  d«ns  la^uella  l'oaterlare  du  pré- 
puce ,  auez  large  ponr  pametM  am  iMae  hcO« 

aii\  iirim  H  ,  i  st  ct-peiidanl  assez  rélrécio  pour  no 
pouvoir  livrer  passage  au  glaad.  On  voil  pourUot 
4m  hooians  4ÔI  eonMrvent  toajonrs  catte  eipèM 
df  ptirmo?!*  congdnial ,  qaoiqac  l'acle  dn  coTl  soit 
pour  eux  1  uccasiua  de  scusalioxis  moins  vive»  que 
fottr  Ie«  individus  mieux  conrormés;  utaittussi,  il 
îuit  an  eooTenir,  o'mI  aorionl  parmi  caox  qui  arrU 
▼ant  i  on  iga  aT«ne<  avec  oetto  diapocition ,  qu'on 
Toit  »e  inaiiiTcslcr  des  irritations,  de  petits  ulcére> 
au  limbe  du  prépuce ,  par  toita  de»  tiraiUamens 
éproBT^  pendant  la  eohaMtalien,  on  prodnita  par 
rdcretë  des  urinfç  ,  qn'oii  lamarquc  chez  presque 
tous  le»  vieillards.  Il  s  établit  même  parfuiii,  A  la 
•nile  de  ces  inflammations  réitérées,  un  engorge- 
ment habituel  de  cette  partie,  que  les  irritations 
subséquentes  rendent  de  plus  en  pins  sensible ,  et 
font  dégciiL-rcr  en  un  vrai  cancer  qui  envahit  toute 
la  verge.  J'ai  plusieurs  fois  pratiqué  la  circonciaion 
i  dee  hennés  âgés  qui  étalent  menacAi  d*nne  aern- 
blable dégénérescence,  trrminnis  n  quePelit-Radel 
parait  avoir  pressentie,  inai<<  qui  a  eic  clairement 
annoncée  par  M.  le  professeur  Roux,  dont  les  prd- 
viaions  à  cel  égard  ont  ctc  pleinement  juntinées  par 
les  observations  publiées  en  Angleterre  par  MM.  Hej 
et  Wad. 

Le  pbinosle  peateneore  ae  former  apontanément 
cliei  lea  Tieillarde  d*an  grand  enbonpolnl,  loni|ne, 

co  qu'nii  >  riit  en  général  plutôt  chez  ces  individus 
que  chez  les  hommea  maigres,  leura  facultés  viriles 
aont  lont  à  fiilt  élelotet  :  alort  le  gland  et  les  corps 
caverneux  .  cessant  de  so  développer  par  Tes  éTPC- 
tions,  perdent  une  babituiie  de  iitimulaliou  qui  en 
facilitait  la  nutrition,  et  dont  la  privation  les  laisse 
poor  ainsi  dire  dans  «ne  aorte  d'atrophie.  Il  en  ré- 
sulte qne  ces  parties  rentrant  proronddmeDl  dans 
rospèee  de  fourreau  que  repré>entc  la  peau  de  lu 
verge  »  le  prépece  a'alloage  d'autant ,  et  dépasse  de 
beaneoap  le  sommet  du  gland.  Cette  disposition  est 
assez  ordinairement  la  cause  de  démangeaisons,  do 
rougeurs .  d'éruptions  herpélirorme« ,  «le  blennor- 
ragies bâtardes,  de  ÉMores,  et  d'engorgemens  plus 
00  moins  douloureux .  qui  passent  aisément  anssi  à 
l'état  cancéreux ,  lorsque  .  comme  il  a  did  dit  pour 
le  cas  précédent .  on  ni<  s'y  oppose  pas  â  temps  par 
le  retraacliemeul  de  la  portion  du  prépuce  devenue 
eznbdranie. 

Le  phimosis  accidentel  peut  être  déterminé  par 
tout  ce  qui  est  rapable  do  porter  de  l'irritation  sur 
la  verge.  Cependant  sa  cause  la  plu»  fréquente  est 
le  virus  vénérien,  par  l'influence  duquel  il  se  ma- 
nifeste même  quelquefois  d'une  manière  essentielle, 
c'e>t-à-dirc  sans  (îlrc  acconipajîné  d'autres  signe!* 
d'infection  ;  mais  sa  cause  immédiate  la  plus  com- 
mune est  l'eslstenee  de  chaneres  mus  le  prépuce  on 
sur  le  gland.  La  Uiini  f  notion  de  ce  dernier  organe* 
sans  qu'il  y  ail  aut-un  ulcère,  sufQl  aussi  quelquefois 
pour  le  produire  dans  les  simplm  biennorrhagies 
Mtardr<>,  et  je  l'ai  vu  dan»  plusieurs  cas  être  la  con- 
séquence d'une  urétrile  très-inflammatoire  :  enfln 
il  mt  d'antru  fbis  occaaJonnd  per  des  rdgdtations 


véadrienaes  primiliveton  eoutfenUTMtfaand  elles 
sont  le  siège  d'une  eertalne  Inllammalfon ,  00  que , 

par  leur  !ieu1  voluioe,  elles  distendent  fortement  le 
prépuce.  Cel  accident  peut  aussi  dire  provoqué  par 
de  sinpiee  pli(ttres  de  sangsnes,  et  par  des  Uemnrw 

plus^r^^  r^,  ronimejcrni  vu  ;!  (i  "îiiitt'  rfc  roiijisde 
feu  attei|;nani  le  pëuis;  par  la  uianilestatiun  d'abcès 
00  de  tumeurs  plus  ou  moins  indolentes  dn  tisan 
cellulaire  du  prépuce  ;  il  peut  être  encore  la  consd- 
qoence  d'une  inBltratlon  orineuse ,  d'une  éruption 
(I  irtreuso  ou  psorique  ,  ou  d'un  érjsipèlc  dr  i  clli! 
partie;  enfln  il  est  parfois  dd  aux  froissemens  que 
sont  snseepUiilM  d'oeeasionner  rdqqitatton  pfoloB- 
gée ,  00  des  attonehemena  radw  et  trop  frdfnmn* 
ment  répétés. 

On  recoiuiait  denx  espèew  de  phimosis  :  les  uns 
sont  inflammatoires  ;  les  autres  sont  indolens.  Le 
phimosis  très-inflammatoire  est  ordinairement  oc- 
casionné par  dos  chancres  douloureux,  accompagnés 
d'une  grande  exailatton  des  propriétés  vitales  des 
organes  oA  ils  se  sont  ddveloppés.  il  se  présente 
M>UF  un  .ivjit  i  t  i  l  nvrr  des  carsctères-différens,  sui- 
vant le  point  de  départ  de  cette  irritation.  Ainsi, 
lorsque  les  nicêres  affectent  le  limbe  d'un  prdpooi 
naturellement  allun(,'«^ ,  reni^or{;ement  donne  sou- 
vent â  cette  partie  latonucd'uuchatupignou,  rouge, 
douloureux,  quell|aefois  fort  large,  sur  lequel  siè- 
gent IM  ebaneree*  et  l'inflammation  ne  s'étend 
guère  aa<deti.  Quand  tes  parties  plus  profondes  de 
la  face  interne  du  pn'pucc  sont  affecttk's ,  ce  repli 
membraneux  se  lumélie ,  devient  d'un  rouge  plus 
on  moins  fonod,  et  trèi-dooloareax ,  tandis  qne  le 
gland ,  qu'il  recotivre,  ron^pr^f  h  peu  de  chose  près 
sa  couleur  et  son  volume  onimaire».  Si ,  au  con- 
traire ,  les  chancres  sont  exclusivement  sur  le 
gland ,  ee  qui  est  dn  reste  inAnioMnt  rare»  le  pré- 
pnce  reste  â  peu  près  dans  son  état  normal .  è  cela 
pré»  sculiMoent  qu'il  se  laisse  di>lendrc  passivement 
par  l'organe  qu'il  contient,  lequel  s'étrangle  lui- 
mdme  per  le  seol  fait  de  aon  goaBement.  (^Iqoe* 
fois  le  phiitiusis  rt'sulle  de  la  tuméfaction  simul- 
tanée du  alauû  et  du  prépuce,  et  c'est  spécialement 
dans  le  cas  où  les  deux  parties  sont  en  diéme  temps 
affectées  d'ulcères.  D'autres  fois,  enfin,  ces  der* 
niera  te  développant  sur  le  flietou  snrMseôlds,  le 
pliiino<iis  commence,  et  se  borne  plus  ou  molttS 
longtcmpa  à  la  partie  du  prépuce  qui  en  est  la  pins 
rofsioe,  tandis  que  celte  qui  eonvre  la  Ibee  rapd- 
rieure  ou  dorsale  dn  gtond  est  1  pe«  près  evempte 
d'engorgement. 

Le  phimosis  Indolent  n'est  accompagné  d'aucun 
sjmptôme  inflammatoire.  Une  très-légère  irritation, 
et  parfois  une  simple  géne  dans  la  circulation  lym- 
phali<]ue  de  l'extrémité  antérieuta  de  la  ver^je  on 
sont  les  seules  causes.  Il  est  toujours  alors  sans 
cfaangeasent  de  conteur  bien  marqué  de  la  pean  : 
quelquefois  il  est  dur  et  réoitent  ;  dans  d'autres  cas, 
on  le  trouve  mou,  compressible,  œdémateux,  et 
parait  formé  par  une  inJIttrallon  sdronM  dans  te 
tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Le  plus  ordinairement  le  phimosis  accidentel  se 
termine  per  rdMlnlIen,  ee  qn'on  obtient  sonrent  en 
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fort  peu  de  jours,  et  à  mesure  que  les  srraptdmos 
némérittu  qui  l'oal  occasioaoé  pcrdcot  de  leur  vio- 
lenœ.  Ane«  Moveiit  encore  11  w  lernine  par  indV' 
ration,  et  ■  '( «iirlont  chez  les  personne»  faibles, 
qaand  >a  tunii'ur  éuil  iodoleote,  et  qu'elle  s'est  inA> 
Bifestée  à  Toccasion  de  chraeresceotéeiilift  peu  ir- 
rités. Lo  prepiire,  dans  cette  circonstance,  retia 
dur  et  tout  à  fait  insensible,  ce  qui  rend  le  traite- 
ment long  et  rastidicui,  quoique  .  en  géiuM  al ,  on 
obtieDoe  conslamment  l«  gaériaon  quand  ce  traite' 
ment  e«t  dirigé  avec  pradeoee. 

Lorsque  cette  induration  a  lieu  chei  le»  tieillards 
sujets  à  des  excoriatioDs  et  à  des  phlogoses  presque 
hsMtnellee  de  l'oriSee  én  prépnee,  le  cas  est  pins 
çrave,  rnr  l'engorgement  peut  paiser  à  l'état  rar- 
einoiualeux  ,  et  nécessiter  plus  lard  l'amiiutalion 
de  toute  la  verge,  si  l'on  ne  prévient  cette  flcheiise 
lerminaiion  par  une  circoncMon  plna  on  moioi 
eoniptèie. 

On  a  \  a  quelquefois  des  phinin>i!<  tros  îoQamma- 
toires  et  comme  phlegmoneuk  donner  naissance  à 
i»  petite  alicèi  dan»  le  tlNa  cellnlaira  du  prépue*. 
Rien  de  mieux  à  faire  alors  que  de  procurer  l'issue 
prompte  du  pus  par  le  mojen  de  la  lancette.  Ordi- 
nairement letaccideos  cessent  aussitôt.  Quand*  an 
contraire,  on  laisse  lo  fojer  s'ouvrir  spontanément, 
ce  qui  s'opère  extérieurement ,  ou  bien  i  la  face  tn- 
lernc  du  prepurc,  la  pnorison  fail  beaucoup  plus 
attendre,  et  il  n'est  pas  sans  exemple  de  voir  ce  re- 
pli cutané  perforé  plùa  ou  molaa  largement  dana 
tonte  non  épaisseur. 

La  gangrène  est  parfois  i<i  suite  d'un  phimosis 
causé  ou  accompagné  par  une  inflammation  por- 
tée au  plus  baut  degré.  Elle  peut  se  borner  i  quel- 
ques points  do  prépuce ,  qu'on  a  cependant  vn  quel- 
quefois, à  la  chuly  dos  cschnres,  élre  as>cz  éU'ridu 
pour  laisser  passer  le  gland  i  travers  la  porte  de 
rabalanea  qui  en  résulte.  Dam  d'antres  cireonslan- 
ces,  la  mortification  détruit  tout  eo  repli  membra- 
neux «  ainsi  qu'une  partie  plus  ou  moins  cansidé- 
rabla  du  glané.  Enfin,  dans  certains  cas  encore  bien 
plus  rares,  lo  pénis  en  entier  se  trouve  frappé  de 
sidération ,  cl  la  nature  fail  elle-même  l'cmputa- 
tion  du  membre  viril.  (](>(  ncrident  Tàcheux  n'est  pas 
to^joura  dû  à  l'excès  de  l'irritation  ;  bien  looTent, 
il  eut  te  résultat  du  déplacement  snMt  do  stimulus 

in'o'ili'     qui    n  rroTii  p.T      r-    l'i  n  tVi  m  im  .i  '  iii  ii  lucalc, 

même  chez  le»  6ujet:>  «léttile&,  pour  m  porter  Kur  un 
on  pluflenrt  Tirèrae  attaqués  après  eoop  d'une  phlag- 
m;«-ie  snr-aipiip ,  comme  on  l'observe  si  fréquem- 
mcnl  qudud  il  survient  une  maladie  interne  grave 
pendant  rexialence  d'une  irriiatlott  •ypbjllllqnn 
qualcooque  aux  partie»  génitalei. 

Le  traitement  do  phimof  la  doit  Tarler  aulvant  le» 
diverses  circ  n^iiiK  il  nii  il  -iicnt  d'être  parlé. 
S'il  n'existe  que  de»  djrniptônieti  inflammatoires  mo- 
déré» ,  on  pourra  «e  di»pMMer  du  déeon vrir  le»  ehan» 
crcs  ,  s'il  j  en  a  de  cachés,  et  !ie  contenter  de  faire 
des  injections  émollientes  entre  le  prépuce  et  le 
gland t  ainai  que  des  applications  de  même  natura 
autour  do  la  verge  ;  de  prescrire  des  bains  locaux . 
des  grands  bains,  de»  boitaon»  délayantes,  et  un  ré- 


giiin'  riinurnirie  Si  les  accidens  sont  plus  violeni, 
on  pratique  une  saignée  du  bras,  on  tout  au  moins 
on  applique  des  sang»oe»  au  périnée,  et  même  fis* 
à-vis  II  jioriirin  fiu  Canal  qui  (•":(  iminL'dîatem'«nt  en 
avant  des  bourses.  On  doit  d'ailleurs  avoir  i'attea- 
tion  de  relavar  la  pénis eootra  la  vanirc ,  afin  de  fa- 
voriser le  retour  du  sang,  et ,  par  conséquent,  aider 
à  la  résolution  de  la  phlegmasie.  Mais  si  rinflam- 
mation  s'accrott  d'une  manière  progressive  mal^Tc 
les  traiteman»  le»  mieux  approprié»,  cl  qu'elle  me- 
nace de  se  terminer  par  gangrène.  Il  ne  faut  pa» 
h  -  itrt  à  faire  cesser  l'extrême  distension  du  pré- 
puce ,  en  le  débridant ,  ce  qui  constitue  l'opération 
du  pbimosi». 

Tetlp  opération  s'exéeute  en  Introduisant  jo«qn'à 
la  h^f^c  du  glaml .  el  à  sa  face  supérieure ,  une  ionàe 
cannelée  sans  cul-do-sac,  snr  laquelle  on  glisse  nn 
bUlonri  étroit.  Quand  ce  dernier  est  arrivé  jusqu'en 
arrière  de  ta  couronne ,  on  s'en  sert ,  le  tranebant 
étant  diri(;é  en  haut,  pour  traverser  1  '  iin  i  in  r- .  et 
y  faire  une  incision  longitudinale  en  lo  ramenant 
d'arrière  en  avant ,  Jusqu'à  «on  orifice. 

Quand  le  phimosis  n'r-vicfo  qu'à  Tcitrc^mité  anté- 
rieure du  pri'pnce,  comme  il  arrive  souvent  aux  in- 
dividus qui  l'apportent  en  naissant,  ou  à  ceux  dm 
lesquels  il  est  produit  par  la  présence  de  chancres 
placés  à  son  limbe,  l'incision  peut  ne  pas  se  prolnn- 
giT  plus  de  deiii  ou  trois  lignes  au-del.i  du  point  ré- 
tréci. Ce  procédé  suffit  ordinairement.  Un  de  nos 
eonfrèra»,  M.  Iule»  Cloqoet ,  a  propoté .  et  «ouvent 
pratiqué  avec  succès,  une  opération  fort  simple, 
qui  consiste  à  diviser  le  prépuce  a  sa  partie  infé- 
rieure,  parallèmcnt  au  filet,  qu'on  coupe  ensuite 
avec  des  ciseaux  ,  s'il  est  trop  cotirt.  On  introduit 
d'abord  une  sonde  cannelée  sur  l'un  des  cotés  de  ce 
frein  de  la  verge .  la  rainure  en  dessous ,  et  l'on  s'en 
•erl  pour  diriger  un  bistouri ,  an  moyen  duquel  en 
Mt  nue  incision  d'arrière  en  avant.  La  ptalo  long!* 
tudinalequi  en  résulte  devient  transversale  dès  qu'on 
a  reporté  le  prépruceeu  arrière,  el  elle  se  cicatrise 
sans  aucune  diftormllé.  Ce  proeisdé  mérite  de  fixer 
l'attc'ntion  des  praticiens.  Depuis  qniti-'c  rms  }e  l'ai 
mis  eu  usage  aussi  iiéqucniment  que  le  précédent, 
et  si  je  nu  lui  donne  pas  aojourd'bni  la  préférence 
e&etusive  sur  tous  le»  autres ,  ca  que  J«  serai»  d'ail- 
leurs très  disposé  1  faire  en  raison  de  son  ettrème 
simplicité  et  du  peu  de  difformité  qui  en  résulte, 
c'est  qu'il  est  des  cas  dans  lesquels  les  chancres,  sc- 
ion qu*ll»  sont  situé»  près  du  fliet .  ou  qu'ils  eorres» 
pondent  h  la  région  supérieure  du  ^land,  pcuxffi'  i 
par  le  fail  seul  de  cette  pusilioii,  recommandera 
l'opérateur,  comme  lieu  rationnel  d'élection,  pour 
j pratiquer  l'incision,  le  point  du  prépuce  qui  leur 
est  diamétralement  opposé .  dans  la  crainte  que ,  si 
rinstrnment  clail  iliri-cloment  |)oilo  f  iir  ces  uli  i  rc«, 
la  plaie  résultant  de  l'opération  ne  fût  exposée  à 
prendra  eila-méme  les  caractères  sjpbiliiiqne». 

Le  cas  dans  lequel  le  phimosis  dépend  de  la  seule 
brièveté  du  ûlet  exige  qu'on  y  remédie  |iar  la  sec- 
lion  d«  ce  repli  uMabraneux. 

On  doit  encore  pratiquer  l'opération  du  phimosis 
lorsque  des  chancres  du  gland  ou  du  prépuce,  élaol 
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trop  profondéiucDl  carbë» ,  Tout  des  progrès  qoe 
rimposfibililé  où  l'ou  c«ldc  les  paoter  conveoable  > 
lueni  reodMCora  plo*  npidA*,  6lparfoi*  tfto'4MI- 
gvreax. 

Vos  riiBpl«  iiidftoo  ne  «ifllt  pat  loDjoor*  pour 

roniéilier  an  |)liiniû$i't.  Oti  est  (iiielquefois  forré  de 
pratiquer  l'excisiou  totale  du  propuce.  C'est  princi* 
patoatenl  dans  les  cas  d'induration  de  ce  repli  eu* 
taiiô,  pnr  <;nilc  dc(  hnnrresoa  d'inflammslioii  cbro- 
uiquu  ,  dans  ceux  où  il  a  coniracld  des  adhérences 
avec  le  gland,  ou  bien  lorsqu'il  estcon\ortde  masKPs 
trop  considérablet  de  vdgéiatiotia.  On  j  procède  en 
cotipenl ,  après  rincision  lonf  iladinale ,  ebacan  des 
lambeaux  laléraui  vers  sa  base,  avec  de  bons  ciseaux 
ou  le  bistouri.  J'ai  va  d«a  maladu  chez  les  quels 
cette  eieisloB ,  qui  oonalitoe  le  second  tempe  de  IV 

piM  iMoii ,  n'a^nnl  pas  été  pratiqnpr  d'ahord  en  sui- 
vant i  anci(;n  procédé,  on  a  oie  obligé  d'y  revenir 
apré»  coup ,  parce  qoe  les  lambeaui  de  prépaeeqn'on 
avait  laissés  Tormaient  de*  bourrelcta  difformea,  an* 
guleus  et  gênant  dans  plustenrt  circontlaiices.  Cet 
incotn  éniLMil  n(>  se  présente  pas  quand,  le  prépuce 
n'étant  pas  indaré ,  on  pratique  l'incision  sur  on  des 
côtët  dn  lllel.  La  même  ablation  devient  encore 
asseï  souvent  nécessaire  chez  les  hommes  qui  ont 
perdu  une  partie  du  prépuce  par  la  gangrène,  et 
auxquels  li  ne  reste  plus  que  quelques  tubereolet 
irréguliers,  durs,  et  disposée i  la  dégénéreteenoe 
carcinomateuse. 

L()r<>(|ue  de<«  rhancres  rebelles  sont  placés  sur  le 
l>ord  du  prépuce»  on  que  celte  enveloppe  cntanée 
dépattede  beaucoop  le  sommet  do  gland ,  son  oriflee 
étant  très  -  rétréci ,  on  >l'  contente  d'un  procêilé 
opératoire  beaucoup  plus  expëditif:  c'est  la  circon- 
cision eiécolée  i  la  manière  des  Israélites,  telle, 
d'aillcnr»,  qito  la  conseillait  Embroisc  Paré,  pour  les 
cas  d'uct  luisiuu  ou  de  rélrécissemenl  do  l'orifico  pré- 
putial,  quelle  qu'en  fdt  la  cause.  Pour  la  pratiquer, 
on  allonge  forlement  le  prépuce ,  tandis  qo'uu  aide 
velient  te  gland  en  arrière  par  une  pression  inl)R> 
•aole,  et  l'on  <  circulaireroeut,  d'nnsenlcoop 
de  bistouri,  toute  la  peau  excédenle. 

Après  ces  diverses  opérations,  le  pansement  se  fait 
avec  de  la  cliarpit»  mainleniip  par  une  croix  de 
Diulle,  prét^enlaut,  vers  tua  milieu  correspondant 
ail  méat  urinaire,  an  Iroo  qui  puisse  pernwttfO  Td- 
mission  des  urines;  le  tout  est  soutenu  par  nno 
bande  circulaire.  Le  premier  appareil  ne  doit  se 
li\>  i  !|iir  lorsque  la  suppuration  est  bien  élaliiiiî, 
«,'est-à-dire  au  bout  de  trois  ou  quatre  Jours.  Peu* 
dant  tottt  le  temps  oA  il  eilste  de  lirritation ,  il 
Tant  qui-  11-  malade  reste  couché  sur  le  dos.etmain- 
lieuntà  la  >crge  do  manière  à  ce  qu'elle  forme  un 
angle  droit  avec  l'aie  du  corps ,  en  l'entonranl  mol- 
lement d'un  bourrelet  fait  avec  une  servicde  roulée. 
Si  l'inflaramalion  est  vive,  on  mouille  la  charpie  cl 
les  linges  à  pansement  dans  une  décoction  de  racine 
de  goimauve  tiède;  on  prescrit  des  bains  locaux, 
et  sf  des  ulcères  eiistent  en  même  lemp«  à  la  face 

muqueuse  du  prépuce  ot  sur  un  ]  ;  nt  i.rn  -| m- 
dauldu  gland,  on  place  un  linge  iiu  eulre  le»  deux 
orgnMfp  alln  m  s*op|MMnr  ms  tdMrenoM  qnlls  ponr- 


raieut  contracter  an  moment  de  la  cicatrisilio». 

Les  phimosis  tndolens  «ont  souvent  livrés  A  ent- 
méraes,  cl  pourtant  la  ré'«<ilu(ifjii  s'en  «père,  quoi- 
que toujours  avec  lenteur.  Néanmoins  s'ils  restent 
trap  longtemps  alationnairea ,  on  doit  favoriser  cette 
terminaison  p.ir  des  applications  résolutives,  telles 
que  l'oxvcrat ,  l'eau  de  Goulard  ,  l'ean  de  cbaui ,  la 
solution  de  sulfate  acide  d*alnmine,etantre8  moyens 
de  celte  nature  ,  aidés  par  une  compression  métho- 
dique ,  exercée  avec  le  banduge  roulé,  qu'on  serrera 
graduellement  un  peu  plus  chaque  jour.  J'ai  remar- 
qué des  cas  de  celte  espèce  dans  lesquels  la  résolu- 
lion  m'a  psm  évidemment  favorisée  par  des  pree- 
sions  répétées  en;  1-  îcs  duipis ,  par  une  espèce  dn 
roalaxalion.  Cette  tuéthode,  ainsi  que  celle  de  la  com- 
pression circulaire,  réussissent  même  sonvenl.  quoi- 
que employées  chacune  isolément  et  sans  Ir  'pconrs 
d'autres  moyens,  lorsque  l'engorgement  du  prépuce 
est  de  nature  cristalline onmdénialensc.  Mais  quand 
la  tumenr  est,  an  contraire*  dore,  d'apparence 
sqnirrheuse ,  lonl  è  hit  sans  douleur,  on  doit  agir 

plus  foiienienl,  ella  fouienler  avec  la  soliilion  il'hy- 

drochlorale  d'amoniaque  dans  le  vinaigre ,  ou  faire 
des  onctions  «vee  roofnenl  napoHltln ,  la  pommade 

d'hjdriodate  de  potasse  ou  de  proto-indurp  (Tr-  mrr- 
cure,  remèdes  dont  on  suspend  pour  quelque»  jour» 
remploi  dès  qu'ilscansent  de  rirritation  è  la  pean . 
ce  qui  arrive  surtout  quand  on  emploie  celle  der- 
nière préparation.  Enfin,  dans  certaines  circon- 
stances assez  rares ,  où  ces  cngorgemens  indolens 
du  prépuce  résistent  aux  diverses  médications  d- 
destns  indiquées,  on  abrège  manifestement  iMr 
dnrée  en  j  pratiquant  quelques  mouchetures. 

L.  V.  Laorbac. 

•PHIM0ST<5,  s.  m.  de  vtuoî,  rtcellc,  ou  du  vefbu 
f)t;<au,  je  serre,  j'élreins  avec  une  ficelle.  Étroitossu 
congéniale  ou  accidentelle  de  l'ouverture  du  pré- 
puce, qui  ne  permet  pas  de  découvrir  le  gland. 

Le  resserrement  congénial  de  r«xtrémilé  du  pré- 
puce peut  être  porté  Jusqu'à  l'orclusion  complète 
de  son  orifice  ;  et,  bien  qoe  ce  degré  de  conforma- 
lion  anormale  ne  te  présente  que  lrès>rarmnent  H 
importe  cependant  qoe  le  chirurgien  foil  averti  do 
la  possibilité  de  son  existence,  afin  qn'il  ne  néglige 
pas  Texploration  du  pénis  dans  l'examen  qu'il  doit 
oonslammcnl  faire  de  toutes  les  ouvertures  natu- 
relles chez  les  enfans  nouveau-nés.  Une  ponction 
pra(i(]uée  avec  un  liistouri  droit,  ou  mieux  encore 

une  excision  do  la  partie  antérieure  du  prépuce, 
rempli  et  distendu  |Hir  l'urine,  remédierait  proatp- 
trment  et  sdremenl  à  celte  anomaHo  de  conforma- 
tion. 

fees  dispositions  du  prépuce  è  l'état  du  phimosis 

conpénlal  sont  asspz  variables.  Au  degré  te  plus 
élc\é  do  la  dillormilo,  le  repli  prépuclal  ne  préseule 
en  a\ant  qu'un  pertuis  presque  capillaire,  ordinai- 
rement situé  au-devant  du  méat  urinaire,  mais  par- 
fois dévié  de  ce  méat ,  de  manièi«  è  rendre  par  le 
ilef.nit  li  par.iMélistne  des  deux  ouvertures,  l'ex- 
crélion  urinaire  plus  difficile  encore.  Le  prépure 
•iuii  conformé  présente  rhos  presqoe  loua  les  sujets 
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an  eicés  de  longueur  qui  varie  depuis  deoi  ou  iruis 
lignes  jusqu'.i  »ix  à  douze.  0«ns  d'aulres  cas.  plus 
tiuuibrciii,  l'oriOre  du  prëpuce  permet  d'entrevoir 
l'eslréoiilë  do  gland  cl  l'ouTcrlure  urclratc»-  tant 
tontofoli  être  anez  large  pour  que  le  gland  i'engafe 
entre  ses  bords.  Enfin  cbci  beaoc  mii  sujets,  le 
repli  prépncial  ne  s'oppose  pa«  d'une  ma  mère  absolue 
i  ce  quête  f  laml  poteac  ét  re  d  écou  vc  r  t  e  n  t  rèa-f  rende 
partîp  ou  in<?rnf*  on  tfit:ililc;  mais  il  «ITre  une  ouver- 
ture trop  élrotlc  puui  que  cellu  action  i>e  soit  pas 
dlflkilet laborieuse  et  surtout  pour  qu'il  ne  dovienne 
pat  trè»4oaTenl  impossible  »  lortqa'elle  a  été  eaé- 
ciit<e,  de  rëtabltr  les  parités  dans  leurs  rapports  ba« 
Iiituels.  Il  est  des  individus  dont  le  prépuce  est  fixé 
en  avant  (  oon  par  lo  peu  de  largeur  de  son  orifice, 
mais  par  le  prolongement  trop  eontidérable  et  le 
trop  pranilr  '^r  li  liln  ilu  frein  de  la  Tcrge.  Cet  étal, 
qui  niériti-  à  peine  le  uoin  de  phimosis,  occasionne 
cependant  une  gène  notable  dans  l'eiécution  des 
fonctions  géni  talea,  et  récUme  parfoia  l'interventioa 
de  la  chirurgie. 

li  est  rare  que  le  prépuce,  resserré  depuis  la  nais- 
sance, présente  ehes  les  sujets  voisins  de  l'Age  adulte 
on  qnf  sont  arrivés  i  celte  période  de  la  vie ,  nne 
ip^iiiii'  j  LI  f  iiïpuient  normale.  Toujours,  ou  du 
moin»  dans  la  irés-grande  majorité  deaca»,  en  trouve 
l'onirertnre  de  ce  repli  entourée  d^n  cercle  résis> 
tant,  non  dilatable,  d'une  tenture  scrréf  f>!  ramnic 
flbreo^e.  C'est  ce  cercle,  celte  sorte  de  tirelle  qui 
s'oppose  à  la  tdtreMiehni  do  prépuce  derrière  le 
gland.  Sa  longneor  eslen  rapport  avec  l'exubérance 
du  prolongenenl  cutané  qu'il  termine  et  varie  bean> 
coup.  .Vii-delà  de  ce  cercle  la  |>eau  présente  sa  t^lruc- 
ture  normale .  sa  finesie  et  sa  remarquable  extcn- 
alblHld.  A  l'intérieure  dn  prépuce,  le  repli  muqueni 
qni  le  tapi«'ie  est,  chei  les  jeune»  ««jei'^  ptuirvu  de 
sa  ténuité  ordinaire,  quoiqu'il  soit  nioin»i  dilatable 
que  la  peau ,  et  qu'il  s'applique  avec  plus  d'eiacti- 
tnde  et  de  force  à  la  surface  du  gland.  Uais  chez  les 
individus  plus  avancés  en  âge,  on  trouve  fréquem- 
ment la  membrane  interne  du  prépure,  den«e , 
épaisse,  devenue  fibreuse,  non  susceptible  d'exlco- 
ston  et  comprimant  le  gland  plutôt  qu'elle  ne  le 
recon>re.  Lorsque  le  frein  fi\e  le  pn-piire  en  avant, 
il  prolonge  son  allache  au  t(land  jusqu'à  l'orifice 
mdtral,  en  même  temps  qu'il  est  pourvu  d  nne  mil» 
ditd  qnf  le  fait  résister  à  la  plupart  def  ctnseiMS» 
cepliijie»  d  aiueucr  sa  rupture. 

Les  incommodités  qu'entraîne  la  présence  du 
phimosis  ront  assez  nombreuses,  et  celte  confor* 
wallon  do  prépuce  dispose  même  idesdangersaiset 
graves  pour  qu'il  convienne  i  > nn'  lier,  dans  tous 
les  cas,  anssi  promptemeol  que  possible.  El  d'abord, 
loraque  l'onverlure  du  prépuce  est  étroite  au  point 
de  ne  pas  laisser  passer  l'orinf  riM  i-  nne  rapidité 
égale  é  celle  avec  laquelle  l  ureire  la  >er>e,  ce  li- 
quide s'insinue  sous  lo  repli  prépucial ,  le  remplit, 
le  distend  ,  et  ne  s'en  échappe  ensuite  qu'avec  len- 
teur. Assez  souvent,  il  dépose  i  la  surface  du  gland, 
et  (Î.Tiis  1,1  pnrho  qui  le  reçoit  leinporaireineni,  quel- 
quet-uns  de  ses  principe  concrescibles,  qui  forment 
des  eilenie  plm  eu  molni  ainltipHdaei  vidoBlneni . 


J'ai  possédé  pendant  longtemps  un  de  ces  calcul» , 
de  la  grosseur  d'un  <Buf  de  poule,  du  poids  de  deux 
onces  environ,  qui  recevait  le  gland  dans  sa  con- 
cavité, et  dont  la  convexité  était  embirassëe  parle 
prépuce;  le  sujet  qui  le  portait  rêvait  conservé  Jus> 
qu'à  Vigp  de  vingt-cinq  â  trente  ans.  Il  est  pres- 
que inutile  de  faire  remarquer  que  les  phimosis 
très  lewd»  avec  allongement  dn  pr^pvce,  lendsnt 
Irès-difilciie  l'eiécution  des  fonction!;  (;i<nîtales,  ou 
peuvent  même  constituer  des  causes  réelles  d'im- 
puissance. Ce  dernier  résultat  a  lieU  surtout ,  oa 
lorsqu'il  n'y  a  pas  de  parallélisme  entre  les  deui 
ouvertures  du  prépuce  et  de  l'orètre,  on  lorsque  Is 
frein  do  la  >ergc  est  lelletnent  prolongé  et  &ulide 
que,  durant  l'éreclion,  il  entraiue  le  gland  en  liai, 
reooorlie  le  pénis,  et  s'oppose  à  la  projection  directe 
du  speruie  en  avant. 

Dnns  tous  les  cas,  les  personnes  qui  ne  peuvent 
découvrir  lo  gland  ont  cet  organe  doué  d'une  ten* 
aibiiité  exquise  ;  elles  éprouvent  fréquemment,  soos 
le  prépuce,  de»  dciuaugeaisous  \i\c»  cl  importunes, 
augmentées  encore  par  l'amas  et  l'altération  d« 
l'humeur  sébacée  fournie  par  les  surfacee  en  con- 
tact; elles  sont  eiposées  enfin,  plus  que  d'autra, 
i  conserver  pendant  quelque  temps,  mieui  ab>^r,r^rr 
les  produits  des  sécrétions  génitales  morbides,  ei  à 
contracter  le  syphilis.  Ajoutons  qu'un  grand  nombre 
de  faits  oni  mn^intéque  l'eiislence  prolongée  do 
phimosis  est  une  lause  prédisposante  mauifc&le  du 
cancer  de  la  verge,  affection  qui  réclame  trop  sou- 
vent l'amputation  de  cet  organe.  Les  observation» 
reeoeltlies  sur  ce  point  par  MM.  Iley,  Roux,  et  an- 
tres, ne  permettent  pas  du  douter  de  l'inUmnce  li« 
cheuse  exercée  par  cette  prédisposition. 

Jusqu'Ici,  Il  n'a  été  question  que  dn  phimosis  een- 
génial,  naturel  cl  étranger  à  toute  affection  morbide 
acquise  ;  mais  diverses  lésions,  et  spécialement  des 
accidens  syphilitiques  variés  peuvent  également  le 
déterminer.  Le  phimosis  est  alors  accidentel,  et 
constitue  nne  complication  toujours  défavorable,  et 
souvent  ;:r<'i\e,  des  symptômrs  qu'il  accompagne. 

Que  chez  un  sqjel  dont  le  prépuce  est  étroit,  le 
gland .  par  suite  d'une  blennorrhagie  orétrale  on 
extérieure.  d'utiT'i  im  ilr  ^  {'-c'i.Ttions  tlr^rlop- 

pécs  à  sa  surface,  s'cutlaiume,  augmente  de  volume 
et  acquière  plut  de  consistance,  roovorlore  prcpu 
ciale  devien<1rn  ,  relativement,  trop  étroite,  vl  le 
phimosis  »era  eiai<ii,  Cecas,  toutefois,  est  assez  rare. 
Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  le  phimosis 
survient  parce  que  le  prépuce  participe  lui-même  i 
la  phlogose  du  gland ,  soit  que  l'Inflammation  s'é- 
tende Jusqu'à  lui ,  soit  que  des  uU-ores  inulti[  I 
profonds,  de  mauvaise  nature,  à  sécrétion  irnlauie 
niislent  i  sa  anrAice  interne.  Aussi  le  prépuce  estdl 
presque  toujours  nlor»  rouge,  chaud  .  doirlmirpir» 
tuméfié  ;  le  tissu  cullulaire  qui  nuit  seiî  deui  lame» 
est  distendu  |>ardn  aciig  el  par  de  la  lymphe,  de 
manière  à  perdre  sa  mobilité  et  à  fermer  plus  oe 
moins  complètement  l'orifice  du  prépuce.  Dans 
quelques  ras,  des  rhancres  placés  ^ur  le  contour 
même  de  cet  orifice ,  le  tuméAeol,  le  crispent  el  le 
iranaAtrment  en  nnn  aorta  de  cerdon  Ircdgniier.  ul- 
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tété,  taignaul  au  moindre  effort  exercé  pour  \'é- 
lirgir  ou  par  l'irrilalion  que  provoque  le  pauage  de 
l'arine. 

Le»  réfoiUU  de  la  présence  da  fihiBoeie  toal  loa> 
Joara  dëftiTorables.  et  parfois  Irèt^ravtt.  L'inflao^ 

mal  ion  du  glan  l  -i  in  [ut  ol-ille  t  otisidérable, 
et  accumpagucti  «1  un  r«i>»erreineu(  de  l'oriiice  de  ce 
dernier  porté  iréf4oinT  le  pa»  veteno  entre  lee  rar* 
face*  irHliM",  en  conlarl  aNcr  los  tilcères,  augmente 
iucc^samineitt  I.i  phlu^uàu  dis  i>arlics  que  l'urioe 
Tient  à  son  tour  baigner  et  irriter  lODiea  lee  foie 
qu'elle  «si  cbauee  au  debors.  Les  gangrène*  par- 
tielle on  totale  du  prépuce,  et  quelquefois  le  »pha- 
ci-lc  (le  la  >L<rg(>  |ieiivciil  être  la  ronséqucnre  de 
celte  affcclioa.  Dao*  les  cas  moins  graves,  alors  que 
kt  prépuce  présente  an  élal  d'inflitratlon  lympliati* 
qtiff  pliitcM  qu'une  !nméfaclion  inllainmaloire  aigui>, 
les  mémo»  c<iui>e!i  produisent  encore  des  elTelfi  aaa- 
legnee,  e'ett^-dire  1»  prolongation  indéfinie  de  la 
phlogose,  la  persislanrc  <\c%  ulcérations,  leur  ac- 
croissement successif.  A!t»e2  souvent,  lorsque  le 
phimosis  se  prolonge  à  cet  état  modéré,  san«  pré- 
senter de  symptômei  trÉa>intoaset ,  la  membrane 
Interne  du  prépuce  e'altire  gredoeliement,  devient 
liliii'iiNi',  et  acquiert  même  en  qiu'îtpH's  scm.iirn's 
la  cuusiitianee  d'une  lame  cartilagineuse,  criaui  sous 
le  Maipel  qnl  m  la  divtoe  qn'aTee  dineollé. 

Le  phimosis  congénial  ou  accidentel  est  donc  une 
lésion  qu'il  importe  toujours  de  faire  disparaître. 
Le  premier  ne  lenrait  Jamais  guérir  spontauémenl; 
leMcond.  bien  que  susceptible  de  se  terminer  par 
la  résolntion,  est  bien  plus  souvent  encore  suivi  de 
la  cotiliiiu.iiiiMi  d'une  isiippuratinn  aboiulanlc  cl 
âcre,  d'aoe  induration  ûbro^arlilagioeuse,  non  sus» 
eepllbte  de  le  dieelper,  de  la  membrane  Interne  do 
prépuce,  ou  bien,  enfin,  d'une  gangrène  plus  uu 
moins  étendue  et  complète  de  ce  repli  et  de  la  verge. 

PImienn  procédés  ont  été  proposés  et  mie  en 
«sage  poar  remédier  au  phimosis  congénial.  Ln  pre- 
mier consiste  dans  une  simple  incision  de  la  lace 
dorsale  du  pn-puce.  Le  sujet  étant  coucbé  sur  le 
bord  droit  de  son  lit,  la  verge  étant  maintenne  In-, 
cMnée  en  Inm,  pnr  on  aide,  le  ebimrgieo  introdntl 
danfi  l'ouYcrturc  du  prépuce  une  somie  cannelée, 
déliée  et  sans  col-de^ac,  et  la  maintient  avec  la 
nain  gauche.  Aprèe  tttre  aieiiréqM  rexirémilé  de 
la  sonde  soulève,  sans  intermédiaire,  la  membrane 
ioteroii  cl  la  peau  du  repli  prépuclat,  il  glisse  avec 
sa  auio  droite  le  long  de  la  cannelure  de  la  ioada 
la  kme  d'un  bistonri  étroit,  dont  la  pointe  va  per- 
eer  le  prépuce  à  la  hanlenr  déterminée  par  l'inslru- 
MSt  conducteur,  eldonl  h;  tranchant  divise  eiisuile 
d*W  seal  coup,  d'arrière  en  avant,  les  parties  pla- 
eéee  devant  loi.  Un  moavement  faiTolestaire  de 
rélroccFsion.  exci!»'  rticz  le  malade  par  la  douleur, 
Tient  presque  toujours  alors  favoriser  raction  de 
IHMlnunent  tranchant  et  la  rendre  plus  rapide. 

Ce  procédé  est  très-facilement  exécuté  nvr^f  le 
biileari  seul,  dont  on  garnit  la  pointe  d'une  petite 
bonle  de  cire.  Ainsi  émoussé  et  enduit  d'nn  corps 
gras,  l'insirament  eat  porté  entre  le  giand  et  le  |nd- 
Kwe  Juaqa'i  la  hauteur  Jogée  «onYmable.  Ahaia* 


sant  alors  le  poignet  et  soulevant  la  pointe  du  bis- 
touri, celui-ci  traverse  les  parois  du  repii  et  les 
divise  longitudinalemenl ,  comme  dan*  le  cas  pré- 
cédent. Celte  modification  e»l  aTantageose  en  re 
qo>l]e  slmplifle  Topératton  eeDt  le  rendre  moins 
sdre  ,  et  qu'elle  permel  au  chirurgien  de  se  passer 
do  secours  d'un  aide ,  qui  peut  ne  pas  maintenir 
eonveoablemeol  lee  partie*. 

Il  convient  dans  cette  opération  que  le  prépuce 
soil  incisé  le  long  de  la  ligne  médiane  el  dorsale  de 
la  verge ,  afin  que  l'organe  prdwnie  une  disposition 
symétrique,  pins  encore  que  pour  éviter  dos  vais- 
seaui  qui  n'ont  que  bien  rarement  donné  lieu  à  des 
bémorrhauic's  iii<|iii<'lantps.  Il  irnpnric  surtout  <|ne 
l'incisiou  soit  portée  au-delà  du  cercle  resserré,  in- 
diqué plu*  banl,  fans  quoi  le  déhridement  reslerall 
imparfait,  et  une  secon  d'  ^  [('ration  deviendrait 
nécessaire.  Il  n'est  pas  muin»  utilu,  lorsque  les  tis- 
sus ni>  sont  pas  altérés,  d'éviter  de  porter  l'Ineieion 
jusqu'au!  dernières  limites  du  préinirr  el  au  repli 
que  fait  sa  membrane  iuleruc  pour  se  poi  ter  der- 
rière le  gland.  Une  section  aussi  étendue  est  super- 
flue, relativement  au  bot  qne  l'on  veut  atteindre» 
et  offre  llneonvénlent  grave  de  former  deoi  replie 
l  ii  'l  uu,  qui  se  rétrai  lenl  du  i  i'>t('  du  frein  el  ren- 
dent la  verge  difforme.  En  divisaul  le  prépuce  jus- 
qu'au milieu  environ  do  la  banieor  da  gland ,  on 
reste  dans  des  limites  telles,  querctorf^ane  peut  ^tre 
aisément  découvert,  et  que  les  deux  lèvres  de  la 
section  se  perdent  dan*  le  tebord  enlané  dont  allée 
font  partie. 

Lorsque  le  prépuce  est  long  et  que  sa  membrane 
iulenie  esi  dm e  el  inextensible,  j'ai  sniiveiil.  après 
la  section  longitudinale  indiquée  précédemment, 
abattu  de  deux  coupe  de  ciseaoi  lee  engtes  de  le 
plaif  .  de  manière  à  l'aimmlir  parfaitement,  l'tii^ 
portant  en  arrière  la  peau  du  péui»,  la  membrane 
Interne  do  prépuce  était  seule  incisée  avee  lae  Bld* 
mes  riseanx  jusqu'à  sa  base.  La  peau  étant  ensuite 
leplacée  ,  la  cicatrice  s'opère  sans  obstacle ,  en  pré- 
sentant, pour  la  membrane  interne,  une  sorte  de 
V  qui  augmente  ta  largeur  de  tout  ce  qui  était  né- 
cessaire pour  rendre  le  prépnce  antul  mobile  que 
possible  sur  le  t^l '111(1 .  rin;i<;[(i-'  tmit  A  ili^  fois  au 
moins,  ce  procédé  m'a  toujours  douud  une  dispos!- 
tionde  partiei  tellement  rdgallère  que  Tosil  le  miaoz 
pr(Ht  nu  n'aurait  pu  d éeouvrirqno  lot  i^Jetf  avalent 

subi  aucune  opération. 

On  a  quelquefois  exécoté  la  résection  clranlalro 
du  prépuce  trop  long,  en  mime  tempe  que  Neerré. 
Le  chirurgien  saisit  alor*  fortement  el  tire  t  lui , 
avec  la  main  gauche,  l'oxlrémilé  du  prépuce,  tan- 
dis qu'un  aide ,  pinçant  entre  ses  doigts  indicatenr 
et  mddloe  eo  repli,  refoule  le  gtand  en  arrière  et 
maintient  les  parties  immobiles  el  tendues.  Le  bis- 
touri porté  en  Iravcrs,  entre  les  doigts  du  chimr- 
flen  et  ceux  de  l'aide ,  retranche  d'un  seul  coup 
tout  ce  que  les  premiers  embrassent ,  et  l'opération 
se  tr(juYc  terminée.  Maiselle  manque assex souvent, 
eo  ce  qoala  peau  glisse  aous  les  doi<;t.s ,  que  le  bis- 
touri oeeonpe  pas  facilement  la  membrane  interne» 
et  qoe  la  rëiaotlon  la  trovvo  aloil  teeompMlo  et  a 
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ItflMio  d'élro  recUfiie  d'uu  second  coup,  het  piac«< 
é  piiuenenl  tnbttituëea  «ut  doigis  poor  nudotenlr 

les  parties,  augmentent  la  douleur,  sans  asti  irrr 
parraiteuienl  le  rê^ullal  obtenu.  Le  procédé  précé- 
dent est  donc  prcfëralile  .  bien  qu'an  premier  abord 
il  semble  plus  eoinpliqnd.  On  a  proposé  enfin,  de 
saisir  a\cc  dus  ptooes  a  li^^aUire  i«t  pailîu  Jui  salc  du 
bord  du  prépuce,  de  l'écarter  du  gland,  et,  avec  des 
citeaux  bien  «ftiié»,  d'en  rclrancber  an  lambeau 
MmManalre,  dont  la  plus  grande  bautear  correi- 
pond  au  dos  du  la  verge. 

I«s  suile»  de  celte  opération  sont  ordinairement 
•i  «Impies  qu'elles  ne  réclamenl  d'antres  pansement 
que  ceux  des  plaies  superficielles  cl  riitanrr*.  ;  s'il 
survenait  une  plus  vive  inilamwation  ,  il  (a<idrait 
la  combattre  à  l'aide  du  moyens  appropriés. 

Le  phimosis  accidentel ,  devenu  permanent ,  en- 
traîne les  mêmes  inconvéniens,  présente  les  mêmes 
disposition»  et  ndfC!»t.itt;  la  pratique  des  mènes  Op4« 
rations  que  celui  qui  est  cougénial. 

Dans  les  cas  de  phimosis  ioOammatoire .  accom- 
pagné d'accidens  sjpbilitiqn  divers,  l'opération  a 
presque  toujours  co  double  but ,  savoir  :  de  débrider 
Torgane  distendu,  et  cnsuilo  d«  mettra  i  déoon- 
vcrt  los  parties  ulcciécs,  suppurante";,  ou  comcrtes 
de  végélaliuo»,  atiu  de  peroiL-tlre  d'y  appliquer  di- 
tectement  les  topiques  convctublcs.  En  général, 
cette  opération  est  trop  retardée  dans  la  (iralique 
ordinaire.  On  perd  fréquemment  on  temps  précieux 
en  iiijL'olii;!!'- ,  rii  liitui.iuciLi.iii^  ,Ir  liii ri ilelutlt's  en- 
duites du  préparations  niedicaniciitcuses  entre  le 
prépuce  et  le  gland ,  en  efTorts  pour  dilater  rorlfleo 
du  pr<Min^r  de  CCS  organes,  au  moyen  de  rouleaux 
de  chiarpic  ,  d'épooge  préparée ,  ou  d'autres  corps 
analogues.  Ces  mojeus,  ordinairement  insurfisans* 
laissent  la  maladie  Taire  des  progrès ,  et  lorsque 
l'opération  est  pratiquée,  il  Taut,  en  beaucoup  de 
cas,  porter  l'incision  plus  loin  ,  ou  la  faire  suivre 
d'e&cisioos  que  l'on  eût  évitées  en  j  recourant  plus 
tôt. 

Pas  plus  que  dans  le  phimosis  congénial,  il  ne 
faut,  lors  du  phiuiubi»  accidentel,  inQammatoirc, 
diviser  le!>  pariies  au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire. 
C'est  l'expérience  thi  cliirurpea  à  fixer  la  liuiilo. 
Luc  seclioQ,  faite  sur  la  soude  canocluc,  ou  u\ec 
le  bistouri  étroit,  garni  do  cire  à  soneilrémité,  est 
la  seule  opération  applicable  alors,  et  elle  a  été  dé- 
erite  plus  hantavec  assex  de  détails  pour  qu'il  soit 
inutile  d'j  revenir.  Les  partit  ni.iKi  Jes  étant  mises 
A  décoovert,  il  faut  leur  appliquer  les  mojfons  de 
tnitement  qo'ellm  réclMMOl,  et  dont  il  est  ques- 
tion aux  articles  consacrés  «m  lésions  qu'elles  pré* 
sentent. 

51  la  membrane  interne  do  prépuce  était  cartlla» 

gineoso,  sillonnée  ou  creusée  par  des  (  h  ancres  de 
mauvais  caractère,  ou  si  ce  repli  était  en  partie  iLé- 
truit,  il  raudraii  l'exciser  en  l'abattant  avec  dos  ci- 
seaux portés  i.  droite  et  à  gaucbe  snr  les  deux  moi* 
tlés,  réwillant  de  la  première  section. 

Lorsque  le  fieui  seul  est  trop  Ilh-  v\  ir*  p  serré, 
il  est  facile  de  le  diviser,  en  laisaui  maintenir  le 
gland  par  nn  aide»  en  éoMrtani  le  prépuce  ane  la 


main  gauche  et  en  portant  des  ciseaax  bien  affilés, 
paraNèlenent  è  la  Terge ,  et  Jusqu'à  une  hanlsur 

cuuvenablc,  sur  le  repli  à  diviser.  11  est  rare  qos 
cMle  section  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  dont  ea 
a  trop  parlé.  Si  cependant  reffusion  du  sangsepfO* 
longeait  trop,  11  serait  facile  d'y  mettre  un  terme, 
soit  au  moyen  d'un  bandage  compressif,  soit  en 
cautérisant  les  vaisseaux  ouverts  avec  le  nitrate 
d'argent  tondu,  ou  avec  une  petite  tige  métallique 
chauffée  i  blanc.  L.  J.  Stem. 

PHLÉBITE.  Voy,  \Ki>t. 

•  PllLÉlUTR.  —  Xoni  heureux  <!'>i!nf'>  à  l'inflam- 
tualiou  des  veines  pat  M.  Itiescliel,  quia  rcuai 
dans  des  notes  savantes  (traduction  d'iiodgson}  les 
faits  épars  connus  sur  les  offists  locaux  de  cotte  in* 
flammatlon.  Loofçtemps  méconnue,-  la  phlébite  a 
été  étudiée  pou  l.i  première  Tois  par  llunter  [Trant. 
cfatœ.  for  the  tmitrovement,  tte.,  I7tt3>,  qui,  dans 
des  expériences  ingénieuses ,  considéra  iion<se«le> 
meut  les  elTcts  locaux  de  l'inOammation  de  la  mem- 
brane interne  des  veines,  mais  encore  ses  effets 
généraux ,  et  chercha  à  déterminer  la  manièn  dont 
elle  peut  influencer  la  constitution. 

La  phlébite  domine  ou  quoique  sorte  la  pbatho- 
togie  tout  entière  :  elle  est  le  lien  (|ui  unit  l'iiuino- 
risme  aveugle  ut  comme  instinctif  des  anciens,  avec 
l'bomorUme  rationnel  des  modernes;  elle  a  ùàn 
revivre  en  les  interprétant  les  mots  d'altcralion  du 
ta»g  t  d'infecUon  du  sa^f  que  l'ocolc  de  Pioel  avait 
stigmatisés  du  sceau  do  ridicule,  et  a  donné,  en 
pcrructlant  de  les  soiMiictfre  à  des  expe'rieuccs  po- 
biliveb,  la  soluliou  d  uuu  iuule  de  phéiioiuéoes  qai 
échappaient  è  tonio  aapllcaUoa.  aussi  bien  qn'i 
toute  théorie. 

La  phlébite  appartient  t  la  fois  à  la  chirurgie  et 
i  la  médecine  :  il  est  une  ji!ilèbl(e  traumatiquc  et 
une  pklébit»  non  Iraumati^ue ,  ou  spoulaniti  c'est 
à  la  phlébite  qu'est  due  la  mort  dn  ^usf  rand  nom- 
bre dos  individus  qui  succombent  à  la  suite  des 
plaies  et  des  opérations  chirurgicales.  D'après  une 
série  do  faits  et  d'ex|iérience$  dont  j'ai  publié  le  ré- 
sultat (Nouv.  Bib.  mid.  1826.  Recherches  sur  U 
siigc  linmédial  de  l'inftaminalion),  le  système  ca- 
pillaire veineux  serait  le  siège  de  toute  inflaaiiua- 
lion,  comme  de  toute  sécrétion  normale  ou  mor- 
bide. 

Sous  le  point  t'c  vue  ilu  ,^'"1  peut  distinguer 
trois  espèces  de  phlébite  j  1"  la  phlébite  des  veines 
libres  ;  2*  la  phlébite  des  veinés  contenues  dans  i'é- 

pais<ifiir  <lf>s  organes  ;  3"  la  phlébilf  c;tp;lbtrr.  J'i'ja- 
niinci  ai  liaiis  cet  article,  1"  les  piieauiuencs  locaux 
de  la  pliiebile;  2"  l'inattenca  qu'elle  exerce  sur  la 
constitution  ou  les  ptiénonénes  consécutifs.  Je/di» 
rai  on  mot  de  la  phlébite  considérée  dans  les  «ttfS^ 
ses  régions  du  corps  où  l'IIi'  ,1  cté  observée  ,  et  plui 
particttiièremeol  de  la  phlébite  utérine  ,  de  la  pblé- 
bile  des  sinus  do  la  doro^nère ,  do  la  phWMte  pal» 
moiiairr,  do  relie  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, de  la  phlébitecousécuiivc  à  d'autres  maladies, 
at  Ja  larminacal  par  qmriquaa  conaidérallont  snr  It 
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phlëbile  con«idérë«  dani  MttafpofM  «veedlfenet 

lëfion»  orgiiniqucs. 

Art.  1*'.  PBÉnOXiNKS  LOCAUX  DR  LA  MLiBITB.  L« 

prtHier  «ffel  da  touta  phlébite  »  e'cfl  la  eoagolation 
4a  Mnf  ar«e«ilM*«ieeavx  par<rft  da  TaltMia.  Cette 

coagulation  du  sang  avec  adhr>t    m  o  8'ob««>r\i'  J 
la  ptilëbite  tranatalique  ,  comme  dans  la  phicbilo 
■poniaaëa.  Ja  l'ai  oomtammenl  détemifiée  daat 

nei  expériences  aar  les  animaui  vi\an<<,  pnr 
rinlrodiiclion  d'une  tige  de  bois,  »uit  par  l'injortioti 
ë'un  corps  chimiquement  irritant  dans  les  veines. 

Dt  l'interception  do  la  circulatioo  «einaasa  dans 
la  Taisseau  enflammé,  résulte  la  stagnation  du  sang 
»eineiiv  cl  flo  la  séro^ilé  dans  le<  p;<rlies  correspon- 
dantes, à  moins  toutefois  que  les  veines  collateralet 
M  paitMat  laflra  à  la  eirealatton.  Vœèime  doo* 

lonrouT  ,  fihlr<jltfn(ta  atba  dalni^  d !r-.  fcmiiics 
eo  couche,  cuuimr*  après  la  phlebulootie  ou  dans 
loatt  attire  circonstance,  peut  être  cOMiddrë  comme 
•tfne  caractéristique  do  la  phlébite,  et  cet  œdème 
est  en  général  proportionnel  au  trouble  de  la  rir- 
«Dialion  veineuse  dont  il  est  la  conséquence. 

lodépeodaiDnant  de  l'oMièaia,  les  phlébites  ei- 
Mrfearea  terni  eoeora  earaeidrisdas  par  la  présence 
d'un  cordon  dur  el  rloii1iniroii\  farilo  a  circoaierira, 
at  qui  suit  exactement  le  trajet  de  la  veine. 

Ob  diattagiiara  aisément  la  h/mplMU*  (inflanoia- 
tion  rte*  vals<p3ti\  lymptiatitinos\  dp  la  phlr*bilp, 
par  la  tpiiuilè  du  cordon  duuiuureui ,  par  sa  po&ilion 
plus  stiporfietelie  encore  ,  que  dans  la  phlébite ,  par 
le  grand  nombre  de  petit*  MBOda  qoi  rialarrompcnt 
d'aipaea  en  ««pace .  par  la  couleur  rosée  de  la  peau 
sur  lu  trajet  de  ce  r  r  t  n  ,  tous  caractères  qui  ap- 
partiennent a  la  Ijmphatile  ;  ces  caractères  na  a*ap> 
pllqaeiit  dvidaainaot  qu'à  riaHaanMlfon  dei  val*' 
s(>;«iTT  MiporAciels  ;  quant  au  diagnostic  dirf(<r(<ntlnl 
de  iï  phlébite  et  de  la  Ijrmphatite  profondes,  ii  me 
parait  tepoMibla  à  dIabUr  dan  l'diat  Ê*ifM  da  la 
aeéeikce. 

PkWHe  adMsivf.  Le  pins  grand  nonlira  des  phld- 
Mtes,  lor«  mémo  qu'elles  sont  abaiittonni'i  .i  pIIps* 
■émaa,  ne  dépassa  pas  le  degré  d'inOammalion  qui 
•  paar  réaoltai  la  ooagnlathHi  do  *mg  avae  adhd> 
rence ,  et  qu'on  peut  appeler  phlébite  adhétive  :  or, 
les  phlébites  adhésives  sont  aussi  fréquentes  que  les 
.  aalMloiM  de  continuité  des  veines  :  |M>int  d'accoo- 
•haoMBt  aant  phlébite  adbésive  des  veines  utérines 
qai  répondent  ati  placenta  ;  point  d'amputation  ; 
point  de  plaie;  point  de  Ui^alun*  du  rordon  unibili» 
cal,  aaiM  phlébite  adhésive  des  veines  divisées. 

Bien  da  idoIm  frava  qna  ta  phldUto  adhdatva  t 
tes  pht'nomènGS  qui  succèdent  h  li  r-nagutation  dn 
sang  ,  ne  dépassent  pa«  l'organe  malade  ;  ce  sont  les 
Mlvailt  ï  le  sang  est  peu-à-peu  dépouillé  par  Tah- 
sorption  .  d'abord  du  sérum  qu'il  peut  contenir;  an 
second  lieu ,  de  la  matière  colorante  ;  la  Obrine  res- 
tant dérolorée  ,  tantôt  s'organise  et  se  pénètre  de 
vaiaaaaox ,  taotàt  est  elle-même  enlevée  par  l'ab- 
serpUon ,  at  dana  laa  daox  eai .  la  raloa  mt  Imper- 
■éable.  Dano  d'auirescas,  plusieurs  faitsct  plu«ieiir!t 
expériences  tendraient  à  prouver  que  le  sang  peut 
M  lUf*  Jonr  *  trarati  la  caillot  «  q«l  ta  eanallaa,  an 


sorte  qne  le  vaisseau  qui  a  été  le  siège  de  la  phlé- 
bittj ,  serait  au  bout  d'un  certain  temps  rendu  k  la 
circulation. 

La  formation  de  caillot*  compactes  adh<<rpn<  qtii 
constitue  la  phlébite  adhéstre  n'a  d'inronvéuien»  et 
même  ne  manifeste  "ion  existence  que  lorsqu'elle 
occupe  une  certaine  élendue ,  et  intercepte  plna  on 
■Mina  la  oircolation  dam  lea  parliea  eorretpondan- 
tes.  Ainsi ,  la  phit'bile  des  sinns  de  la  dur-  m.  rr> 
mortelle  daui  cette  première  période,  parce  que  la 
circulation  veineuse  du  cerveau  est  plus  on  moins 
interceptée;  ainsi  la  phlébite  des  \eincs  fémorale, 
iliaque  externe ,  a  pour  conséquence  l'œdème  plut 
on  moins  dur  du  membre  inférieur,  et  les  variété* 
de*  accidea»  locaux  dépendent  de  la  diflBcalté  plo* 
•o  nofn*  grande  et  quelquefola  même  de  Tlmpos- 
sibilité  qu'cpronvo  la  <  ircul.iiion  veineusu  à  s'oii," 
rer  dans  le  membre  par  les  votes  collatérales;  mais 
la  phlébite  eti  tréa-posilivement  curable  dans  cette 
première  période ,  m^me  <lan«t  la  phlébite  ntérine. 

Il  importe  «le  remarquer  que  le  cuagulum  des 
veines  enflammées  ne  présente  pas  une  consistance 
homogène  dan*  le*  direr*  point*  de  aon  dpaiasanr, 
que  la  eoncbe  la  pin*  dense  est  la  pins  ezMrienre , 
celle  qoi  adhère  aux  parois  de  la  veine  ;  que  la  cou- 
che la  moins  cohérente  occupe  le  centre;  que  i'ab- 
aorplion  commence  dfalement  toajonrs  par  le  cen- 
tre, tandis  que.  dan*  les  phénomènes  consécutifs 
d'organisation  du  caillot,  c'eiît  la  couche  estérieure 
qui  présente  les  changemens  les  plus  avancés.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  coagnlam  déposé  dans  de 
gro!«s«s  veines,  sobir  des  altérations  analogues  i 

relies  qu'épron  r  qnrlqn  fi      le  sang  d'une  poche 

ancvrismale ,  et  »«  présenter  sous  l'apparence  d'une 
malière  pnliaeée,  grislire;  cette  alldrallon  do  saog, 

qui  s'empare  d'abord  des  couches  centrales  et  s'é- 
tend ensuite  aux  coucUc!»  supcrflcicllcs,  peut  déter- 
miner une  inflammation  consécutive  des  parois, 
velneosest  inflammation  locale  qni  a  qoelquefois 
poor  vdsiillal  nn  abcès  qui  peats*onvrlr  au  dehors, 
sans  que  l'observateur  puisse  soupçonner  le  moins 
do  monde  qu'il  a  eu  affaire  à  un  abcès  veineux. 

PhMUê  sKpfNtrsfAw.  Poor  oo  eartalo  nombre 
do  phlébites  ab  în  lonnées  h  cllos-mémes  ou  iraitre» 
sans  succès,  la  lormalion  d'nn  caillot  adhérent  n  est 
que  la  première  période  de  la  maladie  ;  la  soppo- 
ration  en  est  la  saeondc  :  la  phlébite ,  d'adhésivn 
qu'elle  élati  d'abord ,  devient  «v/>pvrafAw.  Il  est 
des  conditions  min^nin:!i]ij  ^  rt  individuelles  sous 
l'infloence  desquelles  ics  phlébites  passent  à  la  sup* 
poratlon  par  one  marehe  eo  qoelqoe  aorfe  ndees» 
saire  et  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel  ;  II 
en  est  d'astres  qoi  ne  deviennent  suppuratives  que 
par  railA  d'on  traitement  mal  dirigé. 

Les  conditions  miasmatique*  «lindividoelle*,  qni 
déterminent  la  suppuration  des  Telnet,  sont  tontes 
rellei*  qui  favorisonl  le  développement  de  la  pour- 
riture d'hôpital ,  el  do  tjrphus:  si  bien  que  quelques 
obserralenrs ,  el  en  partIcoHcr  MM.  Rlhes  (5m. 
m^d.  d'âmulnt. ,  iome  rm,  1817).  Bresrhe»  Jnurn. 
compt.,  tomes  u,  et  m.  1SI9)  et  Bouillaud  {Re- 
VOfnsM.iJoln  1815),  ont  con-i  j*  re  Ick  sympIdOMS 

Tome  XXIY  13. 
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•  PHLÉBITE. 


tjpkoIdM  COMSW  Mb  pia»  <m  mùta»  dtrect«B«al  à 
la  pbMWlt  00  i  la  préMnc»  éu  pot  tftm  t«« 

D.ins  un  ^rand  nombre  Je  cis,  l  i  iitiIpMtt^  adht^- 
tite  inienso  paue  i  Tétai  de  phlébite  «uppuraiife 
lon^B>il«  «'«at  pat  traitée  d'aoe  nuiên  coave- 
nibJr  :  iinn  rniise  fréquente  de  ce  passagre  ,  c'c^l 
une  irrltaiioo  exercée  sur  des  parties  déjà  coAam- 
mées,  par  eierople  celle  que  produisent ,  «oit  de» 
tsaUtiffli  répétées  à  peu  de  jo«n  d«  distance  pour 
l'eitnctloii  é*vm  séquestre ,  d'âne  balle ,  loit  «no 
.iiiipui:au>ii  pratiquée  sur  des  parii<'i  qui  sont  ac- 
luolleuteol  le  aiége  d'un  travail  ioQainiuatoire  ;  oa 
biOB  OBCorv ,  le  taapouMmBl  osoreé  «ir  aao  plate 
enflamiuer  pour  ^rr^ier  une héœorragif*  sprondair»». 

Les  ptiéaomeDet»  lueaiiK  ùc  la  suppuration  de» 
V^BM  «OAl d'abord  l'apjMirition  du  pus  qui  est  dé- 
poié  000  pas  eaire  i«  veine  et  le  caillot ,  iMit  aa 
centre  même  da  caillot  aaaguia.  Il  «ai  4*ah««i  Ho 
di  .  Mii  eiii ,  pilia  il  dofteot  blaao»  opo^uo» 
pbioKBioueux. 

La  préioaeo  te  poa  aa  contra  dm  eaittoti  «oognittf 
a  fait  pcn^Kir  que  ces  caillots  i;'orr:niiisaient  immë- 
dialfiineul  cl  claieal  pa&i>ibleK  d  intlammatioD  et  de 
suppuration  ;  de  même  qu'on  a  admis  que  le  pus  oa 

10  aéroai  ^ao  circooacril  de  tous  côtés  une  faasaa 
nembrane  récente  dans  les  épancbemens  pleorétl- 
qur-,  soiil  h'  [iniJuii  J.:  l'exhalation  de  celle  fausse 
membrane  elle-même;  mais  il  me  parait  pins  ration- 
nel d'adaseltn  ^ae  ta  calllol  dana  la  pbltfUlo,  ot  la 

fatj^?r  rncrnhrntM'  tK"m«  la  pleurésie,  servent  en  quel- 
ques sorte  de  iillres  a  travers  lesquels  pénétrent  les 
prodoits  sécrétés  par  la  oMmbranc  interna  de  la 
yeino  et  par  la  plèvra  alloanBénes.  La  présence  do 
pus  an  centre  dn  caillot  coratt  donc ,  d'après  ma 
manière  de  foir,  un  pbénomène  de  capiliaritë. 

11  est  des  pblébites  supporées  qui  ne  dépassent 
p«  ealta  pramtèra  pdrlodo«  callo  dane  lafoello  lo 
plis  ornipc  le  centre  do  caillot,  et  alors  la  résorp- 
tion du  puA  s'opère,  l'absorption  ou  l'organiKalion 
du  coagnfam  a  lieu  sans  qoo  la  présence  du  pus  soii 
révélée  par  aucun  ajrmptème.  Il  se  passe  ici  quriq[ue 
choie  d'analofue  à  la  résolution  d'un  plcgmon  qui 
commençait  à  suppun  i . 

Si  la  piilébile  continue  à  marcbar,  la  proportion 
dn  coagnlam  dialnne;  colla  du  poa  angmente.  bien* 
tôt  la  veine  e^t  rL^mplie,  distendue  par  le  liquide  : 

11  esl  rare  du  voir  io  pus  occuper  sans  interruplioo 
une  grande  étendue  du  vaisseau;  l'inflammation 
n'^aotpasle  même  defré  d'intensité  dans  lesdivers 
points  de  la  longueur  de  la  veine,  Il  en  résulte  que 
des  phlébites  aJllL■^j>l"■ ,  nu  dr>  i)iilrl)i(i  s  suppurées 
commençantes  se  trouvent  entrecoupées  de  pblé- 
bilea  com|ilélenionl  •nppardot,  ot  lo  pina  ordlnaira- 
mont  une  phlébite  adhésirc  est  placée  auK  limites 
do  la  £up|jurdiiun  qu'elle  circouscrit exactement. 

D'autres  phénomènes  se  passent  ai  la  maladie, 
continuant  À  être  locale ,  peut  parcourir  des  pério> 
doa  ^nt  avancées  :  la  veine,  distendue,  devient  bos- 
selée dans  les  p'iinis  oà  se  fait  l'accumulatioa  du 
pua  ;  cette  distention  peut  être  portée  au  point  qu'an 
premier  abord  oa  erairalt  à  roiialaaeo  d'an  «bcia 
tidfaant  pariMl  alllonv».  qno  dnna  la  Toino  ;  dof a- 


nnea  fragiles  par  suite  de  l'inOammation,  les  pare» 
velneoMfl  m  lacérant,  lo  poa  «'épanehe  lo«l  aoleor, 

et  alors  à  la  phlébite  suppunki  surcède  nn  shcé» 
qui  peul s'ouvrir  a  l'cttérieur  et  au  milieu  duquel  il 
est  quelquefois  bien  dldoUc  de  reconnaître  la  vete 
qni  n  vié  détruite  dans  une  étendue  plus  ou  m  oies 
considérable.  A  c^tle  période  de  la  phlébite  soppe- 
rée  ,  se  rattachent  :  I    U'  fiiii  publié  par  M.  Trsven. 
qui  a  vu  la  veine  jugulaire  interne  ouverte  dans  aa 
foyer  purulent  fui  ronvlronnait  ;  S*  celui  do  K.  k 
docteur  Raiiihem ,  qui  mpi  nrir  avoir      Ja  veina 
iliaque  primitive  droite  remplacée  pat  uue  sorte  de 
cordon  litamtnTnn  très-étroit,  lequel  allait  se  per- 
dra dnns  un  prand  fnver  purulent,  formé  au  d^ 
I»ens  du  tissu  cellulaire  pelvien ,  autour  des  vais- 
seaux hjpogastriquesel  iliaquesel  de  !  >  fan'  latcrair 
droite  de  la  vomie.  On  ne  pot  découvrir  le  moindre 
vwtife  de  la  velno  Mmovalo  ;  aoo  trajet  était  oceapé 
jusqii'.-iu  j.nri't  par  une  Iralnre  <tc  cirron«cnl 
dans  ia  roule  du  vaisseau  ;  3"  j'ai  pui>hi!  dans  la 
IhmmttÊ  mmik  métf.  (1826  .  tome  II,  page  179). 
un  exemple  do  soppnralion  ,  de  perforation ,  des- 
truction incomplète  des  veines  fémorale,  poplilée. 
Ublale  postérieure ,  péronière  ,  etc.  ;  il  j  avait  coin- 
munication  de  la  veine  nvec  dos  fojers  formés  ae- 
toor  do  cet  Taltaeaot.  l'ai  pu  suivra  anr  lo  lojet  de 

cette  fib--i'r  \  alioi»  tniis  It'S  ilct^iis  Je  ia  phlébite, 
depuis  la  coagulation  du  sang  jusqu  a  la  destruclioa 
eemplèto  dn  vaitaaon. 

Il  faut  bien  distinj^uer  l'inflanimation  de  la  mem- 
brane interne  des  veines,  de  celle  du  tissu  cellulaire 
cxtéftenr  à  la  veine,  double  inflammation  qui  coïn- 
cide souvent,  aaaiafn'on  ohaorve  q  ooiqnofaia  iaolé- 
meni.  On  Toit  raroment  llnlammaHon  dn  llim 
cellul.iiii^  extérieur  à  la  veine  se  lermiiH  r  p.ir  su^v 
puration;  il  en  eaiale  cependant  quelques  exemples  : 
J'aurai  oecaaloa  do  «ilor  «n  cas  fort  remarquable 

d'inflanimaliou  dtl  tissu  cellulnirr  cttéripiir  à  la 
veine-porte  et  à  ses  divisions  pendant  que  la  surface 
iulerne  de  cette  veinoMnit  parCaiteaeet  iolacte. 

La  phlébite ,  méaao  auppurée  .  ne  détornuine  qoi 
des  phénomènes  locaux  ,  lorsque  le  pus  étant  dr> 
1  (inM ni  p,u  nue  phlébite  adhcsive,  toole  la  partie 
de  la  veioe  qui  est  le  siège  de  la  auppuration  est 
dovenuo  étrangèra  à  in  dreolndon  dn  aanf.  Bntao 
aulfi-!!  pvpmples,  je  citerai  lo  suivant  :  une  frniTtic 
récemment  accuocbée  fut  prise  de  phlébite  de  1  ao« 
des  veines  soperOdollot  do  1*  glande  mammaire; 
cette  veioe  formait  un  groa  cordon  dur  et  tria' don 
loureui ,  étendu  traosvenalemonl  dn  côté  etterne 
au  colé  interne  do  la  glande  mammaire,  imn]''<!i.itp 
ment  au-deasos  du  mamelon  i  un  point  fluclnaat  se 
nwnifiMta  i  roatrdmitd  interne  dn  cordon.  Je  l'en- 
vris,  et  je  vis ,  avec  étoonement,  la  veine  se  vider 
complètement  par  uoe  pression  exercée  da  debors 
eu  dedoM,  «l  la  saillie  i|«o  fatwilt  la  rainn.  M» 
placée  par  un  sillon.  La  suppuration  continua  une 
quinzaine  de  Jours  :  plusieurs  fois  le  pus  s'aecomala 
dans  la  veine,  par  suite  de  l'oblitération  <!<'  I  <  |a>tit« 
ouverture  que  j'avais  faite;  au  p«M  succéda  uoe  sé- 
roaité  limpide»  précnnenr  constant  d'une  inOama» 

U  f  «i  M  ItPio  poo  à  M 
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MMufeatar.  Qael^ue  éteadue  que  mU  \a  phlébite, 
p«r  cela  teal  que  le  pu»  accunulé  dan»  ]a  veine 
«QflaiDmée  u>'  c  ommaniqnc  pas  avec  le  lorreiU  cir- 
flolaloin,  il  n'ea  réMilte  que  dM  accidtM  lo«aui* 
es»  pw  pMl  élr»  «iMorké  «ma*  itm  twl  ratv» 
fojer  purulent,  et  éliminé  par  le»  voies  ordirnirrs; 
U  peul  distendre,  amincir  la  veine,  »e  taire  jour  à 
traver»  te»  perolt  lM*4réea ,  et  orattitoer  des  abeit 
qu'un  obaervateur  inattentïf  peut  roiiTundrc  avec 
de»  abcé»  ordinaire».  Anssitât  que  U  tii^ue  foriuée 
par  les  caillols  obliiralcurs  est  rompue,  eourdement 
■iaée  par  l'abeorptioa  et  en  traînée  par  le  liquida 
qal  raatoore  ;  «vitflAt  qa*a  liaa  la  mélaaga  dn  pai 
et  du  aang,  il  matiiroii'  ituraédiatenteni  des  ï>  njp 
(âme*  tjpboïde»,  aJj^uauiiquea,  alexiqaea.  précédé» 
d*lia  Maïaa  iBlama,  al  UaotAl  raivii  da  la  laart. 
Soavenl  on  ?rotive  dan*  un  »»tal  désespéré  le  malade 
qu'on  avait  ldi»»e  irei>-biGn  la  veille  :  dan»  quelque» 
ca»  il  semble  qu'on  peut  délatadMr  la  vomanl 
précis  oà  a'apéra  riafaolian. 

81  Ta»  aiamiaa  la  anrfaca  Inlerae  de  la  veioe  ani 
diverses  période!!  do  la  phlébite,  oa  ne  trouve  ja- 
■lais  ear  cette  surrace  aucune  trace  ordinaire  de 
naCannatlaii  :  e^mt4-dlffa  riajeollafi  dat  traieMaas 
capillatreg.  La  couleur  ro(ipf«  fonct-o  iiiic  j'ai  notée 
avec  tou»  les  observa(eun«  ressemble  a  uue  sorte  de 
teinture  ou  d'imbibitiou.  ('.elle  teinture,  qui  est  pro- 
bablement un  effet  cadavérique,  n'a  lieu  que  dan» 
la  première  période ,  c'est-è-dire  dan»  la  période 
adhésiw.  l  a  couleur  rouge  va  en  diiuinuant,  à  uio- 
sare  que  la  matière  colorante  est  absorbée  •  et  dia- 
yanlt  asAD  oaoïpMlaaiattl  qnaad  da  pua  a  ravplaetf 
le»  caillots.  Ces  fait»  sont  d'atitcuii  imporlans 
que  c'est  l'absence  des  pbënomeucii  auaiumique«  de 
riaflanmoiion  d  a  us  la  membrane  interne  des  veines, 
et  plus  particulièrement  le  défaut  d'injection  capil- 
laire, qui  a  servi  d'argument  principal  aus  auteurs 
qui  admodenl  que  le  pus  Iruuvé  dans  une  veine  n'a 
point  été  formé  dans  le  lieu  aiéne,  mais  bien  dans 
na  aaira  poiaf  da  l'éoonanaia,  d'oé  11  anra  dtd 

Iranikporlé  par  absorption  ;  tnait  il  i!r<  tTunnbra- 
aes  qui  ne  sont  susceptibles  d'injection ,  n  i  d  a  qk  l'état 
«ai»,  al  daae  Vdlal  aiarUda,  telles  sont  les  membra- 
nes séreuses,  telle  est  une  pollirulo  épidermique 
qui  revêt  les  membrane»  muqueuse»,  (elle  est  la 
membrane  interne  des  veines,  tel  est  encore  le  (i»su 
caUalaira.  Ea  l'abecaoe  do  caillai  adhérent  et  du 
paa  dans  la  veine ,  e>st  par  la  Tasealarild  da  la 
membr.iiiL-  cxlcrrif  lU^  co>  M  iiiiK,  (i,tr  l.i  cohésion 
et  la  fragilité  du  tiMu  cellulaire  extérieur  où  a  été 
dépaada  «aa  Ijmphe  plasllqaa,  qu'an  paal  raca»- 
■aitre  des  (rares  <ie  l'inflammation  veineuse. 

Art.  2.  PiiK'toME.vbii  ainfiRArx  dk  la  rutiitiTr.. 
Iiaa  phénomènes  généraux  de  la  phlébite  sont  tous 
caaa  qp'aa attribuait,  at  qu'on  attribua  aaaei  géné- 
ratamaot  aaeore  i  la  r^orpiion  purulente  :  savoir , 

de-'   sy  m  ii(ônii"i    lv|ilioïdes  ex  !  i  ("  luriii  l'ii  t    n  t\i  \   >  , 

aosquf  Is  les  malades  saccombent  avec  uite  plu»  ou 
aaataa  grandarapldltd:  à  l'anvartora  du  cadavra, 
on  trouve  une  mnitiludo  de  foyers  pnrtiIfTi*  cir- 
conscrits dans  les  poumons,  le  fuie,  la  rate,  le  o«r- 
faafl,  laa  UMMolaa;  da*  ^aabawa—  paralani  da«a 
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les  Bjaovialee  et  dans  les  séreuses;  et  chose  remar 
quable,  ce  travail  morbide  intérieur  ne  »'aecoui pa- 
gne le  plus  souvent  d'aucun  phénomène  local  appré- 
ciable dans  laa  orgaaaa  affactéa.  Qaa  •«  paaae-Uilt 
f  a-l»ll  dévalappamaat  da  fuberralet  préaiiflantf 
y  a-t-i!  résorption  purulente  ,  et  le  pu-  jiri>  ni  u.i- 
ture  dans  uue  pJaia  est-il  déposé  en  nature  dans  le» 
divart  affanatt  au  bien  la  prdaaaob  da  aaa  Ibjran 
parulcns  soppose-t-elle ,  1*  une  phlf^bïtp  primitive 
eii&tant  dans  un  lien  éloigné;  2*  une  phlébite  con- 
sécutive siégeant  dans  le  lieu  même  où  apparaissent 
lai  abfiiaT  jU'importanoa  da  M^al  Jnstiiera  les  dé- 
tails dans  lesquelsje  vais  entrer  É  cet  égard.  Je  pren- 

ilrai  pour  t\(>c  le  i.i-,  lo  plu»  fréqur  ni,  !,i  )ililcbitei 
la  suite  de»  plaie»  et  des  grandes  opérations  cbirar- 
giealae. 

Les  premieni  observaicnrs  qui  ont  cherché  à  dé- 
couvrir la  cau»e  de  la  morl  à  la  suite  desplaieset 
des  graadas  opérations  chirurgicales ,  ont  signalé 
l'aiiatanca  d'abcès  intérieur*  dans  les  principaux 
vrieeéra»  atnaaimément  dans  le  foie  et  dans  le*  pou- 
mons. Les  observateurs  modei  iiL'>  a>dia  l  onsLatcla 
fréquancaet  la  gravité  de  ces  lésion»  n'bésitent  pas 
à  las  lagardar  aaiMM  la  aausa  la  plu*  flréquanta  4a 
la  mort  des  blessés  ;  et  tandis  que  les  chirnrgieaa 
du  dernier  siècle ,  le»  jeux  Oxés  sur  la  plaie,  eher» 
chaient  exclusivement  dans  les  diverses  apparanaas 
de  cette  plaie  l'explication  de  tous  les  phénomèna« 
qui  se  succèdent  dans  le  cours  du  traitement  des  »o- 
lulions  de  continuité  ,  les  chirtir^ien<>-médeciot> 
étudient  l'état  général ,  aussi  bien  que  l'état  local , 
al  aa  valent  dans  las  dtversas  qualités  du  pot»  duM 
ka  qiiGntitr,  dans  la  coloration  des  abulf*  qua  la 
(bermonietrc  de  l'éLaldes  viscères. 

Ce  fait  une  fois  établi  et  converti  en  loi  par  sa 
généralité,  savoir  Vexùlence  êimullaure  de  .^In- 
tioM  de  conlinuiU  iuppuranUt  tl  d'abrès  mulupies 
dan»  Ict  viscère* ,  il  a  fallu  l'interpréter,  le  théori> 
ser  i  or  lea  plaie*  et  les  opérations  cblrurgioalaa 
ayant  la  plus  saaraal  ponr  sujets  dts  individus  bdl- 
lans  de  santé,  il  répugnait  d'admettre  quoles  Ir siofi- 
viscérales  ai  grave*  que  l'on  reucuotre  ehex  lec 
blessés,  avaiaut  prdoédé  la  solution  de  continuité. 
Cependant,  comme,  d'une  part,  robscrvaiion  avait 
appris  qu'un  ^rand  nombre  do  lésions  orgauiqueb 
peuvent  exister  i  l'état  lulrnl,  et  comme,  d'une 
autre  part,  les  abeis  viscéraux,  suite  de  plata*  pré- 
sanleni  par  lenr  multiplleilé ,  par  leur  siège  et  par 
quoique»  apparences  que  iioii!«  juron's  sniii  d'indi- 
quer, une  grande  analogie  avec  les  tubercule»  sup* 
pnrés,  plusieurs  pratieiaus  distingués  aut  saatauu 
que  ces  abcès  n'étaient  autre  chose  que  le  résultat 
du  développement  de  tubercules  pTccxislaïu. 

Si  la  théorie  du  développement  des  tubercules 
préexistau*  ua  dait  pas  étra  adapléa  d'uaa  uianféra 
générale,  elle  na  dall  pas  étra  naa  plus  repautsda 
dans  [nus  II»  cas,  car  elle  répond  à  un  i  rutii]  nom- 
bre de  faits  :  ainsi ,  les  chirurgien*  des  hôpitaux 
alrlls  qui  pratiquent  la  plapart  dasamputaliouapaur 

des  maladies  chroniqucfi .  pour  tics  Innietirs  lilsn- 
cbe»,  par  axemple  ,  oui  du  souvent  rencontrer  de» 
lubaroulu*  à  divuif  dagiéa  daui  taua  las  M|auaa, 
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•oareot  de»  tuberculet  en  même  temps  que  de»  ab- 
«te;  d'oA  le  précei>te  de  ne  jamai»  pratiquer  on» 
amputation  ,  urip  opération  cliirorgicalc  ;;r.i  w  -^nn 
avoir  préalablement  eiploré  le»  viscère»,  et  surtout 
les  poumons. 

Si  i*anatonne  palliolopiqtio  dlaîo  rbns  quolqop» 
cas  la  Ibcoric  des  tubercules  préexiâtans,  cuuime 
cause  des  abrés  viscéraui .  elle  la  repousse  comme 
doctrine  générales  c  etle  noua  monire,  d«n«  l'im» 
menée  najorité  des  caa,  à  e(né  de  ee«  abrés,  tontes 
les  phases  de  rinflamm.-^n  n  i  i  [Au-  Ti  hh  Iip  ,  la  plu» 
phlegmoneuse ,  mai»  ausni  ta  plus  nettement  cir- 
«onaerile:  point  de  Inberenle»;  point  do  niitlére  to- 
bercu1fîu<:o  infrltréc  dans  les  parois  ou  déposée  en 
fragmeo»  ilans  les  abcès;  en  un  mot ,  nous  trouvons 
toujours  des  Toycrs  purulens ,  jamais  de  royerk  tu- 
bercnleuz.  L'obienration  clinique  confirme  pieîne- 
nrant  cet  résnittti  femrnti  par  l'anatomie  patholo- 
gique :  bien  plus,  en  nous  montrant  ces  abcès  se 
développant  ches  les  individus  les  plus  sains  et  les 
pina  Tifonreni,  le*  aymplômealeepltts  formldaUet 
«urrédant  tout  à  coup  à  l'état  général  le  pins  sati<<- 
faisant,  elle  nous  dévoile  le  jour,  l'heure  de  l'tova- 
•io» ,  •!  dot  périodes  de  symptômes  Itml  i  fait  en 
harmonie  avec  les  périodes  de  léflon. 

Les  abcès  viicëranx  étant  donc  consécutifs  aux 
solutions  de  <  ohiiniiilé,  dans  l'iniineiisL'  majorité 
de»  cas ,  il  était  naturel  d'admettre  un  rapport  de 
eanm  i  efret  entre  lee  on»  et  lee  entrée.  Mais  com- 
ment unp  pinin  qui  suppvire  d('Irrriiiiio-l-cllr'  clps 
collections  purulentes  dans  k>!<  poumons,  Ip  loie, 
etc.  ?  Ici  des  hypothéiM  plus  ou  moins  ingénieuses 
ont  été  créées  pour  remplir  le  vide  qui  sépare  ces 
deux  ordres  de  phénomènes  ;  et  où  il  fallait  uu 
troisième  fait  pour  lier  les  dou\  premiers,  on  a  ima< 
giné  U  métastase ,  on  a  invoqué  U  résorption  pnra- 
leato,  le  reflox  des  maHinB,  •(«. 

La  première  idée  qui  devait  se  présenter  ôlnil  en 
effet  le  transport  pur  et  simple  du  pu»  de  la  plaie 
dans  les  vlicères  on  ta  métastase.  Cette  doctrine  de 
la  métastase  pnrnTcnte  s'appuio  sur  les  rais^ons  «.uf- 
vantes  :  I"  &ur  la  diminution  ou  uii-iuc  sur  U  s^up- 
pression  de  la  suppuration  extérieure,  qui  eist  le 
prélude  «onstant  de  la  formation  dea  abcès  inlé> 
rieors  ;  1*  snr  l'idenllté  abeolne  dn  pns  de  la  plaie 
et  du  pus  des  abcès;  3*  sur  !'al> m v  dt>>.  symptômes 
généraux  et  locaux  que  les  palliologisles  donnent 
eomme  stgaes  earaetdrlstiqoes  de  l'IoUammalion 
viscérale;  4*  snr  la  rapidité  do  Ta  fnrniation  de  ces 
abcès;  5"  sur  la  défaut  d'iuflamnialiun  dc>s  couches 
adjacentes;  6*  sur  la  présence  du  pus  dans  les  vei- 
■as  et  dans  lee  caTilés  droites  da  cmnr  an  milfan  de 
cailTots  «angnins. 

l  ins  rhvpolbose  delà  métastase  purulente, 
quels  sont  les  agens  du  transport  dn  pos  de  la  pl^ie 
dans  les  viseères  T  La  raisonnement  a  prls«ncove  lel 
la  place  des  faits.  Alors  que  les  %eines  étaient  en 
possession  de  remplir  exclusivement  dans  l'écono- 
■la  laa  fonctions  de  vaisseaux  absorbans»  oa  ebar- 
gea  les  veines  de  cette  absorption  et  de  ce  transport. 
Lorsque  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques 
ml  déponillé  laa  values  da  lanis  fnacUana  absor- 


bantes, les  vaisseaux  ijuipatbiqnes  forent  sohslitaés 
an  vaines  dans  l^bsorption  morbide,  de  même  qno 

dans  l'absorptinn  normale.  Enfin  f?<;  y.hyi:iolrit:i^tei 
moderne»  a^anl  partagé  l'absorpiiou  pti^siolugiqua 
entra  les  vaissaanz  lymphathlqoea  «I  las  veisaeai 
veineux ,  l'absorption  du  pus  est  par  les  uns  excla- 
sivomeol  conGée  aux  veines,  et  par  les  autres  éga- 
lement confiée  à  ces  deux  urdre;»  de  vaisseaux. 

La  doctrine  de  la  résorption  et  dn  dépdt  do  pus 
en  nalnre ,  ai  longtemps  décrdditée ,  eomme  d*ail« 
leurs  toules  les  dn  riin.  s  ImnioraU"' ,  Aient  l'rlro 
reproduite  de  no»  jour^,  et  soutenue  avec:  beaucoup 
de  talent  par  M.  Yelpeandans  une  suiiede  mémoires 
intéressant  .  et  appuyée  par  UH.  Blardcbal  al  En» 
gène  Legalûi^,  etc. 

Les  auteurs  de  cette  doctrine  admettent  que  le 
pus  sécrété  dans  la  profondeur  ou  à  la  surface  dn 
corps  peut  être  résorbé,  cireoler  en  nature  avec  le 
sanf; .  cl  se  déposer  é|;alenienl  en  nature  dan* 
l'épaisseur  de  lel  ou  tel  organe ,  sans  travail  înflani- 
matoira  préalabla  de  eas  organes.  A  Dien  ne  plalsa 
que  je  confnnile  cet  bumorlsme  nouveau,  qui  s'ap- 
puie sur  des  laits  nombrenx,  avec  l'humorisme  de 
Galien,  Sjlvius  et  autres;  mata  0  ^l  curieux  de 
voir  l'esprit huBMin  roulant  sans  cesse  dans  le  même 
cercle  de  vérités  et  d'erreurs;  les  excès  dn  soli- 
disinc  réveillant  en  quelque  sorle  l'humorisme  qui 
va  peut  être  régner  de  nouveau  dans  la  science  avec 
ses  causes  occultes  at  «es  explieations  faeiles. 

Les  faits  invoqué?  p,n  ]r<  nh»er% ateurs  que  je 
viens  de  citer  »out  inattaquables  comme  faits;  ce 
qu'on  peut  attaquer .  c'est  lanr  hiterprétatlan. 
MM.  Velpeau ,  Maréchal  et  autres,  ont  vu  dn  pas 
dans  les  veines  ,  dans  les  cavités  droites  dn  coeur: 
ils  en  uni  vu  au  milieu  de  railiots  6an<;uins;  j'en  ai 
VU  comme  eux  :  tons  les  observateurs  modernes  en 
ont  vtt  *.  non  moins  sonvenl  encore  (  Voyez  la  W 
livraison),  j'ii  îrotivé  do  pus  dans  les  >  iî--r:\ox 
lymphatique»;  comme  eux,  j'ai  vu  des  fojrers  de 
pus  dans  divavs  organes,  poumons,  foie»  cervaan, 
rate,  muscles,  synoviales,  sans  traces  manifestes 
d  inflammation  tout  autour.  Les  veines,  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  le  cœur  qui  contenaient  du  pus , 
m'ont  également  paru,  dans  beaucoup  de  cas, 
exempts  des  caractères  dits  anatomiqnes  de  llnfiam* 
mation. 

Mais  ce  pus,  observé  dans  les  veines,  dans  la 
conr,  an  sain  des  eaillols,  ne  serait-il  pas  forasé  dan» 

le  lieu  même  où  on  le  rencontre  ?  Le  pus  trouvé  dans 
les  viscères  ne  serait-il  pas  le  résultat  d'une  inflam- 
mation circonscrite  do  viscère  Inl-mêmat  la  dimi- 
nution ou  la  suppression  de  la  sopporallon  ne  serait' 
elle  pas  l'effDst  ^ntdt  que  la  canse  tTn  désordre 
inttiricur,  en  vcriu  de  roi  aphoriMi;.  :  duotiusi  dul"- 
ritmt  {tel  stimulû)  simul  oborlis,  vchementior  obt- 
enraf  olfemm  ?  Telle  est  sans  contredit  llnterpré- 
tntinri  1"i  phi'  Tinirrri'lle  et  la  plus  vraie;  telle  e»t 
d  ailleurs,  quant  aux  abcès  viscéranx  ,  celle  qui 
avait  été  donnée  par  Quesnay  (  Traité  de  la  svppu- 
ratim ,  p.  344  ),  Morgagni ,  et  qu'ont  sonlenas 
dans  CCS  derniers  temps  aveo  beaucoup  da  lalaal 
MH.  BlandlM  at  Danea.  La  pMsaga  de  QMioay  «M 
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iliKne  J'tUre  cîié.  «  Ou  a  quelquefois  trouve  dans 
«ceux  qui  nieureiU  Luit  ou  dii  jour»  el  même  plii!» 
«  longtemps  après  que  les  premien  accideDS  do  la 
«  réiorpUon  ont  para*  d«s  InflâmiMUoiw  et  des  al>> 
eeèi  mwttM»;  tantèt  dam  les  pottaon* .  le  plus 
«souvent  daos  le  foie,  et  quelqucToif.  aluns  le  cvr- 
«  v«m;  d'oà  il  parait  que  les  abcès  qui  se  forment  i 
•  U  s oito  d^D■e  rétorpiios  sont  rarement  de  simples 
«  dépôts  produits  parla  seule  colipcliondcs  matières 
«repowpées.  qu'il:!  »ont  au  contraire  presque  tou- 
«Joors  la  suite  d'une  inflammation  cauiée  par  cet 
mwtaUiw.  Ces  abcès  doivent  être  aussi  la  caute  de 
«la  suppression  de  suppuration  et  de  tous  les  autres 
0  arciJoniî  qui  l'arcuiiipa^nt'ul  ;  c'est  la  cause  iiw 
«  l'on  a  priât  pour  Veffet ,  Umqu'on  tes  a  attribuét 
m  au  refbÉx  du  pus.  » 

\  ni(  I  lr>  1  li'niis  qui  diiltteut  cn  faveur  de  la  for- 
mation «lu  puk  dans  ie  (ieu  même  où  il  apparaît  : 
l'Ia  isrmetioii  des  «bcès  viscéraux  est  toujours  ac- 
compagnée de  sjtmptdmc^  gt-nôraux  plus  uu  moins 
graves,  qui  ne  trouvent  nullement  leur  explication 
dans  l'état  de  la  plaie  ;  2*  l'absence  de  symptômes 
loeaai,  da  côté  des  viscères  »  ne  témoigne  pas  de 
Vabsenee  de  rinflanmatioa  de  ces  viscères,  etr, 
d'une  part,  i)  ('\isle  un  trè»-^raiii!  nombre  de  phleg- 
masies  «an»  douleur  ;  d'un<>.  autre  part ,  il  n'est  pas 
nve  de  voir  ces  abcès  vtscdrau  précédés  et  aceem- 
pat'np<i  (1p  f1o!ilci7r>  usez  vives.  Ainsi ,  une  douleur 
|».ir  ia  prcHs:on  eiicrccu  !>ur  l'hypocondre  droit  m'a 
permis  de  diagnostiquer,  dans  plusieurs  cas,  des 
•keis  do  foie.  Ainsi,  les  abcès  snperfleiels  dn  pou- 
mon se  compliquent  souvent  de  pleurésie  locale  ou 
({ënërale.  lesquelles  s'annoncent  par  de  la  Joiilcur. 
Mais  cn  générai  la  pbiegroasie  est  aussi  latente  que 
possible,  ete.  ;  dët|è  Figrey  avait  noté  qu'à  la  suite 
des  plates  de  téle,  plosieuri^  çhp?  lesquels  la 

fièvre  s'était  déclarée  le  li-oi<.ienic  jour  do  la  blos- 
sove,  et  qui  n'avalent  manifesté  aucune  doulenr, 
mouraient  avec  un  grand  nombre  d'abcès  dans  la 
substance  du  foie  ;  3"  sans  doute  il  eiiste  no  certain 
nombre  d'abcès  qui  ne  prcsenlenl ,  en  dehors  du 
kjste  puruleot.  aucune  trace  d'ioflamoiation  ;  en 
sorte  qne ,  dans  ce  cas .  Il  semblerait  que  le  pus  a 
été  déposé  purement  et  simplement  dan^  tes  mailles 
du  tissu  de  l'organe;  mais  cette  absence  d'inflam- 
mation ,  on  ne  l'observe  que  dans  les  abcès  com- 
plel»,  si  je  puis  m'oxprimer  ainsi  ;  car  si  les  nialntles 
succombeul  à  uue  périude  avancée  de  la  maladie  , 
on  rencontre  Ions  les  degrés  de  l'inflammation  cir- 
COBSClite  des  poumons  on  du  foie;  d'abord  l'indu- 
ralfOfi  ronge,  puis  do  pus  infiltre,  plus  tard  quelques 
-oiiiti  11  itc  s  ,1  ■  ramassées  au  cenire  d'une  indu- 
ration rouge  ou  grise ,  eofln  un  véritable  abcès  par* 
fUfement  dreonserit.  Nous  vemn»  pins  tard  que 
la  forme  «phi'ro'ide,  que  la  cIreonserIptiOD  parfaite 
de  l'iullammatioii  et  de  l'abcèfl  Veipllqncnt  par  le 
sMfs  de  celte  inflammation  dan^i  les  eapiilairesvei- 
neoi.  Quant  i  la  rapidité  de  la  formation  du  pus, 
elle  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner,  la  durée  de  la 
maladie  étant  en  pénéral  de  cinq  à  six  jours. 

Les  abcès  viscéraux  sont  donc  idiopatbiques, 
e*«st-è'dire  ftarméa  au  sois  nèoM  des  viseèros  par 
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un  travail  iiiOaminaloii  e.  Ce  sont  Ac  ^ro^  tubercules 
aigus,  suite  de  pueumouies  ou  d'bcpalites  lobulai» 
re»,  ainsi  que  l'a  très-bien  dit ,  dans  sa  dissertatiou 
inaugurale.  H.  Blaudia.  €«e|te  doctrine  se  trouvo 
d-*anieurs  professée  de  la  manière  la  plus  formelle 
par  Morgagni.  ncnipè  luftrrcitln  plinumpie  inrenirs 
iivt  in  pulmonibu» ,  sive  in  ipso  jecore  non  omnia 
fkUse  auppurala  ;  ^fuid?  Si  agra  merientet  usediim 
ftllft  essrtit  qu9  pu*  habere  inciperent.  Nous  voici 
revenus  à  notre  point  de  départ ,  et  l'une  des  in- 
connues  du  problème  se  trouvant  éliuiinee.  savoir, 
ie  mode  de  formation  du  pus  dans  les  viscères  a  la 
suite  des  solutions  de  continuité ,  ce  problème  doit 
élre  maintenant  conçu  en  ces  termes:  iJctri  miner 
commmlt  4  l'occasion  d'unt  pUùt  qui  suppurtf 
êunitmiuHt  du  foytr»  mutHpIt»  d*inflammatkm 
dans  les  viscères. 

Le  solijisme  de  l'école  de  PincI  était  muet  devant 
des  Tait»  pareils;  Ilicliat,  ini«méme,  subissait  lo 
joug,  bien  que  dans  quel(|ue«  passades  de  ses  im- 
mortels  ouvrage»,  il  semble  prciisculir  l'importance 
de  l'altération  du  sang.  Un  mot  métaphorique  prit 
la  place  duo  fait;  ce  mol*  c'est  celui  de  sympatbie. 
M  le  foie  est  si  fréquemment  affecté  dans  les  plalea 
do  ti^te  ,  r'pst  suivant  ncsaull  et  Bichat ,  parce  que 
le  foie ,  les  organes  gastriques ,  sont  liés  par  UDO 
étroite  sympatbie  avec  le  cerveau.  On  sait  quelles 
eTpHcations  biiarres  et  fippiT^res  des  alicè»  du  foie 
dans  les  plaies  de  tète  ont  ele  donnée*  par  l'oulcau 
et  Bertrandi.  M.  Richcrand  émit  l'opinion  que  ce» 
abcès ,  dans  les  plaies  de  tète ,  tenaient  i  la  coutu- 
ston  on  commotion  simullanéedu  foie  et  du  cerveau, 
et  celte  manière  de  \oir  pouxait  au  moins  rendre 

uu  compte  satisfaisant  d'un  certain  nombre  d'abcès 
hépatiques  ;  mais  la  formation  de  ces  ebeès,  è  oôld 

desquels  nous  devons  ranger  les  inflammations  dea 
synoviales,  des  séreuses,  des  muscles,  du  tissu 
cellulaire ,  est  un  fait  trop  général ,  et  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  trop  indépendant  de  toute 
commotion  et  de  toute  contusion  pour  pouvoir  se 
resserrer  dans  une  explication  aussi  circonscrite. 

L'aoatomie  est  vainement  invoquée  pour  soule- 
ver le  voile  qui  couvre  ces  phénomènes  ;  la  porosité 

de  nos  tissus  qui  ,  suivant  les  anciens  ,  permettait 
aux  liquides  de  ûllrerd'un  lieu  dans  un  autre  couime 
i  travers  une  éponge;  la  perméabilité,  la  continuité 
du  tissu  cellulaire,  dans  les  cellules  dnquel  Bordeu 
faisait  voyager  tant  de  liquides  et  même  tant  de 
causes  morbides;  l'imbibilion;  l'endosmose  et  l'exos- 
mose  qui  ont  été  substitués,  dans  ces  derniers 
temps  à  la  porosité  des  anciens  ;  la  continuité  des 
systèmes  nerxeux  et  vasculaire;  les  correspondances 
sympathiques  ;  la  loi  do  coascosus;  en  un  mot,  la 
selence  de  rorgaulsatioo  tout  entière  confesse  son 
impuissance  en  présence  d'un  pareil  phénomène. 
Une  phlegmasie  qui  paraissait  n'avoir  aucun  traité 
celio  qui  VOUS  occupe  ici,  la  phlébite,  a  rempli  le 
vide  immense  qui  semblait  séparvr  la  plaie  qui  sup* 
pure  des  abcès  viscéraux.  Or.  une  série  nombreuse 
d'expériences  que  j'ai  puliMéesen  lH2fi  \our.  Ilifil. 
méd. ,  I.  IV  ) ,  me  parait  avoir  établi  d'une  manière 
rlgoonme  eette  proposition  : 
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Tout  etirpê  étranger  introduit  en  nature  dan*  U 
ilfstèmé  veineux  détermine ,  lorsque  son  ilimination 

par  Ifs  émonetuircs  est  imi>ossible  .  de$  nbccs  viscè- 
rutuB  entièremenl  $embUU>t«s  à  emx  yiM  succèdent 

abcès  tmd  le  résuUot  «Tmi*  j)ftMlfeffai»lfMf«  rfc  en 

mémee  viscères. 

81  l'on  injecte  on  corps  irritant,  de  l'encre,  par 
eiemplc  ,  dans  la  veine  fémorale  d'un  chien  (do 
cœur  \eri  les  e&lrcmitcs,  ce  qui  est  possible  après 
avoir  détruit  quelques  Tahulcs  à  l'aide  d'un  stylet); 
li  Iflt  veioM  eollaiéralea  n'ont  pM  porté  le  liquide 
dent  le  torrent  de  la  drcolatlon ,  cas  dans  leqoel 

celle  injocHon  est  imniédialement  mnilclli'  ;  .ni 
ttoot  «le  irenie-six  heures,  le  membre  uialade  se 
Imadtfn,  «t  al  VanioMl  nMart  wê  cet  Mcriâé,  ob 
trouve  tino  multitude  innombrable  ilc  foyers  san- 
fuios  (Cuyers  apopleclique»),  dan»  l'épaisseur  dos 
Wtticles  et  do  tissu  cellulaire  du  nflinlNV.  Let 
froMM  reines  sont  diateodne»  par  dn  t««|  f onortl 
et  adMrent  ;  les  petites  relnca  eorreapondantet  aux 
foyers  --oiil  ègaleninnl  ])leinc!s  de  san^  coiutpI,  lan- 
dia  que  celles  correspondantes  aux  parties  saines 
aont  libres,  fli  ranimai  snnrtt  1  rcspdricnce ,  d«t 
f()VfT-<i  rtf  pit"t  remplacent  le»  foyers  sanguins ,  en 
inémc  iem|is  que  le  pus  remplace  le  ^ang  coagulé 
dans  les  veines.  J'ai  simpliQé  celle  expérience  en 
substituant  un  irritant  mécanique  k  un  irritant  chi- 
mique. Une  tige  de  bois  fut  introdoile ,  de  haut  en 
bas,  dans  la  veine  fémorale  d'un  cliien,  dcjuji»  ^^on 

extrémité  supérieure  jusqu'au  creux  du  jarret ,  et 
nne  attire  Ufe,  de  bas  en  beat,  jusque  dans  la  yelne- 

rnvr  n^ccndanle.  L'animal  niournl  li'  sitii'riif  nr 
avec  beaucoup  d'oppression  ;  rexlréiiiUé  inférieure 
dlait  inaitrde.  et  rinflltratlMis'dtandait  jnsqn'anx  pa- 
roi* (hornrhifH]p-i.Tonle<;Ies  veines  du  membre  in fé- 
neui  eluieni  injectées  du  pus.  Lorsqu'on  divisait  les 
muscles,  de  petits  foyers  de  pusapparaissaientçnel 
là  ;  c'étaient  des  vénicules  gonflées  d'an  pnsqn'oa 
pouvait  exprimer  avec  la  plus  grande  flicnftd.Aatoor 
de  ces  veinuli"- .  îi-  ti^'-l|  musculaire  ili  i  ouge  , 
frafiie  ,  en  un  mut ,  dan*  cet  étal  d'induration 
reafa  qiri  préeMe  la  snppnrallon.  Tonjoors  des 
vpîncs  isaines  répondiiienl  à  des  portions  de  inu'icle» 
sains,  et  des  veines  malades  conduisaicul  rou^Um- 
mant  à  un  fojrer  induré.  La  veine  fémorale  était 
transformée  eu  un  canal  pnmient,  duquel  partaient  à 
côté  de  rameaux  safns,  des  rameaux  pleins  de  pus.  La 
synoviale  dugenou  cotilonait  de  la  svnoviepurulenlc. 

Dans  les  cas  précédons ,  le  désordre  était  local. 
St  ranimai  edt  rden  pins  longtemps.  Il  est  probable 
qui-  des  fovpri!  piirulens  auraient  remplacé  les  foyers 
sauguiu»,  et  qu'à  chaque  foyer  aurait  répondu  une 
veinule  lacdrée  :  ces  cas  sont  le  type  des  abeès  dla- 
séminus  dans  l'e'paisxenr  do<  momtires  qu'on  rencon- 
tre si  «nuvenl  a  la  i^uite  de  la  phlébite  Iraumatique. 
Il  importait  de  déterminer  ce  que  devient  le  pus  de 
phUbites  locales  lorsqu'il  se  trou? a  dans  le  torrent 
de  la  eireviatton.  Mats  comme  le  pns  ne  peut  être 

refntinii  lnr  si]irij  est  mêlé  au  ^ant  ,  il  î'allaii  .  [lour 
donner  à  ta  démonstration  toute  la  rigueur  d«s  ex- 
pdiiances  phjilqmw ,  tronvar  mm  llqnlde  f  D'il  ftti 


possible  de  reconnaître  ,  et  de  suivre  dans  ses  ptas 
petites  molécules,  quelque  part  qu'elles  fassent  ni- 
chées ;  ce  liquide  ,  l  'cKt  le  n)erciire.  Or,  si  l'on  par- 
vient i  faire  pénétrer  le  raercore  dans  le  sjstèoM 
velnenx,  quelle  qne  soit  la  vola  de  ealto  pdnMrallea 
(If  sv -ipme  abdominal  r\ri-'pti'l,  toujours  le  mercure 
est  retrouvé  dans  les  poumons.  Ainsi,  ii^jeclex  de 
BBarenra  dans  la  |D|nlali« ,  dans  la  valâa  Mmorale , 
vous  verrez,  si  le  mercure  est  en  grande  quantité , 
Taniiual  devenir  cilrâmcinenl  oppressé  et  succom- 
ber en  donta»  dix-huit  ou  vingt-qnatre  heures,  dans 
on  état  asset  aoalogne  i  caini  qu'on  observe  dans 
l'aslbnie  on  dans  le  calarrbe  snffbeanl.  YoosInM» 
verez  la  totalité  du  mercure  rfnns  poumons  qui 
seront,  non  pas  enflammés  «  mais  engoués  de  séro- 
sité qne  vous  asprlmexec  par  llota.  SI  la  ^mtntlléda 
mrrcine  est  moindre,  Tanimal  survivra  plus  long- 
temps à  l'expérience ,  et  vous  trouvères  alors  an 
foyer  d'induration  rouge  autour  de  chaque  globols 
mercnriel  ;  plus  tard  des  foyers  pamiens ,  pins  tard 
des  foyers  tnberculcux  ou  plutôt  an  mélange  de  pas 
et  (le  matière  tuberculeuse  ;  enfin  ,  lorsque  1  j[iifnsl 
survit  deux  à  trois  mois,  toqs  trouverez  des  lober» 
entas  an  centre  desquels  est  mu  gtaboto  aaaveorlal. 

Je  signale  à  la  méditation  des  physiologistes  l'ex- 
périence «uivauie,  que  j'ai  variée  de  mille  manières, 
et  qui  m'a  toujours  donné  les  mêmes  résultats.  J'ai 
détruit  la  moelle  du  fémur,  à  la  moelle  J'ai  substi- 
tue du  mercure.  Les  animaux  (c'est  sur  des  chiens 
que  j'ai  pratiqué  toutes  ces  ox|>érienres;  ont  véee 
quatre  A  cinq  Jours ,  et  ont  présenté  les  dens  der> 
nlers  jours  nne  grande  oppression  :  i  l'nnvertnrB, 

j'ni  trruivo  Imit  ]<•  rriiTcuro  l'I inséminé  dans  pou- 

mous,  et  chaque  globule  environné  d'an  petit  foyer 
d'ittHammaltan.  La  naarenra  oeenpall  tas  ramifica- 
tions de  l'artère  pulmonaire  qui.  roTiimc  on  sait, 
remplit  les  fonctions  des  veines  dans  les  poumons. 
Une  fois  ,  j'ai  ialroduit  un  seul  globale  de  mercarv 
dana  la  cavité  médallaira  dn  fémur,  al  ce  flobala, 
Ja  Tel  retrouvé  un  mois  après  dans  las  poumons  ? 
il  s'était  divisé  en  pluMi  ih'-  ^ fobules  extrêmement 
petits,  dont  chacun  occupait  te  centra  d'un  abcès 
tobavenlant.  On  sa  rendra  alséasant  compte  do  pas- 
sage du  mercure  de  la  cavité  médullaire  dans  le 
système  veineux ,  si  l'on  considère  que  la  suirac«s 
intérieure  du  canal  médullaire  est  un  réseau  osseni, 
dans  les  mailles  duquel  le  sang  est  déposé  t  Ja  aa 
regarde  donc  pas  ce  passagecomme  le  résultai  d'ans 
absorption,  pa*  plus  que  je  ne  regarderai!-  romme 
tel  le  passage  du  mercure  du  corps  caverneux  de  la 
verge  dans  le  système  veineux.  Lesaog  déposé  dans 
les  mailles  osseuses,  ouvertes  elinSaxibles,  entraîne 
avec  lui  tes  globules  mercurlels  par  une  sorte  d'at- 
traction,  qui  est  une  conséquence  nécessaire  du  mou- 
vement d'inspiration  et  de  la  dilatation  de  l'oreiUetia 
droite. 

Le  foie  étant  l'aboutissant  d'an  système  veineui 
particntier,  et  ce  système,  déponrvu  de  valvnles, 
ayant  de  norabrenses  raeinee  dans  le  nsésasrtèra» 

j'allir.ii  iinp  .m^e  iiilr^tinale  au  dehors  et  j'injectai 
dn  mercure  dan»  l'une  des  veines  mésentériqaes. 
Chat  ira  elileB  qui  aurvéaut  VF|«gl-q«eliu  bemsl 
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celle  opéraiioa ,  Je  lro«T*i  le  feie  fanemé  de  pie* 
((net  rouget  lie  de  vin  ff»|Mrtteienés ,  légèremeet 

|ii  niMii  i  iH  [il- >  ;  ^on  (issu,  divisé  au  niveau  de  oes 
plaque»,  m'a  oflerl  la  mémo  couleur  lie  de  vin 
deM  répeieeear  de  quatre  i  el«q  lifuei  :  on  globale 
nirrctirtel  ëlailau  ceutre  de  cliaque  petit  rojer  d'in- 
duiaiioii  rouge:  une  certaine  quantité  de  locrcare 
avait  pénétré  dans  les  veinules  qui  rampent  deal 
l'épaisseur  desparoisinlestinales.Eh  bien!  au  nivaen 
des  veinules  injectées  de  mercure,  la  muqueme  était 
d'un  rougo  vif,  lapi^i'ii'C  par  une  fausse  nii-inbratiL'  cl 
da  mocua  saocuiooleol.  Le  lissu  cellulaire  toas-^ 
fitoaéel  c»rraC^ondaBt«l  le  meihrane  ■mwroleira 
elli  niE^me  étaient  éjralemont  d'un  iou;^o  rminoisi. 

l><iuk  ces  expériences,  lu  mercure  u'airiie  pas 
Mi^OBmjMqu'anx  veines  capillaires:  une  fois  rani- 
mai ayant  survécu  si\  Jours  à  l'injection,  la  branche 
droite  de  ia  vciut'  poilc  hopalique,  cl  toates  ses 
divisions  étaient  gorgées  de  pus  blalic ,  visqueux, 
fol  a'éckepfeil  yar  lee  oriflcea  des  caoaui  divisés 
4e  la  ▼eine'pofie.  Ajant  rencontré  un  cMea  effeelé 

d'uiio  hernin  innliilir.ilr  i' |ii pln'i'n  u c  ,  j'en  profitai 
pour  injecter  du  mercure  dao»  i'uue  des  veinules 
qiai  rampeat^aae  répeietear  de  répiplooo.  L'asiaNl 

tir  déptirit  scn^iljlctncnl  f]r'nM  b(>ri1  d'ttn  iriot-»  ;  pcn- 
daut  le  second  moi»,  il  tomiia  Uagis  le  uijiti:^uie,  je 
le  sacriOai  au  milieu  du  troisième.  Je  trouvai  l'épi» 
floea  adhéresl  i  la  oicalrice  de  l'abdomen,  ei  losl 
le  long  ée  ce  repli  nenbraneni  on  très-grand  nonibra 
ée  tubcrciil i  .s,  ileiui  Iranspareus,  lu  >  >Jui  >,  dissémi- 
■ëeou  agglomérés.  Le  foie  éUit  comme  farci  d'une 
■tollllade  innonlMreble  de  toltereBles  Jaunâtres,  dent 
les  on!<  occupaient  sa  surface  et  1rs  nnirr-*  •smi  (-[i^iis- 
senr,  el  doul  U  couleur  conlraslail  avi-c  la  rouieur 
beaucoup  plus  rouge  que  46  «oaluve  du  tissu  de 
l'organe.  Ces  tebercoles,  eoaiiMceiitdc  l'épiploon, 
contenaient  dans  leur  centre  en  on  plusieurs  glo- 
bules do  mercure.  Quelques-uns  do  ct-s  tubercules 
olfraieiat  deu&  coacbes  bien  dislinclei  :  une  coucbe 
tobanmleate  q«l  oeenpeU  la  draniréranee ,  el  «n* 
couche  purirorme  qui  occupait  k-  centre  el  au  mi- 
lien  de  laquelle  élaienl  les  globules  mercuriels. 

IlMiC  d«4W  q«i  précède  ,  que  les  poumons  sonl 
pour  les  corp9  étrangers  introduits  dans  la  circnla- 
lioD  générale,  el  le  foie  pour  ceux  introduits  dans 
le  système  veineux  abdominal,  un  abouli^i^anl  iné- 
vitable et  é^aFinis  une  barrièra  fQ'ils  m  peuveni 
ftwMMr  que  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le  Jea 

dr  iiioloilo^  lim  ions,  vcnci  pi'ir[artnii  .  j'OrIn 
rum,  n'est  «loue  que  l'expressiou  exacte  et  précise 
4'ane  vérité  pntlqoa  4e  In  ptae  tamte  imperlaaM. 

Toiitr^s  ]pii  cnu-îp^  niorbidf**  qui  pénètrent  avec  les 
aiirtiens  dau6  ie  c^aal  luleslinal  arrivent  au  foie  qui 
les  relient,  qui  les  évacue  qoelqoerois  au  mojen 
«l'un  séeréliaa  bilienis  fins  aboMlanta,  et  qni, 
émm  d*antres  cas ,  tealaiese  fueer  éan  lee  voles  de 
la  circulaii<<n  \cineose  générale.  Les  cau^e^  njor- 
bldes  qoi  pénètrent  dans  l'économie  par  d'antres 
««les  qee  le  «anal  aHmealeire,  «ellee  qnl  «nt  po 
traverser  le  foir  ,  arriimt  an  ponmoo  qui  les  ar- 
rête sonveal,  qui  d'autre*  lois  les  évacue  par  l'ea- 
hÉlaliOM  ai  abMéMil»  4e«t  l'inUriMir  4a  oel  «i«aM 


est  le  siéfe»  et  qnelqneiela  aaisi  les  laisse  passer 
par  tes  veines  pnfanonalree.  et  de  U  dans  le  torrent 

arléi'irt  i|ui  U-s  porte  à  lous  le>  organe--  d  ^  ih'prtse 
dans  le  n^sième  capillaire  général.  Le  «jstème  ca- 
pillaire général  et  le  sysièase  capillaire  hépato-splé- 
niquc  eommutiiquent  donc  largement  entre  eux .  et 
les  causes  morbides  peuvent  passer  facilement  de 
l'on  à  l'autre.  Lee  inflammalioiis  daa  plèvres,  da 
péritoine,  des  synoviales»  da  cerveau,  du  tiss« 
eellalaire  ,  des  muscles ,  de  la  muqaeose  gastro-ln- 
lesliiialr  (  I  bronchique,  doivent  doin  »ni  ir  lien 
dans  un  ccrtaiu  nombre  de  cas  d'infection  du  sang. 
T««s  les  systèmes  eepillaires,  le  sysièaM  caplllalra 
général ,  le  sv^ir-im-  n^iihiro  pulmonaire,  et  même 
le  système  c<t|iill<iire  placeutairc ,  d'après  une  expé- 
rience trés-curieuae  de  ViensaoBS,  sont  donc  per- 
méables ,  mémo  au  mercure.  On  conçoit ,  d'après 
cela ,  que  Us  causes  morbides  peuvent  circuler  un 
grand  iiomlire  de  fois  à  travcr»  le  système  capillaire, 
et  se  déposer  successivement  dans  le  système  capll» 
laire  de  certains  organes,  et  même  dans  difCirens 

points       >\-ti  lue  capillaire  da  même  organo. 

Ainsi ,  les  vêtues  ne  remplissent  pas  seulement  le 
rôle  subalterne  de  rapporter  au  coeur  le  sang  qui  a 
servi  à  la  <-ir<  nlal!on  artêrioUn  ,  et  qui  e«t  drvenu 
impropre  a  la  v  ilehabililées  datu  leurs  louciions 
absorbantes  \>:it  di  s  expériences  ingénieuses  (qni 
tovlefois  sont  bien  loio  d'être  eue  démonstration)» 
elles  foraient  encore  la  plus  grande  partie  de  ce 
s^slr  ini  i  .i;ij|laire que  Bichat  ne  vovaitquc  des  i  «mit 
de  sou  imagination  créatrice,  et  doivent  être  étu- 
diées  sons  un  peint  de  vw  plus  étendn.  Etlee  ce«^ 
tituent  un  vaste  réservoir  dans  )r>  ;it>'I  ne  passent 
lous  les  grands  ]>béuoinéae&  de  la  iiutnlion,  des  sé- 
crétions et  do  l'inflammation ,  et  dans  lequel  sont 
déposées  avec  les  produits  de  l'absorption  toutes  les 
causes  morbides  qui  pénètrent  ou  s'engendrent  dans 
l'éconoinie.  Mais  la  puis'-nuc  i-liminatrice  de  l'or- 
ganiame,  si  active  lorsqu'il  s'agil  de  débarrasser 
réeoBomie  des  matériaus  nuisibles  qui  ont  pénétré 
pnr  la  \oie  de  l'absorption  ,  érhoui^  le  plus  souvent 
lorsque  ces  malériaux  sont  loiroduiis  directement 
dans  les  voie*  cireulatoires .  où  y  sont  formée  du 
toutes  pièces  comme  dan!<  la  phlébite. 

Ici  doivent  se  rapporter  les  belles  recherches  du 
M.  Dance  sur  les  phlébites  en  générai  et  sur  la  phlé- 
bite ulériM  en  partiealier,  reeiiercbes  dont  les 
principaui  rétallats  ont  été  lus  à  la  teeiété  nnato- 

riLirjui',  Cl)  jinivicr  !S'28,  ot  Sont  coiisl'»né»  dans 
sua  quinzième  beilelin  (FoyecAeuv.  Bibl.mid.), 
ct^ul  ont  fut  eneaiUl'obJel  d'un  travail  Ivès^lendu 
(Voyez  Àrekiv.  gén.  de  med.,  déc^Trbrn  1  î^i^s  ,  jan- 
vier et  février  IS'iUj.  Uans  ce  travail  iie<>-reniar- 
quable  qni  décède  en  observateur  si  distingué  dont 
lasflienoa  déplore  la  perte  prématurée,  toutes  le* 
preuves  tirées  de  l'induction  analogique  sont  dé^ 
duiles  avec  une  grande  sajçacilc  ,  toutes  les  périoiles 
de  la  formation  ée  ces  abcès  parfaitement  indiquées: 
e  Une  petite  eechymoae  d'un  noir  foneé  d'abord 
{Archiv.,  t.  XIX,  p.  168),  sert  de  base  k  an  engorge- 
ment dur,  arrondi  ei  noirâtre,  lequel  s'infiltre  de 
pn  «I  ta  cotiwnil  4mh  trèa-p«u  du  lumpa  on  ub 
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TérilAble  «bote  qoi  m  ramollit  do  eenlro  i  la  cir> 
eonWrenee,  tflant  d'abord  cn^tnmé  ptr  nn  tino 

pi)Iiij(iiKiiri'  calièremeDl  sain  ;  aiii^i  ,  (m  pi-ul  aihnct- 
Ire  IrwU  degrés  dans  leur  développenieiil.  Le  |irc- 
aifer  eoMitte  dans  ane  torto  d'iailtraltoa  tangnîno, 
au  mi  tint  de  laquelle  on  rencontre  quelquefois  une 
ou  jtluwurt  veinule»  pleines  de  pus  ;  le  second , 
dans  la  formation  d'un  noyau  dur,  noirilre ,  puis 
Uanehâlre  ;  la  troisième  enûn,  dans  le  ramolliua» 
ment  ot  la  conversion  en  Toyer  purulent ,  d'abord  du 
centre,  puis  de  la  lolaîilê  de  ren^ort^emcnl  ;  ces 
fojrera  ne  cooservoal  «lors  aucune  apparence  de 
lonr  premiéra  eriglna  ;  eepeodant  il  «it  qaelqoefolt 
possible  de  suivrn  ilcs  >  oines  jusqu'à  leur  voisinage, 
et  même  dans  leur^  ca>ilés.  Du  reste,  les  trois  de- 
grés de  cette  altération  aonlaiMs  tonTenl  fdaoia 
dans  les  mêmes  sujets. 

«  L'observation  no  nous  a  point  encore  appris  si 
les  abcès  qui  surviennent  à  la  si'iie  de  la  pliléliile 
dans  lea  viscères  autres  que  les  poumons  et  le  foie , 
•e  forment  do  la  même  manière  ;  malt  Tanalogie 
porto  à  penM!r  qu'il  en  doit  être  ainsi ,  car  ces  abcès 
paraissent  être  de  même  nature  et  doivent  suivre 
l»arfoot  la  même  marehe ,  etc. 

H  SI  maintenant  on  réflécfiil.  que  (oi!le<i  fe« 
lÙMOnb  surtieaacul  daus  le  cours  d'une  phiebiie; 
2'  qu'elles  parviennent  dans  peu  de  jours  à  riofil* 
tratioD  et  A  la  coUeetion  purulente  ;  2"  qu'eilee  pré- 
•entent  des  earaelèret  spéciaux,  tels  que  jamafi  ono 
iiiQariiiintiijti  rraticlic-  et  (  idinaire  n'en  développe 
de  semblable  dans  les  poumons;  4*  qu'à  côté  do  tissn 
alidréon  Iroove  ovdfnairomoni  on  liian  laio  ;  5*qD0 
les  mêmes  l<fsioos  peuvent  être  observées  dans  les 
mêmes  organes,  à  la  suite  d'une  phlébite  intérieure, 
comme  à  la  suite  d'une pMdblte  extérieure  ;  S* qu'en* 
fin  les  sjmplémes  graves  dont  elles  sont  aecompa" 
^écs  offrent  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceax 
qui  annoncent  une  inlcclion  miasmatique  de?  flui- 
des ,  on  conviendra  que  si  le  transport  et  le  mélange 
du  pot  avee  le  sang  dana  le  eoori  de  la  phlébite  ne 
sont  point  matériellement  démontre'»  (car  l'inspec- 
tion directe  est  souvent  insuftisaule ,  et  J'analyse 
chimique  ne  pent  encore  dire  d'une  grande  utilité 
à  cet  égard),  cette  opinion  offre  du  moins  lea  pina 
grandes  probabilitiê.  » 

£h  bien!  les  expériences  rapportées  plus  haut 
eonvertlasent  ces  probabilitda  en  certitude.  U.Dance 
n'ignorait  paa  ces  expériencet  dont  le  résultat  avait 
été  publié  en  1 826,  et  il  les  a  même  (  itct  s  (page  171); 
mais  les  termes  dont  il  se  sert  semblent  indiquer 
qu'il  regarde  lea  globules  mereurlels  introduila  dana 
le  torrent  de  la  circulation ,  comme  donnant  lieu  A 
la  formatiou  de  tubercule»  et  non  à  c«lle  d'abcès. 
Voici  ses  propres  expressions  :  «  Mais  ces  espd* 
rienoea  ont  été  faites  diyà  plusieurs  fois;  noua  elle* 
ffonseu  particulier  «elles  doM .  le  professeur  Cmvell- 
hier,  qui  a  produit  un  développement  de  tubercules 
dans  les  poumons  eu  faisant  pénétrer  du  mercure 
dana  les  veioea«  luiwrcules  dont  le  no jau  était  formé 
par  un  globule  mercurir-l 

M.  Dance  a  été  frappé  par  uu  des  résultats  les 
plia  curieux  'de  ee»  expérieuees ,  e'eil4<difu  par  la 


conversion  do  petit  fojer  purulent  eu  forer  taber- 
eoleui,  lorsque  ranimai  sarvivaif  aisex  long-iempi 
à  rexpéricnce.  Mais  je  no  dis  nulle  part  que  ce  tu- 
bercule soit  primitif;  partout,  an  contraire,  J« 
parte  de  foyera  pumiens  entonrani  le  gloiraile  aaer> 
curiel.  M.  Gaspard  (Journ  rir  jifiysful.  expérim.,  per 
M.  Magendie) ,  qui  avait  lait  avant  moi  des  injee- 
tions  de  mercure  dans  les  veines ,  mais  pour  ua  autre 
but,  parle  aussi  à' abcès  purulent  trouvés  dans  les 
différons  viscères ,  autour  des  globales  mercnrteli. 

Ces  expériences  résolvent  encore  une  iliflLdilto 
qae  l'observation  clinique  toute  seule  n'aurait  ja- 
mais résolue;  comment ,  en  effet,  dknslliypotlièie 
de  la  phlébite,  le  pus  est-il  porté  du  sy«itème  veineat 
général  dans  le  système  capillaire  du  foiot  ce  pas 
ne  devralt'il  pas  s'arrêter  dans  le  système  capillaire 
du  poumon?  il  semble  donc  qu'il  ne  devrait  y  avoir 
d'abcès  que  dans  les  poumons.  Or,  l'observation 
prouve  que  les  abcès  du  foie  sont  très-communs  à 
la  suite  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales, 
ai  communs  qu'ils  sont  les  premiers  dont  t«s  ob- 
servateurs aient  fait  menii  m  i,  i>i  [iiuirt  iiit  II'  ^_\<^tèn]p 
capillaire  du  foie  ne  communique  directement  qu'a- 
vec la  veine-porte  et  les  veines  bdpatiquee. 

.Mais  les  injections  de  mercure,  en  monfrrtnt  ce 
liquide  subtil,  l'rauchissanl  le  sjslcmc  canilUiire  dn 
foie  dans  les  injections  des  branches  de  la  veine 
porte,  franchissant  lesjslome  capillaire  général  et 
le  système  eapîllaira  pulmonaire  dans  d'autres  eas, 
bien  plus  ,  franchissant  plu<<iears  fois  les  divers  s,v«- 
tèmes  capillaires,  réduisent  cette  objection  à  sa 
Juste  valeur. 

11  pst  donc  démont rd  avec  toute  la  rigueur  de» 
cxpcrionccs  physiques,  que  le  pus  en  circulation 
avec  le  sang  est  arrêté  daos  les  divers  département 
du  système  capillaire,  que  partout  il  détermine  des 
phlébites  capillaires  ou  des  inflammations  circons- 
crites qui  parcourent  plus  ou  moins  rapidement 
leurs  périodes  pour  produire  des  abcès  ;  que  ce  pus. 
comme  le  mercure,  s'arrête  le  plus  souvent  éaas  j 
les  poumons,  pois  dans  !r  rr>ir> .  In  rate;  qu'il  peut 
d'ailleurs,  comme  le  mercure,  parcourir  succeasi» 
vemeni  plusieurs  fois  le  système  capillaire  et  déter- 
miner des  inflammations  oirconscrltM  daus  toutes 
les  parties  du  corps. 

Maintenant  il  se  présente  une  double  question  do 
plus  haut  intérêt  :  Pourquoi  des  abcès  multiples  des  i 
viscères  ne  surviennent-Ils  pas  dans  les  eas  de  vastes  | 

collections  dp  pn=;  ,  par  eiemiKi;:  il-ms  In  plctirriir  p' 
la  péritonite  chroniques  avec  collection  de  pus,  daat 
les  abeèe  par  euugealiont  Est-ll  doue  néeesaabe  , 
(Vnnc  phlébite  traumatiqne  dans  quelqu'un  des 
points  de  l'économiu  pour  produire  uuc  phlébite  ca- 
plUaire  des  viscères?  Tons  les  observateurs,  guc^ 
nay  en  particulier,  ont coDstatéladifférenoe  énorme 
qu  il  y  a  sous  le  rapport  des  eflirts  eonséeutlfs  entre 
les  collections  purnlente^  .un  iiMuics  cl  le-  supiiurii  , 
lions  récentes  traomatiques.  A  quoi  tient  cette  dit-  I 
féreseet  T  aurait^l  absorption  du  pua  dans  uu  ess 
et  non  absorption  dans  l'autre  cas?  Voici  l'explica- 
tion qui  découle  immédiatement  des  lails ,  oo  phriêt 
qui  u'eat  que  l'eapreeaiou  de  eea  même  fUia  i  leuM 
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Ie«  fois  qa'au  liquide  iu»c«ptible  de  s'imbiber  est  en 
coDiaci  «TM  m»  wriice  m  rap^raltoii ,  j|«e  ee 
liqnido  soîl  sëcrëtë  par  nos  lissas,  qa'il  soil  étranger 
à  rectinomie ,  ce  liquide  est  absorbé.  L'absorption 
du  pus  se  fait  incessamment.  Je  n'invoquerai  pas 
l«t  f«ita  nombreui  qui  constatent  la  présence  da 
pus  en  naforc  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions 
l  N  m  |tf]  iiiqups  ,  parce  <ni'on  |ioiirr;iil  les  rocuser  Â 

juste  titre  dans  an  grand  nombre  de  cas,  et  regar- 
der le  po»  coatoDii  dan*  ces  Taii«e«az  et  dent  cet 

ganglion»  comme  le  produit  de  leur  inlTnrnniation. 
Mais  j'invoquerai  la  disparition  presque  subite  et 
NMioles  fois  observée  d'abcéa  TolamlaeuK ,  et  dont 
on  avait  remis  l'onvcrlurc  au  lendemain.  L'absorp- 
tion du  pus ,  roiututi  tl'aillears  celle  de  tous  les  II- 
qiiidi-s  sécrétés,  entre  si  bien  dans  lo  plan  de  la 
nature,  que  je  ae  «roie  pet  qu'il  eiiale  an  aeal 
«temple  de  terminaisoii  de  rinOamaalloD  par  riifo* 

l'i'i  ii'  i!  srM|(lion  (le  pii-«.  Toui.  les  jours  nous 

Moyum  «Jei>  collections  purulentes  de  la  plèvre,  du 
péritoiae,  eolevéet  par  l'abiorplleo ,  ee  totalité  «m 
•B  partie  :  (  t  rr[ioniIant  l'économie  n'en  est  nulle 
ment  trouijicc!,  ul  Itià  matériaux  bélérof èues  soal 
éliminés  par  les  émonctoircs. 

Mais  je  ne  saurais  trop  le  répéter  (  voyez  Anato- 
mUpatMogique,  Vhlrbite  utérine,  iv*  Iw.,  Inflam- 
mation ilrs  sinus  de  lu  Uurc-inirr,  Mf  livr.  ,  il  _v  a 
«lœ  différence  énorme  entre  le  pus  quioat  (raiiiîmis 
per  abaorplioaaa  torrent  eircnlatoire  et  le  pus  qui 
est  introduit  on  nature,  on  plutôt  qui  i^si  formé  de 
tontes  pièces  dans  les  veines.  L'absorption  patbolo- 
f  iqiMt  de  ntae  que  TalMorptloii  physiologique,  ne 
•'exercent  pas  sur  le  corps  eu  masse,  mais  surro<i<.l- 
▼ement  sur  les  divers  élémens  de  ce»  c«>rp«  qu'elle 
nioJilic  peut-être.  Le  pas  en  particulier  parait  d'a- 
l>ord  dépouillé  de  sa  partie  la  plus  liquide;  M  partie 
eolldeii*eal  abtorbée  que  plus  tard,  ettomrentaprèa 
.iv(  ir  Tcquiii  la  consistance  ra>cciisc.  Maislepusen 
fialurc,  mêlé  inuaédialemenlau  sang,  altère  sa  crase, 
fttlvant  l'expression  des  atteleBS,eml»arrasie  sa  ■Mr* 
che,  favorise  sa  roncrélion,  s'arTi-N»  rlms  lesrapil- 
laircii  (il détermine  simultanément  une  multitude  de 
foyers  d'inflaminalioD. 

La  preairu  de  ee  qae  J*avtnee  «e  trouve  dans  les 
•xpérioBcef  suivantes  : 

J'ai  frictionné  plusieurs  chiens  avec  une  ni  grande 
quantité  d'onguent  mercuricl,  qu'ils  ont  succombé 
•D  sept  à  hull  Jours,  avec  une  Inttanroailoii  gangré- 
■Mse  des  gencives  cl  de  la  muquen'i'  tiiir>  t1,  ;  vh 
bien!  aucun  tissu,  aocua  liquide  soumis  a  l'auttljse 
■*a  présenté  de  traces  de  mercure.  Bien  entendu 
que  je  n'ai  point  lenti  compte  dos  matiêrL's  fémlps . 
car  l'animal  l'échail  haas  ccs!icla  iturlaccde  su  peau. 

Je  ne  ronnais  que  trois  voies  pour  l'introduction 
du  pus  an  nature  dans  le  torrent  de  la  ctrcnUtion  : 
1*  rinjeetien  directe  dans  les  veines  ou  dans  les  ar- 
tères ;  'i  r.irtruclion  exercée  par  \Mie  veine  liéante  ; 
3*  la  ptilébitc.  Ur,  1*  l'injection  directe  du  pus  dans 
IM  vetaea  •  les  «onsdqoenees  les  pins  graves  ;  et  si 
la  malicre  hétérogène  n'est  pas  rlimiiiéo,  elle  pro- 
duit des  accidens  qui  ont  beaucoup  d'analogie  avec 
ennx  qui  «ueeèdeiit  aux  pluies  et  aux  grandes  opdra- 


lion»  chirurgicales;  2'  une  attraction  paissante  est 
exerede  perlée  veines  sur  les  liquides,  au  milieu  des* 

quels  est  plonpoc  t'onserlure  Iidantc  d'une  veine. 
Cette  idée  a  été  émib^*  par  M.  M,irëcbal,  qui,  faisant 
ici  rapplicalleo  des  expériences  du  docteur  Barrj, 
croit  que  le  pus  est  attiré  dans  les  veines  onvertcs, 
par  l'aspiration  produisent  sur  ces  «aisseaux  et 
les  mouvenieiis  d'inspiration,  et  la  dilalaliunde  l'o- 
reillette droite.  Cette  idée  ingénieuse  est  convertie 
en  fait  dans  les  cireonsienees  déterminées  par  Tespé* 
rii-nce  Hui\dnte.  J'ai  l'iiit  une  largo  ouverture  à  la 
veine  fémuiale  d'un  ctueu;  j'ai  introduit  tantôt  du 
mercure,  tantôt  de  l'encre  dans  la  plaie:  le  mercure 
n'a  nullonicnl  pi-mUre  dans  l'intérictir  dti  vais<«paii  ; 
la  sortie  d'une  ;;rande  qu,in(ilu  du  sang  k'wppusail  titi- 
demment  à  l'attracliou.  Lu  moyen  de  rendre  celte 
attraction  possible,  c'est  de  maintenir  Nantl'oriace 
de  la  veine,  et  l'absorption  se  décèle  alors  par  la  dl> 

niinntinn  et  l'au^nit  nt.ii  ion  allornntives  du  liquide 
introduit  au  fond  de  la  plaie.  L'abtorpliou  veineute 
ne  me  parait  rienanire  chose  que  cette  attractionqui 
est  évidemment  produite  elpar  le  soufflet  respira- 
toire, et  par  la  diastole  de  roroillellc  droite,  l^ictle 
attraction  s'c«t  exercée  sur  l'air  dans  quelques  cas 
particuliers,  lorsque  l'oriûce  de  la  veine  a  été  main- 
tenu ouvert  par  ([xelque  circonstance  analomique. 

L'attraction  veineuse  ne  saurait  C'\  ïiicmment  avoir 
lieu  que  le  premier  jour,  que  les  premières  boures 
de  la  solution  de  continuité  ;  une  fois  le  caillot  ob- 
iuraliMir  formé,  l'absorption  <"<t  Tuille  par  roriiico 
du  vaisseau  divisé;  elle  n'c^i  pui>i>ible  que  par  les 
>oic.<i  ordinaires  de  l'absorption;  or.  ces  voies  or- 
(titi  iire*,  nous  l'avons  (lit  plus  hatil,  ne  peuvent 
y  faire  pénétrer  du  pus  en  nature.  Kc^lc  donc  la 
pbicbite  qui  me  parait  l'unique  source  de  tous  les 
acddeni  qui  surviennent  i  la  suite  des  solutions  de 
continuité  des  veines. 

Il  est  donr  rl^our  ii^i  r  init  iéiuonlré  que  les  ab- 
cès viscéraux  ,  que  toutes  le»  phlegmasies  coosécu* 
tivesaux  plaies  «I  auxgraadesopérations  ehimrgka-' 
l«'s,  sont  de<)  f)hlfbite$  capillairet  ;  que  ces  phlébites 
«apillaires  sont  elles -méme«  la  suite  d'une  autre 
phlébite  qui  •  tOUSUge  dans  l'un  des  points  dtt  SjS* 
tème'veinenx;  queces  pblébites'^pillaires  préseo» 
fent  toujours  les  mêmes  caractères,  quel  que  soitle 
{toinl  de  départ.  Ainsi,  les  phlétiites  capillaires,  SUllU 
do  phlébite  utérine ,  de  phlébites  produites  par  la 
saignée,  rexeislon  de  veines  variqueuses,  une  am- 

pul  ififiii  ,  des  plaies  de  télo  ,  (li  <;  fr  i  tures  cotnmi- 
nutnes,  ^oai,  au  milieu  d'iunumbrables  variétés, 
tellement  indentiques  dans  leurs  phénomènes  ca- 
racléri»li(|iirs ,  fjn'on  peut  en  toute  sdrcté  cnnrloro 
du  particulier  au  général.  Je  n'admets  Dullemeiit 
que  le  pus  sécrété  dans  une  veine  enflammée  et 
transporté  dans  les  organes,  concoure  directement 
parlol-mimeàeelte  e<ipéce  de  génération  punitenle, 
ainsi  qu'a  cru  d(>vuir  l'admettre  M.  Dance  par  une 
sorte  de  concession  (p.  182,  tom.  xix,  Archiv.).  Le 
pus  une  fois  méW  an  sang  n'est  plus  du  pus,  mais 
tiien  un  cor|is  irritant;  la  rapidité  de  la  formation 
des  abcès  viscéraux,  l'inlégrilé,  ordinairement  par- 
faite des  parties  volstaes.  au  me  paraissent  pas  des 
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olijcrtiotK  pinomptoirM  conlro  rinflammalion  ;  rar 
i|uarat)lc-liui(  tioures  siifristMit  quelquefois  i>our  |tro- 
duire  le  pus  dam  une  veine  enflammée  ;  et ,  «l'nno 
aalre  pari,  la  eirroasrrîplion  du  pua  et  la  multipli- 
dlé  des  foyers  s'expliquent  à  merveille  par  le  siège 

de  rinnaiiim.ilioii  dans  les  capillaires. 

Mais  ici  se  prcscotcDl  plusieurs  graves  objeclions. 
Pottr  la  ihdorle  précédente  ftti  vraie,  nous  dira» 
l-on,  il  Taudrail  que  les  abcès  viscéraui  multiples 
fusseat  toujours  précédés  de  phlébite  dan»  quelqu'un 
des  pofniaderéeononila.  Or,  llarrivo  souvent  qu'on 
De  renemlre  en  loéine  temps  que  les  abcès  viscé- 
vaut.  Yien  autre  rhose  qu'une  sarrace  (raumatiqne 
en  «uppuralion.  Oi»  o  Jieau  examiner  toutes  les  vei- 
nest  non-seuloiueut  celles  qui  avoisioeol  la  plaie, 
mais  encore  les  veines  des  autres  parties  du  corps , 
nulle  pari  on  ne  trouve?  de  l rares  do  phlébil A 
l'appui  de  cette  objection,  ou  cile  les  plaies  de  léle 
qui  sont  ai  aonveni  accooipafnéea  d'abeèa  an  foie» 
sans  pourtant  qu'il  existe  aucune  traco  apparanto 
de  phlébite.  Mais,  l'expérience  que  j'ai  rapportée 
plus  haut,  savoir,  celle  du  mercure  introduit  dans 
le  canal  médullaire  d'un  os  long,  et  qu'on  retrouve 
an  centre  des  abrës  purulens,  dans  le  poumon,  le 
foie,  r>l  autres  viscères,  prouve  que  si  on  n'a  point 
euminé  l'état  du  canal  otédullaire  ou  do  Usso  apon- 
gieni  dea  oa  dana  lea  obaervaliona  qn'on  iovoqne, 
ces  observations  sont  do  nulle  valeur,  puisqu'elles 
ne  sont  pas  complètes.  M.  Danse  est  encore  le  pre- 
mier qui  ait  proposé  la  véritable  explication  des  ab- 
cès du  foie,  à  la  suite  des  plaies  de  tôle,  et  celte 
esplicationc'csirinflammation  des  veines  prorondes, 
non-s^eiilemenl  île  celles  qui  se  rëpaiulenl  dans  le 
cerveau  et  ses  membranes ,  mais  encore  de  celles 
qui  pénétrent  dana  lea  os  da  crâne  (  veines  diploÎF- 
ques).  On  conçoit  que  le  plus  formé  dan^  Ir  .  veines 
méuiagiennes  ou  diploïques  doive  arriver  au  foie, 
comme  ans  poonona,  comme  i  loot  le  système  ca- 
pillaire veineux;  car  le  foiiMi'e^t  ]>nv  eM  invi; ..mont 
affecte  dans  les  plaies  de  die.  ri  m  un  i^randuombrc* 
d'observateurs  ont  fait  uniquenir  nl  mention  d'abcès 
au  foie,  c'est  qn'ila  m  aonl  conlonléa ,  dana  le  piua 
trrand  nomlire  de  cas,  de  robamalinn  dt  m  vlieèra 
doniles  lésions  leur  ont  pam  rendra  un  compta  anl^ 
lisant  des  phénomènes. 

On  pent  dire  que  la  lliéorlo  oal  allée  ici  au-devant 
des  faits,  comme  d'ailleurs  toutes  les  bonnes  théo- 
ries. Ce  quu  M.  Dance  ne  propose  que  comme  une 
conjecture,  a  été  parfaitement  constaté  depuis  par 
l'observation.  Lesveines diploïques  ont  été  trouvées 
purulentes  dans  plusieurs  cas  de  plaies  de  téte  co- 
existant i\\C''  des  alx'és  du  foie  et  des  poumons. 
Plasieors  pièces  probantes  out  été  présentées  à  la 
aoclélé  anatomique,  et  nons  pouvons  proclamer  au- 
jourd'hui, comme  une  vérité  démontrée,  que,  dans 
les  plaies  de  téte,  les  lésions  viscérales,  soitdu  foio, 
aoitdcs  poumons,  soit  de  la  rate,  etc.,  eontnne  aoite 
de  la  phlébite,  cl  plus  parlicoliéreiTiont  encore,  de 
la  phlébite  diploïque.  Or,  l'innjniniHtian  des  veiueii 
oasenses  a'appliquc  comme  cause  d'abcès  viscéraux, 
non-aoolaoMnt  aux  voinea  diploïqnea,  maia  encore 
i  tonlea  lea  vafnoa  laa  oa;  et  J'éubUa  eoflon»  pro- 


position générale  que  la  phlébite  deit  ot  fut  une  â^s 
causes  les  plus  fréquentes  des  abrèi  tiscératix,  swte 
des  plnû$ef  dts  opération»  chirHi^ientu  dûtuU»' 
qu$Ûesee$  o$  ont  été  intéressés. 

Pour  rintclligence  de  ce  fait ,  j'ai  l>e»oin  de  rap- 
peler une  rlrrnnslancc anatonii  pii^  Irès-imporl.inte 
Lq  tissu  spongieux  des  os  n'est  autre  chose  qu'on 
llsan  caverneux  i  poroia  oiaenaea,  dana  lequel  le 
sang  veineux  circule  incessamment.  Dans  les  os  lar- 
ges, les  aréoles  aboutissent  pour  la  plupart  anv  vei- 
nes connues  aoua  le  nom  de  diploi'quea.  Obei  le 
fœtus  el  chez  l'enfant  nouveau-né,  il  n'j  a  pa» en- 
core de  tissu  adipeux  médullaire;  peu-à-pou  ce  tissa 
adipeux  se  dépose  dans  quelques-unes  des  mailles 
qui  sont  ainsi  soustraitet  à  la  circulation  veineuse: 
el  enfin,  chez  te  vieillard,  le  tissu  adipeux  a  envabi 
la  plus  grande  partie  des  aréoles.  Or,  on  conçoit  que 
l'inflammation  desaréoles  du  tissu  spongieux  doive 
entraîner  lea  mêmes  oonséqneneea  que  fa  pbléMte 
ordinaire,  car  se  sont  aussi  des  veines  que  ces  ardnlfs 
pleines  de  sang  du  tissu  spongieux  da  os.  Ueul-étre 
mémo  la  suppuration  de  ces  aréoles  a-l-clle  des  ré- 
•oitata  ploa  rapidement- et  plua  néceMalremantgn- 
vea  que  rinflammatfon  des  veines  Tfbrea.  It  ne  Âul 
pas  plus  Je  six  heures  pour  i[n.-  li  lui  rcure  iojeclé 
dans  l'intérieur  du  canal  médullaire  d'un  os  leuf 
arrive  aux  pouaiona;  It  aérait  mène  poaaible  qu'il 
faille  moins  de  temps  encore. 

Ajant  dirigé,  en  1814,  mes  recherches  sur  la 
membrane  médullaire  dea  os  longs  chez  les  noM- 
hreuxamputésquisuccombaientAi'Ildtel-Oieu,  dans 
l'état  IvphoVde,  et  qui  présentaient  des  abcès  dam 
les  principaux  viscères,  je  notai  une  suppuration  de 
la  membrane  médullaire  chez  presque  tous  les  am- 
putés. Celte  suppuration  occupait  quelquefoia  loula 
la  loTipii  iir  de  l'os,  el  s'ëlendjit  luérne  jusque  dans 
le  Ubsa  iipoiigieux  de  l'exlréiuité  supérieure.  Il  ne 
ma  fut  pas  donné  de  saisir  alors  le  lien  qui  onliaaH 
cette  lésion  avec  les  abcès  viscéraux. 

Il  u'y  a  pas  longtemps  qu'assislanl  à  l'ouverture 
d'un  individu  qui  avait  succombé  à  une  amputation 
de  jambe ,  ot  dont  le»  poumons  étaient  farcia  d'ab- 
cès, vojant  qu'on  cbereliall  vainement  nna  phlé- 
bite pour  point  de  départ,  j'n. i^eai  i  diviser  le 
tibia  el  le  péronoé;  or,  l'extrémité  spongieuse  de 
de  eea  oa,  Infiltrée  de  pua,  donna  fUMaédlMemaul 
la  solution  de  la  dirnculté.  Ce  cas  là  aurait  it-è<=- 
certainement  été  lapporté  comme  une  eicepliun  a 
la  théorie  de  la  phléblle. 

J'ai  déjà  dit  que  je  ne  connaissais  aueuuu  opéfi* 
ration  qui  donne  lieu  plus  Infailliblement  i  la  fer^ 
uialiou  des  abcès  viBcér.iu\ ,  et  par  conséquent  dont 
les  suites  soient  plus  funestes ,  que  celtes  qu'on  pra- 
tique anr  lea  oa  aorlool  loraqu'on  revient  pTuaieera 
fois  à  la  charge,  à  plusieurs  jours  de  rlf^inirre  -.  Ii 
mémo  chose  peut  se  dire  des  opérations  laites  en 
plusieurs  temps  sur  les  parties  molles.  Je  crois  qu'on 
dev  rait  établir  comme  loi  chirurgicale,  1©  précepte 
de  ue  jamais  toucher  à  une  plaie  lorsqu'elle  est  en- 
core sous  le  coup  d'une  inflammation  violente.  In- 
dépendamment dea  dooleura  eicernives  qui  eu  ré- 
aolteni ,  on  a'expoae  à  transflarmer  en  sopporalivai 
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i«i  inflaïuiuatioiu  «dbëfttVM  qai  ool  eu  lieu ,  el  évi- 
4«Meal  l«t  vdMt  pirticiperant  à  eetto  traoïfor- 

Mtion  rnmmo  les  autres  tissus. 

Qael  irai  te  nient  opposer  à  celte  infection  puru- 
lente ?  Jusqu'à  ce  moment  l'observation  est  muette 
i  cet  égard  :  la  théorie  semblait  indiquer  l'emploi 
des  toniques  difrusiblos  ou  fixes .  tels  que  l'acétate 
d'ammoniaque ,  1<>  qujiu|uina  ,  celui  dos  ïudorifiques 
pris  à  l'ialérieur;  d'applicalion»  extérieures  très- 
ebradet;  déteint  deT«pe«n|Mirllelt;  des  purga- 
tifs et  surtout  des  vomitifs,  le  tartre  stibic  à  haute 
dose;  des  vésicatoires  répétés  ;  des  diurétiques  éner- 
giques; on  a  amtMt  eu  recours  an  calomdiaa  poar 
attirer  sur  la  maqncnsc  intcslinablc  une  fluxion  con- 
sidérable ;  mdis,  luut  à  échoué  eu  mc&  luaio»  cuojnie 
en  celles  de  tous  les  observateurs,  et  cependant 
lorsque  dans  lea  cxpéri«nc«t  «ur  les  aDimaux  vivaDt, 
rioJeetioB  de  sabafancea  putrides  dam  let  Telnet  a 
été  suivie  de  m1!i>s  frés-rûliiles  et  abondantes,  les 
animaux  ont  en  général  recouvré  la  saoté.  lin  fait 
itndanienlal  en  paihotofla ,  e'ett  que  la  plupart  des 
maladies  par  infection  miasmatique  portent  leur  ac- 
tion sur  le  canal  alimentaire,  et  c'est  sans  doute  cette 
vérité  que  voulaient  <  vjn  iiner  les  anciens  lorsqu'ils 
disaient  que  le  canal  intestinal  attire  le  poison  fé- 
brile :  je  «ois  persuadé  que  les  maladies  par  infection 
purulcuU?  ne  seraient  [xiinl  marquées  au  caeliol  du 
i'incorabilité,  que  la  nature  secondée  par  l'art  pour- 
rait en  triompher  dent  on  grand  nombre  de  cet-,  il 
le  qui  se  renouvelle  iDccs-tamment,  ne  renou- 
velai l  lui-même  inceatammenl  l'infecUon. 

n  est  donc  éTldenl  qne  le  iraitement  de  la  pbM- 
^itp  tloit,  en  quelque  sorte,  ko  concentrer  dans  la 
première  période,  la  pcrtodu  do  la  roagluatiun  du 
■aof  ;  carone  fait  la  suppuration  dtfclarde.une  fois 
que  te  pus  est  en  circulation  avec  le  sang,  la  méde- 
cine est  généralement  impuissante.  Or,  de  même 
«juc  nous  arri'loiis  tous  k-s  jours  des  phlébites  ei- 
teroe»,  suite  d'une  saignée,  par  l'applicalion  det 
aangtaet  en  grand  nombre  rar  le  trajet  det  reinea 
ennainriM  i>'^ ,  de  roémR»  tious  arrt^tcrons  les  phlébites 
Internet,  quel  que  soit  tcnr  siège ,  par  des  évacua- 
tient  tangoioes  générales,  et  aurtontpar  det  mI- 
goëcs  locales  pratiquées  a  temp«  et  en  quantité 
flsanle;  c'est  ainsi  quu  je  <-rui!>  avoir  triomphé  du 
plot  grand  nombre  des  phlébites  utérines  que  Jai 
rencontréet  dant  ma  pratique  à  l'hôpital  de  la  Ma* 
tamlté.  Mata  paitd  la  première  période ,  «nasllèt  qoe 
les  phénomènes  pcnéraui  commencent  à  se  mani- 
fester, les  taignécs  généraletet  oïdmet  locales  sont 
tant  aneon  rdtnitat  aTantafana  :  ellet  touttraienl 
sans  doulc  avec  le  sang  une  partie  de  la  r.iuse  ma- 
térielle de  la  maladie,  mais  r-etle  cau»u  uiatérielle 
wllneettammcnt  reproduite ,  et  le  malade  est  privé 
avec  son  sang  des  moyens  de  réaction  ;  c'est  alors 
qu'on  devra  cssa.vcr  des  remèdes  précédemment  in- 
dii{ués  t>ien  que  jusqu'à  présent  leur  efficacité  ne 
soit  rien  moins  que  déniunlréc.  Telles  sont  let  con- 
liddrallont  gdnëralet  que  j'ai  cm  devoir  préaenter 
lei  sur  la  phlébite.  Quelques  mots  sur  la  pblébItOj 
considérée  dans  lesdifférenliHi  régions  où  cileadié 
la  ptnt  frdquemmunt  obiervde  eonpMtevont  le  ta- 


bleau de  cette  redoutable  et  imporlaote  maladie. 
PiLiMTB  TnaovATiQîW.  Auttl  firéqnenlA  que 

grave,  ellr  (niit!rn--^o: 

1*  La  phletiiie  ,  ^uite  de  la  saignée. 

2'  Lu  phlébite,  suite  de  la  section  ,  de  l'excision, 
de  la  ligature  des  veineii  dans  le  Iraileniont  des  va- 
rices ;  méthode  curali>e  qu'où  s'élouiie  de  ne  paa 
voir  frappée  d'une  réprobation  générale  après  les  acci- 
dent morteit  dont  elle  a  été  ti  touvent  accompagnée. 

8*  La  phlébite*  tnite  de  platet  de  téte ,  de  plaiet 
p.jr  ii  nii  s  à  feu,  de  fractures  comminotives ,  âi'ê 
di  verses  opérations  chirurgicalet,  de  la  taille,  de  l'ex- 
tirpation det  polypes  olcérens.  dereieition  d'bé> 
morroïdcs,  du  séjour  prolongé  d'une  sonHc  dans 
la  vc»»io,  t'(c.  On  l'a  vue  survenir  a  la  ouiie  d  une 
incision  faite  à  la  peau  pour  l'extraction  d'une  balle, 
de  l'extirpation  d'une  loupe  graisseuse,  d'un  kyste 
mélicérique  i  la  téte,  d'une  contusion  à  la  jambe. 
En  un  root ,  la  phléliile  (ratimatii)iie  embrasse  toutes 
let  inflammations  veineuses  déterminées  perdes  «io- 
leneet  oxlërleoret.  Son  bittoiro  rentre  parfaileniont 
dans  le  tableau  général  que  j'ai  tracé. 

Ptii^BiTE  t'TÉRiNi:.  La  phlébite  utérine  est  une 
des  Tornies  les  plus  redoul^ibles  de  ]a  fiêtfte  puerpé- 
rale. I.e  développement  de  la  plilébiln  utérine  après 
l'accouciiuiuciil  ne  duil  pa»  plus  ulouiier  que  relui  de 
la  phlébite  à  la  suite  des  plaiesel  des  opérations  chi- 
rurgicales. J'ai  comparé  ailleurt  la  femme  qui  vient 
d'accoucher  à  un  Individu  qui  vient  de  recevoir 
uii'  blessure  M  ivi  ou  de  suliir  une  opération  chi- 
rurgicale. La  leuime  en  couches,  comme  l'amputo, 
ett  épnitée  de  fatlgnet,  de  dooleurt .  d'ëmotiont  do 
toute  espèce.  Le  calme  ou  plutôt  rafraissemenl  qui 
succède  à  l'opération  laboricube  de  l'accoucbeuiont 
Mt  In  lidcio  iuia^o  de  l'afraisemenl  qui  suit  une 
grande  blessure.  Si  l'on  examine  la  surface  interne 
de  l'utcru»  immédiatement  après  l'accouchement, et 
j'ai  eu  celte  occasion  plusieurs  l'ois  à  la  Maternité, 
on  voit  sur  les  cotylédons  utérins  des  orifices  vei- 
neux béant  qui  reprétentent  let  oriBeet  veineux  det 
membres  amputés. 

Pour  réparer  une  anssi  vaste  solution  de  conti- 
nuité, une  fièvre  Iraumatiquc  est  nécessaire  ;  eetli| 
(lèvre  traumatîquo  s'appelle  fiivrc  cfi'  lait ,  parce 
qu'eu  vertu  de  lots  au^^i  iaciles  à  .saisir  dans  leur 
but .  qu'impos»iblesi  saisir  dans  leurs  moyens,  cette 
Oèvra  est  accompagnée  de  la  tëcrétion  du  lait  dana 
les  mamellet.  Celte  fièvre  traomatlque  de  la  femme 

nouvellement  accoucliée  .i  snn  Imii^  d'iticubaliun, 
comme  la  fièvre  traumatique  du  blessé  :  il  est  do 
deux ,  iroia  à  qnaire  Joura  et  prétento  d'eilleurt  let 
mêmes  caractères  chez  l'un  et  chez  l'autre.  La  fièvre 
tombe  au  bout  de  vint;t  qualru  heures  el  est  a-peu- 
prèa  dissipé  du  quatrième  au  sixième  Jour. 

Si  l'on  examine  les  veinet  utérines  après  l'accon- 
clicmcnt.  on  voit  que  toute  les  veines  qui  répon- 
dent â  l'insertion  du  plareiil.i,  et  qui  constituent 
une  lorte  de  titan  érectilet  «ont  remplie»  do  cailiuls 
languint  adhérent;  que  la  phlébitt  adhéah/ewi  tan» 

tôt  limil('*r'  7iu\  r-o|>li''dous  nlt-rins,  c'est-à-itire  a  la 
turfaco  mauielonnée  qui  répond  à  rinscrlion  du 
pUcenla;  tanlM  étendue  det  eolylédont  aux  veinet 
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Hlériiiv»  et  ovariquM ,  cl  luéaie  assez  »ou\cnl  auK 
veloM  hjrpofattriqoet,  «si  TeiaM  lllM|aM  «itorae» 

«taux  vt'iiips  iliaques  priinitivps. 

La  iililiibilu  adlic^ivu  dts  culjtlùUuns  ulériué  c&l 
UM  »ui(e  inévitable  de  l'accouchciueDl,  de  même 
que  rioflaiDiiMlion  «dhéaive  dM  veiMS  qui  occu- 
pent l«  aaifaee  il'on»  plaie.  La  pklëbfle  adbéafTft 
<l  ^  itiei  ronleouo^i  il  in>-  ré|iaïs<-oiir  de  l'nté- 
rut ,  de  celles  qui  longeut  les  bords  de  cet  organe 
•I  des  veinea  hjrfwgaatriqtiet,  a'aceempagne  de 
dnitlciir-;  h  vpo{;aslriqtic<;  ol  if  n nos  qui  aDgmen» 
lenl  à  lu  |>r<>ssion  et  qui  »iaiiil<'iu  nue  péritooite 
commençante.  Cet  douleurs  cèdent,  ei  la  phlébite 
e»t  maiateooc  dans  les  limites  de  rinflaminalioo 
adbésivc  1*  par  l'application  de  sangsues  i  l'jpo- 
gaslre  faite  dés  l'uppariiion  des  symptôme!! ,  et  rfW 
pétde  joaqu'i  cessation  de  la  douleur,  2*  par  les 
bains  émoliena  prolongé*  de  trois  à  qtiatre  heares , 
H  jMi  les  irrigations  irti'i  incv  o  l'.iiile  a'iiiic  mm  iri-ur 
fuulaute  ét  aspirante  ,  4*  par  des  purgatif»  légers. 
C'Ml  pMt^dlro  à  cette  médieethm  eeiNe  qoe  Je  doit 
d'avoir  eu  si  rarement  l'orrasion  d^i^todier  la  phlé> 
bite  utérine  passée  à  l'élal  ilo  suppuration. 

J'ai  pu  con»latcr  un  nombre  cooaiddrAble de  foia 
la  phlébite  adbésive  cbcz  les  Temmos  qui ,  après 
avoir  éprouvé  la  doolenr  hypogaotriqucdont  le  Irai- 
teroent  prucédonl  avait  triomphé,  ont  suctombci 
plus  tard  à  une  autre  maladie  :  chez  plusieurs  qui 
•valent  tor?dea  de  deux  à  trois  mois ,  j'ai  trouvé  les 
veines  hypogii  i  r i  rj  n  p s  rr  m  ji  t  i  r  tc  Concrétions  du ros 
el  décolorée» ,  el  par  conséquent  tout  à  Tait  impro- 
pre* à  la  (  irciilaliun. 

Lorsque  l.i  phlébite  adbcsive  s'étend  jusqii'nux 
veines  iliuqui!!^  citernes  et  crurales,  il  en  ri-sutle 
Vœdètne  douloureux ,  œdème  actiT,  syniplumatique, 
qui  eat  combattu  avec  le  pins  grand  succès  par  la  po* 
sition  do  membre  et  da  tronc ,  cl  par  rapplicaiion 

rëpi'lt'c  (le  sanf;>m'<  I(>  loii„'  i"'  l  i  -i '.  'i  tiureeldotl» 
iourcuse  que  forme  la  veiiio  cnilamuiée. 

Attlantia  phMbilo  ntdriae  adbdsive  cet  IMqnente, 
autant  la  phlébil"  iH.m  inn  snppurde  est  rare.  Dent 
ans  et  demie  de  pratique  à  l'iiùpiliil  de  la  Nateroilé 
■e  m'ool  permis  de  constater  autopsiqnement  que 
sept  ou  huit  cas  de  phlébite  utérine  snpparéo.  Le 
plus  grand  nombre  des  sujets  qui  ont  succombé 
à  la  MalerniU',  ilrpuis  le  moi- »lo  juin  1  8:j(l  jusqu'en 
icplombre  1832,  m'ont  présenté  duposdao»  les 
vatMeanx  I ymphalbiques  ntdrlns  et  ovaHqnes, «ma 
traces  aii<  i^ki  iic  sup|uiration  dans  les  veines.  (Vof> 
Anat.  palltoloQique ,  xii"  livraison.) 

I)u  reste  »  les  phénomènes  looaoz  et  les  phëno- 
mènes  pt'nt'ranx  de  la  phlébite  utérine  sont  itlen- 
tiqucniunl  les  luéuies  que  ceux  de  léà  phlébite  des 
autres  parties  do  corps.  La  qualité  saniease  du  pus 
coBtenae  dans  les  veines  utérines,  son  analogie  avec 
la  matière  des  loebles  a  pu  faire  croire  èrabsorptlen 

du  pus  par  les  veines  utérines,  avci  «l'  iu  .iit  plus 
de  raison  qn'on  n'a  rencontré  dans  les  parois  de  ces 
veines  anenn  des  caractères  de  rinflammaiion  ;  mai* 
rrUr  Tuanière  de  voir  est  réfutée  par  ce  fait  que  l'ob- 
turaiivn  des  vaisseauit  par  les  caillot»  adhérens  est 
le  ptemler  piiénomènedel*i»lemnetloBdw  velMS* 


et  que,  le  plus  souvent,  tepos  sanieuz  trouvédau» 
le*  veinée  est  efreonscrit  de  tons  eètéa  par  les  pblé* 

bites  adhd«iveiî.  Ce  ne  serait  donc  qu'antérieure- 
meut  à  la  phlébite  adhésive  que  ce  pa&iàatie  pourrait 
avoir  lieu.  Ainsi  ayant  eu  oceirinn  d'ouvrir  le  Lorpa 
d'une  femme  morte  douze  benvee  après  l'accouche- 
ment, à  la  saile  de  l'injection  dn  vlnaifre  dans  la 
cavilô  iili'riii.  pour  cause  d'hémorragie,  Irouvai 
toutes  les  veiuesulërioeti  remplies  d'an  liquide  noir, 
ontièrenMntseablable  à  eelol  qni  réceltodn  mélanie 
du  f>HTi\i  i'\  ilti  vinaigre,  <  t  jî^  tns  porté  à  penî^rr  que 
dans  l'étal  de  boance  où  m  liwuve  les  veinesulénnes 
imméiliatcment  après  l'aciourhemenl ,  !<ur(outdaD* 
le  cas  de  flaccidité  de  l'utérus ,  les  liquides  injectés 
peuvent  pénétrer  dans  ces  veines  ,  soit  mécanique- 
ment ,  soit  par  attraction  ou  par  absorption. 

Dans  le  fait  de  phlébite  utérine  que  J'ai  fait  rs- 
préscnter  (pl.  vi,  iv*  liv.) ,  je  pus  constater  tons  Iw 
'1<'<;  I  '  -  lie  la  phlébite.  1*  concrétions  s  i  uincs  adhr 
renies  ;  2"  concrétions  sanguines  plus  ou  moins  dé- 
oelorées  au  centre  desqoelles  était  eonteno  on  pas 
sanieui  d'abord  ,  puis  louable;  3"  pus  ici  saoieax, 
là  louable  ,  contenu  dans  les  veines  épaissies  et 
comme  plissées;  4"  parois  veineuses  usées,  lacérées, 
permettant  an  pus  de  s'épancher  tout  autour  et  de 
simuler  de  petits  abcès.  J'observai,  en  outre,  an 
foyer  sani;uin  ilans  l'épaisseur  du  tissu  de  l  ulérus: 
dana  ce  cas  rinflammatioo  était  bornée  auz  veioe* 
ntérinea  et  ovaviqaes  do  côlé  droit. 

La  phlébite  utérine  ^uppurée  peut  être  circon- 
6cr)(e  au  voisinage  el  dan!>  l'épaisseur  des  cutylédon» 
utérins,  le  reste  du  système  veineux  utérin  étant 
dans  l'état  le  plus  parfait  d'inté<;rilé  ;  J'en  ai  ren- 
contré deux  cas  qui,  se  prë^eolaieul  sou»  laâpcct 
d'abcès  multiples  |>arfaitemeut  circouscrils  ;  elle 
peut  s'étendre,  par  voie  de  continuité  aux  veiOM 
utérines,  ovariques,  hypogastriques,  iliaque*.  Lor^ 
que  II  ii|i[u  r  illnri  est  circonscrite  |»ar  des  caillot», 
il  u'exisle  que  de»  symptôme»  locauz;  inaisaussitèt 
qu'a  lien  le  mélange  du  sang  et  du  pus,  au^lét  aa^ 
viennent,  an  milien  des  symptômes  ^^  pbriïJes,  ce* 
abce»  vi^téruui  »i  bien  décrits  par  itance,  dont 
le  nomest  dcsormaisattaché  i  l'histoire  de  la  phlébite 
el  plus  particulièrement  à  celui  do  la  phlébiteutériae. 

ParalM*  mire  la  jthlébile  el  la  lymphaliu  uU- 
rinr.  \  "  La  Ivmpbalite  utérine  suppurée  s'observe 
dans  le  plus  grand  nombre  des  péritonites  poerp^ 
raies.  En  ootre  elle  s'accompagne  souvent  d'Iofla»' 
raaiion  lar;;:e  itu  ti^su  rellulaire  son  lu  ritonéal. 
assez  souveul  d  inflammation  des  trompes  el  des 
ovaires.  La  phlébite  suppurée  est  ratement  accom- 
pagnée de  péritonite. 

2*  Les  alnrés  dans  les  puuuions  el  le  fuie,  etc..  m 
fréquens  dans  la  phlébite  utérine,  n'ont  jamais  éle 
ohcervés  dans  la  Ij'mphatile.  Le*  fanglious*  dan» 
lesquels  est  versé  le  pus  de  cette  dernière,  sont  une 
limite  <|u'  !Ii  ng  franchit  que  très-rate  ment  el  qui 
s'oppose  probablement  à  l'iofecUon.  Ce  fait,  swt 
dit  en  passant,  tendrait  i  prouver  que  leevaiMMui 
lymphatiques  ti'^  vetsent  pas  directement  dans  le* 
veines  ganglionnaires  les  liquides  qu'ils  cbarricol  cl 
le  piu  en  partieulier. 
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3*  Le«  caractères  aiiatoniii)ae»  que  présentent  les 
"vaisseaDi  iTmphalîqaes  utérins  pleins  de  pas  sont 
tm  saiTans  :  ils  sont  poar  la  plupart  saporflcielle- 
■Mot  placés  Mot  l«  péritoiM,  raraoïent  dan»  l'épai»* 
•Mnr  i«  Vfrtérm  ;  11»  loiif«nt  les  bords  de  eel  oriraiie, 

la  long  ûa*  veines  ovariquc»,  ranipenl  el  s'aoastu- 
woMot  MHW  le  pMMmê  qoi  ravél  toi  fMM  anté- 
rieure et  postérieure  de  l'utérus. 

Mais  c'est  principalement  ant  angles  de  cet  or- 
C«iM  qM  IM  vaiiMMt  lyniihaUqaet  dlatoniM  for* 
ment  des  amponlea  oonsidérablet  qu'on  pourrait 
prendre  pour  des  abcès.  Li  plusieurs  ampoules  »e 
touchant,  on  dirait  une  niullitudc  de  petits  nbr^s. 
lesquels  coBBiDoniqoeDl  cotre  eus .  lorsque  les  am< 
poalei  appartieniiettt  M  même  vatmaa ,  et  sont  f  ii> 

dépendaiilos  le*  iine<s  dp<i  nntrrî ,  1 -ir^qu'elles  appar- 
tiennent à  des  vaisseaux  ilifl'éron».  Du  rc&le,  il  est 
•itrImenMl  fiiefle  4«4latlngaer  la  surface  interne 
des  Taisseaux  lymphatiques  de  la  surface  Interne 
d'un  abcès,  à  l'aspect  lisse  de  la  surface  interne  de 
CM  YsfMeaot  et  aux  valrules  qu'elle  préMnte.  Il 
«'Mtpn  moins  facile  de  diatliifaer  les  veiiMt  d'avec 
les  Taisseanx  Ijniphaliqoea  et  de  eontlater  fflité- 
jjrilr  '1<">  veines  dtin"»  les  ras  de  celte  espèce.  lo 
nombre  des  vaisseaux  Ijmpathiques  pleins  do  pus 
eet  eitiémement  veHable.  Il  m'ert  arrivé  de  m  ren- 
contrer  du  pu«  que  îlnns  un  seul  vaisseau.  Le  pus 
ne  m'a  paru  francliir  quu  dans  un  seul  cas ,  les  gan- 
glIOBtqal  at'onl  dans  tous  les  autres  cas  paru  uue 
limite  qn'il  n««  saurait  dépasser.  î.e  canal  thora- 
chique  D  û  jamais  présenté  les  moindres  traces  de 
poi,  même  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  Ivmphali- 
quel  ea  contenaient  ane  tré»-gninde  quantité.  Le 
put  t'arrête  quelquefolt  dant  let  T«i«s^anT  lympha- 
tique* à  une  rertaine  distance  des  cm  ^tiou^  ;  lans 
eertaios  cas ,  il  ne  dépasse  pas  les  ligatnuu»  larges , 
oA  même  II  «'arrête  dant  Tépaltteiir  d««  parolt  de 
l'utérus.  Quartl  nnr  finalitds  dn  pus  contenues  dans 
lesvaisseaui  lymphatiques,  cUc.<i  sont  celles  du  pus 
phlegmoneux.  Il  est  extrêmement  probable  que 
c'était  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  non  dans 
les  veines  qu'existait  ce  liquide  crémeux  indiqué 
par  A^lriic  et  autres,  et  qu'ils  ont  cru  ('Ire  du  l.nil  : 
car,  jamais  dans  les  veines,  le  pus  ne  m'a  présen|/i 
le  mime  aspect  et  la  même  pureté  qne  dam  let  valt» 
séant  lymphatiques  ;  quelquefois  on  rencontre  au 
milieu  de  ce  pus  des  concrétions  fibrineu»c8  inco* 
lores. 

J'ai  disent)^  ailleurs  rvoye7  Anaih.  pathol.  Pl.  i , 
U  et  m.  de  la  \m'  lixrai<on  .  la  question  de  savoir 
ailepet  a  été  formé  dans  les  vaiifseaux  lymphatiques 
par  suite  d'un  travail  inflammatoire,  ou  t'il  y  a  été 
porté  par  voie  d'abtorptlon . 

Piii  Ksirr:  pfs  si>)  s  or  i.a  ni  nr-Mr'i«r.  Signalée 
par  11.  Ribes  dans  nn  cas  particulier  (  Bnue  màli- 
rate,  1835)  :  ddélement  repréteolée  i  Tétai  de 
piiration  par  Tlonppr  '  rft/-  Morbiti  Ànat.  nf  thc 
kram.  182<i.  tn-4 ,  11^.  col.l,  celle  inflanimaliou  a 
été  traitée  êx  profeitm  par  M.  Tonnellé ,  dans  un 
Mémoire  soumis  à  l'académie  royale  de  médecioe 
{Journal  hebdomadaire,  tome  v,  1829.) 


L'inflammation  des  sinus  de  la  dure-mère  peut 
être  primitive  et  en  quelque  sorte  spontanée  ou  con- 
sécutive à  l'introduction  d'un  corps  irritant  dans  le 
torrent  circulatoire,  toit  par  abtorption.  toit  par  in- 
jection artiflrielle,  enfli»  elle  peut  être  la  anlle  d*«M 
p  ii  *  '  h  1 1  r<  f  i  r  r  userllff  esIttoBt  dans  tel  ou  tel  peint 
de  l'économie. 

Celte  InianauUon  présente  let  earaclêret  ana- 
tomiqnes  dp'  phli'hîlps  de»  autres  parties  du  corps: 
dan»  la  preuncic  période,  coaffulaiiou  du  sang; 
dans  la  deuxième,  tapporatinn  au  centre  do  «alllot; 
dant  la  troisième,  pus  remplissant  le  sinus. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  observé,  à  la  suite  de  la 
phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  les  phénomènes 
généraux  et  les  suppuratioot  vitcéralet  qo'on  ren- 
•eontra  ti  tonvent  dam  let  phTébtiet  det  entrât  par- 
lies  du  corps.  Les  sinus  ,  en  -rfi  t ,  sont  les  veines 
principales  do  cerveau  :  par  elles  doit  nécettaire- 
Dient  passer  le  aanf  qui  revient  de  eet  organe .  et 
si  cette  voie  est  Interceptée .  on  est  la  Toieconalé- 
raie  qui  puisse  y  suppléer?  Mai»  il  impnric  de  re- 
marquer que  si ,  d'une  part ,  les  veines  cérébralea 
toni  ditlinctes  A  leor  embooehore  dans  let  sinns, 
d*antre  part ,  ellet  eommonlqnent  largement  entre 

elles  à  leur  origine,  et  comni  i- clic  »  sont  dépourvues 
devalvales,  elles  peuvent  se  remplacer  les  unes  les 
aottea ,  en  «orte  qoe ,  penr  rinterroptlon  de  la  cir- 
cnlalinti  vciniMKr  riii*  nn  sinus,  il  faadrait  que  la 
totalité  de  ce  s)nu»  «oit  imperméable.  A  moins  tou- 
tefois que  le  caillot  obtvraleor  n'oecope  rexirémiié 
terminale  du  sinus,  et  pour  l'interception  complète 
delà  circulation  veineuse  du  cerveau,  il  faudrait 
l'imperméabilité  complète  de  tous  les  sinus.  C'est 
afnti  qoe,  daot  det  expérience*  otik  je  mis  parvenu 
A  eblilérer  eompMtenent  le  tinot  longitudinal  ao- 
pérti"ii.  l',i ni rnat  n'a  éprouvé  aucun  rn  rnli  iiî. 

L'iuflaïuntation  des  sinus  de  la  dure-mère  s'ac- 
eompagne  preaqae  toojoora  de  celle  det  veinet  qot 
y  aboutissent.  Or,  les  effets  de  cette  hsfl  imnirt^inn 
sont  les  mêmes  pour  le  cerveau  que  l'inUaiumatiuii 
des  veines  d'on  membre  poor  tet  partiet  consti- 
tuantes de  ce  membre.  Noot  avons  va  qoe  si  l'on 
produit  etpèrimentalement  l'inflammation  des  vei- 
nes nriiu'ipales  et  collatérales  d'un  nienibre ,  ce 
membre  devient  œdémateux,  et  si  l'on  sacrifie  l'a- 
nlnal ,  en  tronve  det  firten  de  tang ,  de  vérf tablée 
foyers  .ni  cf  lrrliqucs  dans  l'épaisseur  des  membre» 
et  du  lisKii  cellulaire.  Si  l'animal  survit,  cet  fojera 
apoplecUqaet  pattent  à  travert  loutet  letpbatea  des 
foyers  apoplectiques  céréhr.inx  r  de  }h  j'avais  conclu 
{liibliolhrque  médicale,  tome  iv,  IH2fi)  qu'il  existe 
des  apoplexies  velnentea,  et  qoe  ti  on  poovait 
prodoire,  par  on  moyen  qoiÂeonqae,  l'inflam- 
mation det  veines  cérébrales,  on  obtiendrait  le 
même  rr<»ullat  que  par  l'injection  d'un  corps  irri- 
tant dauK  les  veines  des  membre'^.  Or,  l'induction  et 
rexpérimentatton  tont  alléet  dam  ce  rat  au-devant 
lie-  f"-!!^  r'iniqup*  qui  ont  parfaitement  établi  qne, 
d^ins  toutes  les  inllammalions  des  sinn4  de  la  dure- 
mère,  avec  inflammation  des  veines  rollalérales,  il 
y  avait  tantôt  exhalation  de  sérosité  'œdème  céré- 
bral et  soos-arachnoTdlen  ) ,  tantôt  exhalation  de 
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!>ang  iVan-  la  ra\itë  de  l'aiachnoTUc;  quelquefois 
larges  ccchjrmoses,  épancbemcal  sou>-«racbDoï<liea 
«▼«e  ranolllaMnenl  de  la  sabttaow  griM  ou  bltn. 
che  (les  circonvolutions,  apoplexie  capillaire,  Toycrs 
apoplectiques.  Toutes  ces  différences  dans  les  ef- 
tm»  de  !a  phlébite  proviennent  sans  doute  deidilfé* 
renccs  de  sîëge,  d'étendue  de  la  Icaion,  et  plus  encore 
peut-être,  do  la  rapidité  de  robIKéralion  du  sinus. 

Si  l'inflanimalion  des  sinus  de  l.i  diirc-niére  lais  o 
pea  de  choM  i  désirer  sous  le  point  do  vue  de  l'a- 
natoniia  pathologique,  f1  n*«n  att  |ia«  de  méOM  toaa 
le  point  de  vue  du  ili  il:  rln^tic  et  de  la  thérapeutique. 
L'analjrse  des  s^uiplùines  observés  chei  les  divers 
iBdivIdos  qai  ont  prtfsenlé  la  phlébite  des  siom,  ne 
conduit  h  rien  d<>  positif.  La  somnolence,  le  coma 
profond  des  un» ,  let>  niouvemens  convulsifs  des  au- 
lm«  Tairde  stupeur,  la  céphalalgie  excessive  dana 
^■•Iqiici  cas ,  décèlent  aana  doute  une  aonCrraoce 
dn  eerreau  ;  mais  cette  couffk-ance  e«t-e1te  lifiopa- 
thiquc?  ost-ellc  sjmpatbique  on  tnplonialiquc ? 
De  nouveaux  faiis  permeltroal  peut-être  de  décou- 
vrir, au  milieu  de  cetememble  de  pbénoniènM  té- 
rébraux  .  les  données  sans  lesquelles  la  solulion  du 
problème  est  in)pu^i>iltie.  Jusqu'ici  même,  la  lliera- 
pentl^ne  sera  réduite  aux  moyens  généraux  de  trai- 
lemcns  employés  contre  la  congestion  cércl>rn1e  ;  il 
est  probable  que,  lors  mémo  que  nous  pourrions  ar- 
river i  un  diagnostic  rigoureux  de  l'inflammation 
dea  flou»,  ooiii  n'aurions  i  lui  opposer  que  des 
moyens  géndraox  de  IraitemeDl.la  saignée  générale 

et  capilbirc,  et  les  déri\n(ifs  cutanés  et  inlestinaiix  . 

PaLsiiTB  DE  l'aetébe  piiLMOKAiEB.  Yeioc  par 
le  tanf  et  per  ta  membrane  Interne ,  artère  par  lea 

mcmbratto-i  ni')yennc  et  externe,  rarlcrc  pulmo- 
naire s'ciiU.tiiiino  comme  les  autres  départemeus  du 
syslènie  veineux.  La  planclieti,  XI*  IIt.  illUtl.  fW- 

Ihol. ,  en  fournit  un  exemple  remarquable  ;  cette 
pblébite  se  trouve  roïnridcr  avee  une  pneumonie 
lobulaire.  l'no  femme  non>ellenu'nt  accouchée  e^t 
priae,  le  12  juillet  1832,  de  tous  les  symptômes 
d'une  plllébile  ntdrine  qui  est  combattue  efficace' 
ment  par  les  sangsues  à  l'hyporrastrc  ci  Ic^  injerliunH 
ëmollienles;  do  25  Juillet  au  3  août,  elle  parait 
guérie  :  elle  nourrit  «on  enAinl  avec  anccét.  Inva- 
-ton  «le  rioii veaux  symptômes;  npprc^sirin .  loux, 
auxiele,  état  nerveux,  fréquence  cvtrcuie  du  pouls, 
mort  le  0  aodt,  vingt-buit  jours  après  l'accouche- 
ment. A  rouvertorot  l'utérus  revenu  «ur  lui-même, 
i}épas<ie  bien  peu  ton  Tolome  naturel,  tea  veinée 
utérine'-.  o\;iriqacs,  et  presque  louii  -  l.^s  veines 
bjpogaslriquessont  comme  des  cordes  dures;  elles 
doivent  celle  dureté  aux  caillola  compactes .  adhé- 
rons et  décolorés  qui  les  remplissent.  Les  vefne<; 
iliaques  externes,  la  veine  crurale  gauche,  et  quel- 
qneamneade  Mi  diviflons  contenaient  des  caillots 
moins  compactes,  adhérions,  cvideromeni  d'une  date 
récente.  A  la  base  dn  poumon  gauche  .  plusieurs 
foyers  de  pneuntonie  lubtihiire,  a  l'c'tat  d'induralmn 
rouge ,  deux  foyers  purulens  superficiels,  «edéme  de 
la  moitié  pottérteora  des  deux  lobes  Inférieurs  des 
deux  poumon 

Oet  conciclioii»  dure»  teuipli»»eiit  le»  dïvi»ious 


de  l'artère  pulinoniiiie  :  les  caillots  des  divisiims 
sont  rouges  et  peu  adhérons  aox  parois,  tandis  que 
lea  eaillols  du  troue  principal  sont  eokérena  et  dé- 
colorés. An  centre  du  caillot  prtfirlpa)  est  uoe  col- 
lection de  pus,  qui  offre  lou6  les  caractères  du  pus 
phlegmoneux  ;  plus  loin  le  ealllol  est  décoloré  »  et 
offre  on  cylindre  plein. 

La  malade  dont  je  viens  de  résumer  l'histoire  a 
donc  succombe  à  une  phlébite  pulmonaire  après 
avoir  résisté  i  une  pblébite  utérine  et  hypogaslri- 
que.  l'histoire  clinique  de  la  maladie  coïncide  par- 

faifrTiirnt  avec  îe.s  résultats  fini r  iil?  [i:it'  l',:iii,'îtnrnîo 
palliologique.  La  pblébite  utérine  cl  liypoga»lrique 
a  dominé  du  12  au  2S Juillet;  do  2S Juillet  an  S  aodt, 
la  malade  setnblall  marcher  ver*  ïn  piérifion  lors- 
qu'est  kurvenue  la  phlébite  capillaire  du  poumon 
(pneumonie  lobulaire  )  et  la  phlébite  dn  tronc  pul- 
monaire et  de  ses  divisions. 

On  conçoit  d'aillenrs  le  rapport  qui  existe  entn» 
la  phlébite  utérine  et  liy po-iaslriquc  l  uu»  part,  et 
la  phlébite  pulmonaire  do  l'autre  ;  il  suffit  qu'un  peu 
de  poa  formé  dana  les  vaisseaux  utérins  et  pelviene 
se  soit  mêlé  au  sanp  pour  expliqttrr  les  foyers  in- 
flammatoires de  la  base  des  poumons,  et  l'iiiUam- 
mation  de  l'arlère  pulmonaire  et  de  ses  divisions. 
D'après  un  grand  nombre  de  faits  analogues,  je  suis 
fondé  A  regarder  les  concrétions  dures  et  décolorées 
qui  remplissent  les  veines  utérines  et  hypogastri- 
ques  comme  les  traces  d'une  phlébite  adbésive  ten- 
dant! la  giiérison.  L'absorption  n'aurait  pas  tardé 

les  u'rr  m  i  ili'i' Il  le  iiiolf'i'nlr-  o[  ,i  en  débarras- 
ser coiuplétemeiit  les  veiues,  i^Aqueiles,  taoldl 
a'oblllèreni,  et  lanlôt  reaieni  perméablea  an  aang. 

On  <rnérit  d'une  phlébite  pulmonaire  comme 
d'une  phlébite  extérieure,  d'une  pneumonie  lobu- 
laire comme  d'une  pneumonie  diffuse,  lorsque  les 
foyers  inflamoMtoifea  sont  peu  nombreux.  L'œdème 
aigu  que  présentait  la  moitié  postérieure  des  lobes 
inlérieurs  des  deux  poumons,  et  qtii  ren<l.iit  cette 
moitié  postérieure  tout  a  fait  impropre  à  la  respira- 
tion .  me  pareil  avoir,  ^ana  le  cas  actuel ,  puissam- 
ment contribué  à  l'issue  fum  ste  de  la  maladie.  Il 
est  probable  que  l'ir^dèaie  pultiionairo  aigu ,  lobo- 
laireon  difAls,  est,  dans  on  certain  nombre  de  cas. 
la  conséquence  de  la  pêne  de  la  circnlalîon  Ciiu<ê* 
par  la  phlébite  ;  il  y  aurait  alors  pour  le  poumon 
comme  pour  les  autres  parties  dn  corps,  un  mdéme 
actif  et  un  cédé  me  passif. 

Dans  les  pnenmoniea  dllfnsea.  Il  n'est  pas  rata  de 
rencontrer  des  concrétions  adhérérentes  dans  les 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire.  Et  alors  la 
phlébite  des  groa  vaisseaux  a  eoTneldé  avee  l'In- 
flammation de  la  substance  du  prsttmfin  ,  que  Je  con-  ' 
sidère  comme  une  phlébito  capillaire.  Jo  me  sais 
assuré  que  les  caillots  adhérons  occupent  toujours 
les  ramifications  de  l'artère  |iulmonaire,  et  Jamais 
les  ramifications  des  veines  pnlmonaires. 

N'oublions  pas,  imur  l  iiilerprctatiou  exacte  des 
faits,  que  dans  toutes  les  parties  du  corps,  la  phlé- 
bite capillaire  et  la  phlébite  dea  groa  vaisseaux  sont 
tT)i!i  pendantes  l'une  de  l'autre,  et  ne penvenl  exisifr 
simullanémeut  ou  isolément. 
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PBLiUTB    t>U   MBMMES    SUrÉRlEVM    RT  IHrt- 

MWM.  La  pblëbile  àn  menbre  Mpërievr  »t  ««lie 

du  membre  inférieur  i  m  iil  avoir  lien  ]\rc  ou 
MUS  œdëuie;  elle  a  lit  u  ^aiis  cedéme  lursquc  la  cir- 
culation vi'iueuse  u'e&l  pas  notablement  gênée  ,  ce 
qui  arrive  quaml  1j  (>hlébiU'  n'orciipc  quo  voinrs 
8U|>erficiellc6,  ii-s  >cinet  profoutltik  éUul  librei»  ou 
réci|>roquL>iiieiil  ;  elle  a  lieu  avec  oedème,  lorsque 
la  circulation  veioeiiM  ««l  plua  ou  moioi  iater- 

La  plilcbile  avec  tedèinc  est  généraleinoril  dosi- 
gnoe  80U*  le  nou  A'aëénu  douloureux  ^  û'adémt 
actif,  de  phkgmùêkt  ûtba  éolem  ;  il  anrvlenl  te 
pltis  ordinairpmont  cliei  le»  fcninics  en  c<tiit  îi>  -.,  rt 
«e  iuaair«)i>le  (irekque  loujour*  dans  leit  luciubrc» 
abdominaui.  Je  l'ai  cependant  obienrtfe  i  la  llaleiw 
nilé  daaa  les  membres  supérieurs. 

Sourent  précédée  des  symptômes  de  pblébilo 
utérine  li)  |ioga<<lriq(ie,  la  phlébite  des  niomlnes  ab> 
domiuaui  cbexles  femmet  récemment  accourUée», 
peut  ce  nanffealer  prlmitivemeot  ;  elle  torrleiil 

Vfcrst  le  hiiîticme  jour  de  rni  rrjnrdrnicnl,  quelque- 
fois! au  lioiii  du  Iroitt  »euiaiuc$.  un  mois;  du  reste  » 
la  phlébite  des  membres  abdominaui  se  reeeaMil 
à  la  présence  d'un  cordon  dur  el  douloureux  sur  le 
trajet  des  vaisseaux,  fémoraux.  L'œdému  c&l  g«3néra- 
lement  proportionnel  â  l'étendue  de  la  phlébite  qui 
peal  occuper  la  veiae  fémorale  toute  eenle ,  oo  biea 
•Dvabir  le»  reines  fémorale ,  poplilée ,  et  tenn  di« 
vision»,  le»  >ciiie><  &a|iîi>  n^^,  ^'étendre  à  la  veine 
iliaque  citerne ,  à  la  veine  iliaque  primitive  et 
même  à  la  veloe  eave  aaceadaBle. 

It  V  71.  nii^  Te  rapport  de  l'inflllralion  s<^icusc 
par  »uile  de  I  uhlitéralion  des  veines,  des  faits  tout 
à  fait  contradictoires.  Je  delà  dire  lel  qoe  J'ai  tu  des 
en%  d'oLlilérntion  de»  plus  pros  troncs  veineui , 
luëmc  de  la  veine-cave  infcTicurc.  sans  ioflllralion 
du  membre  ;  que  l'inlerceplion  de  la  rircolalion 
veioeose  exige  non-seulement  l'oblitération  det  vei- 
hm  d'un  gros  calibre,  maia  encore  celle  de*  pelilei 
veines,  va  la  facilité  avec  Inqut  ^'l'iablil  une  cir- 
calation  veineuse  collatérale  ;  dan»  un  casd'ccdème 
trèa-doBloarenx  qnl  le  lermlM  par  la  mort ,  lee 

veinnlt  s  rnflammées  étaieul  si  tf'pites  qu'on  (i"<-  ]»rit 
d'abord  pour  des  vaisseaux  Ivinphatiiiue».  I.obliié- 
ratioo  des  veines,  comme  cause  générale  d'h^dropi- 
sie ,  est  un  fait  important ,  parfaitement  mil  «a 
lumière  par  M.  Bouillaud. 

L'œdème  douloureux  n'e!*l  pas  propre  aux  fenjmcs 
nouvellement  accouchées.  11  est  quelquefois  spon- 
tané ;  ainsi,  j'ai  soigné  i  la  Maison  royale  de  Santé 
no  jcnne  Allemand  qui  avait  un  œdème  à  la  eui»!<(- 
leilemeat  douloureux ,  que  je  crus  d'abord  A  une 
fnHammation  sons-apeaévroliqne.  Les  sjrmptAmes 
géiieriHix  fiirctil  1  rés-grave»,  le  houI»;  «i'élcTa  à  cent 
cinquante- hua  pulsations  par  minule  ;  la  6uif  était 
nninnte;l*  trés-muge.  Plusieurs  applications 
de  sangsues  sur  le  trajet  des  vaiiseau»  aneaèreat 
la  fnérlsoo  qni  M.  néanmoins  IrMcala  i  s*npdf«r: 
il  y  eut  plusieurs  recrodesceoee*  qnl  adcesillAfeat 
l'emploi  des  mêmes  mojens. 
L'mdénw  donioaren,  salle  de  phlébite,  s'obeenre 


très-fréquemment  dans  le  cancer  de  l'utérus,  par 
salte  de  riaflammaUott  el  eooséqaemment  de  robll» 

^téralion  des  veine»  iliaques  internes ,  externes  ou 
fémorales.  L'œdéme  des  membres  supérieurs,  que 
Ton  Toil  si  seavent  survenir  dans  le  cancer  i  la 
mamellp,  m'a  paru  dépendre  plus  notivent  d'une 
maladie  du  système  lymphatique  ,  de  l'obliléralion 
des  vaisseaux  lymphatiques  soit  dans  leur  trajet, 
soit  dans  l'épaisaear  des  fanglioas  aaaqaels  ils  se 
distribuent. 

Le  traitement  de  l'œdème  1)1  mreux  ,  suite  de 
phlébite,  est  le  plus  souvent  eliicace,  lorsqu'il  est 
employé  i  temps  et  aetlvemenl.  il  doit  être  emen> 

I tolliTTi  Mit  anlipIiIo|;i!>Iii| ne  :  de»  »ai;^nL>f'>,  Irirnlr»; 
abuuddules,  des  cal.ndn»mes  émollieu»  el  la  silua- 
fibn  du  mirmftrv,  situation  telle  que  la  circulation 
do  sang  puinse  se  faire  librement  des  extrémités 
vers  le  cœur;  tels  sont  les  moyens  propres  à  obte- 
nir la  goéri»oii.  riu»ieur$  (rdemes  douloureux  des 

membres  supérieurs  qui  avaient  résisté  aux  autres 
moyens  de  traitement ,  ont  cédé  è  la  suspension  de 

ces  membres  11. >r  Te  {ini^ni'i.  De  tiii^iiic  la  guérison 
de  l'œdème  des  membres  inférieurs  a  été  puissam- 
ment favorisée  par  la  poslUon  des  membres  aar  an 

plan  tré«-incliné ,  etc. 

PULKSITK  UKS  VKIKES-CAVKS,  T  PHL^BITI  DK  LA 

TsiiiR-cAVB  iNFÉaiEL'aa;  elle  est  presque  toujours 
coasécatifo  au  phlébites  des  veiaes  qni  vieaaeal 
aboutir  à  celle  Teine.  le  Tel  pinslears  folsobMrvéa 

dju^  1i  ea«  de  phlébite  de»  membres  inférieurs,  de 
phlébite  utérioe,  dans  les  maladie»  cancéreuses  des 
rein),  ou  de  rnlérus  :  roblitéralion  peut  s'étendra 

â  une  hauteur  plus  ou  moins  considér.nMr  Dnu^  an 
cas  rapporté  par  naillie  [Trantac.  for  Un'  improve- 
menl,  t.  i,  p.  127  ) ,  l'oblitération  s'étendait  Jui» 
qu'à  la  portion  de  veine-cave  iaférieara  correspon- 
dante aux  veines  hépatiques. 

L'oblitération  de  la  veine-rave  inférieure  n'est 

pas  nécessairement  suivie  de  l'inlerruptioa  du  cours 
da  saaf  dans  la  moitié  iaférieare  do  corps ,  lors 

même  que  cetic  nlilitéralion  s'étend  an-ilrsviis  il» 
l'embouchure  directe  ou  indirecte  de  ia  grande 
veine  atiges  dan»  la  veine-cave  infdrleare;  le  sys- 
tème veineux  racbidien  constitue  an«  voie  collaté- 
rale de  communication  entre  les  doux  veines-caves, 
qui  parait  suffire  dans  bcaucoop  de  cas  poar  le  ré» 
tablissemeat  de  la  circalalioa, 
2*  Les  mêmes  considérations  s'appliquent  i  la 

PHi.Kiii  iK  m;  f.A  vi.iMK-c.A>  »;  SI  pi;Ri»  t m:  (|ui  est  beau- 
coup plus  rare.  L^  phlébite  non  Iraumalique  des 
grosses  veiaes  a'a  point  encore  été  étudiée. 

Phlébite  HÉFATTorh.  La  ptiléblle  hépatique  ca- 
pillaire, suite  de  plaie  on  d'opération  chirurgicale, 
est  parfaitement  connue.  (Voj.  Ànat.  paihol.,  svi* 
liv.,  pl.  m).  J'ai  rencontré  nne  fois  la  veine-porte 
et  ses  division»  obstruée»  par  une  matière  comme 
boueuse ,  qui  interceptait  complètement  la  circula- 
tion dans  cet  oi^ane.  Le  foie,  eitrémement  roln- 
mineui,  était  bosselé  i  sa  snrhce.  Un  grand  nombre 
de  grain»  {.l  in  tuleux  paraissaient  convertis  <  n  un 
iiyftte  •  contenant  également  une  matière  boueuse. 

tira»  eerUina  cas  d'ascile ,  J'ai  Iruaf é  le  Iroae 


.r 
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de  la  veise-porle  obUlérë  par  des  cailloU  «êoguiot 
•«Ihérens.  Le  liMadii  foie  ne  présentait  pas  d'ail» 
leurs  d'nllcraliuu  remarquable.  Dans  quelques  cas 
Je  cauccr  du  Tuic,  ou  rencontre  les  veines  hépali- 
qncfi  pleines  de  concrétions  sanguines,  adliéreiile^i, 
qu'il  faut  bieo  diatiogaer  da  la  préaeoce  4m  la  ma- 
tière enc^phaloTde  dans  c«a  Taiai«aav.  Enfin,  il 
n'est  pas  rare  (le  i.  i>ir  une  liilt  I  iio  siippui  de  toutes 
let  veines  du  foie  éire  couséculive  i  un  cancer  de 
r«ato«iae.  Dan»  et  cas  la  veinfli|iorle  «I  Aa  dtviaiont 
sont  converties  en  de  véritables  ranaux  punilens. 

Je  luculionucrai  ici,  comme  propre  à  éclairer 
l'histoire  de  la  phlébite,  roMitémtton  de  ionles  lea 
veines  hépatique*  par  dn  cuf  noagnié  qa«  j'nl  «a 
occasion  d'observer  chez  ptniieart  aniniraz  A  i«° 
suite  (le  la  section  dcsdi-iii  nerfi»  pneuaio-gastriques. 

Uo  des  cas  de  phlébite  hépatique  le»  plus  remar» 
qniMnt  que  possède  la  «eienee  «a^  eeloi  d'un  lndi« 
vida  qui  lut  pri<  snl  ilcmcnt  de  tous  les  phc^notnùnes 
de  la  lièvre  t^pUuï<i«  a  laquelle  il  suceomba.  A  t'oa- 
t^rtnreon  trouva  une  phlébite  bi-paii(|ue  qui  avait 
été  détcrriiirH-e  p<ir  le  passage  de  la  bile  d'un  con* 
duit  biliaire  dau^  la  veiuequi  l'accompagnait.  (06- 
$erv.  commimlfiiéi  à  îa  SoeUté  «imNAM^iw,  par 
M.  Bobert.) 

J'ai  an  oocaaioa  dV»baerver  on  eas  de  phlébite 

bëpali({uo  externe,  c'est-à-dire  une  inflaunuation 
da  tissu  callulairaealérienr  à  la  veine-porte  contenu 
daua  ta  eapanle  da  Olisaon.  Il  y  avait  daoa  te  «illoa 
transversal  du  Toie  on  fo^er  purulent  à  parois  très- 
denses,  qui  entourait  le  tronc  de  la  veinc-porlc;  de 
eé  foyer  eomme  d'un  eentre  partaient  dos  canaux 
pnnilens  escentriquaa  aox  divisions  de  la  veine- 
porte  ,  qui  se  divisaient  et  se  subdiviaaieot  comme 
cette  vciuu  ;  la  membrane  ccllulo-libreuse,  qui  cou- 
stilue  la  capsule  de  tilisson  était  Irès^paisaie .  et  le 
litau  propre  dn  foie  était  .parfoitement  aain.  Il 
•siatait  en  outre  dans  le  luiUocolon-iliaque  et  dans 
le  mëaorectum.  le  long  des  vaisseaux,  de  petits 
fofera  pamieaa.  L*iadividn,  qel  fait  le  sujet  é« 
cette  oï>«cr\ .Tiion  .  avait  éproiivf»  (me  fièvre  lente 
avec  redoubli-iueut  le  s>uir  et  amaigrisscmeul  rapide 
dont  j'avais  vainement  cherché  le  point  de  départ. 

PBLÉnn  rniHALB.  Laplilébîte  réaale  traamatiqne 
cal  rare,  le  n'ai  obaervé  qu'une  fois  des  abeèa  dans 
les  reins  i  lasuil<  j  l  iir  s  > a  qui  concorde  avec 
.  les  résnllala  de  mes  expërieucea,  qui  établissent 
que  le  Merenre  ctrealaul  dan*  réoooonf e  avee  le 
sang,  n'est  jani'u<;  retenu  par  le  système  capillaire 
rénal.  J'ai  fan  représenter  un  cas  de  phlébite  de  la 
vaine  vénale.  Au  milieu  des  caillots  sanguins  se  voit 
un  fojer  purulent.  Celte  phlébite  a  été  obaervée 
chez  une  femme  récemment  accouchée. 

Phl^bitr  vkkicalr.  J'ai  fait  représenter  un  cas 
dana  lequel  toutes  lea  veine»  vésicale»  étaient  rem- 
pliea  de  pus.  J'ignore  lea  auléeédena* 

PuLtiBiiF.  sn.K.-^itji  F..  Je  n'ai  observé  clan^i  la  rate 
que  la  phlébite  capillaire  Iranmatiqoe ,  dont  j'ai 
fait  figurer  Ion»  les  degrés  dépôts  rindoration  roage 
ou  le  fojer  apoplectiTorme  jusqu'à  la  rormalion  du 
pu».  Je  n'ai  pas  observé  d'inflammation  de  la  veine 
«pMnlqne  elle*aéoie. 


Phi.kbitb  TBSTICVLAIBB.  J'ut  cuiutai!>»aiic«  d'naa 
tentative  de  ligature  des  veines  variqueuses  do  oer> 
don  qui  u  été  suivie  de  la  mort  dn  sujet;  et  il  est  pli» 
que  probable  que  la  mort  a  été  déterminée  par  la 
suppuration  des  veines.  Le  pincement  de  la  peau  ci 
de»  veine»  variqueuse»,  proposé  et  eaécuté  par 
M.  Bresohet  coBme  méthode  enratlve  des  varice 

cèles,  doit  avoir  pour  but  l'olili»!  rition  i1  ■  ces  val*  | 
nés  par  suite  de  leur  iuQammatiou  adbésivo.  N'csl'll 
pa»  i  redouter  que  cette  inflammation  ne  fraechlMe 
les  limites  dans  IrsqTiflle?  on  voudrait  la  circons- 
crire, et  qu'au  lieu  d  une  pbicbite  adhésive  puieel 
simple  ,  on  détermine  une  phlébite  avec  suppora- 
lion.  La  théorie  indique  la  poaaibUiié  de  «a  paMaga.  1 
PsLiBiTB  BiMonaoVnAui.  Lea  bdmorroVdea  élaH  | 
le  plus  souvent  ou  des  varices  veineuses  ou  un  tins 
érectile,  leur  inflammation  peut  avoir  tontes  les 
eonséquencea  de  U  pbWbHe  ;  le  plus  souvent*  calla 
inflammation  est  circonscrite  d?ns  les  limite*  de 
l'adbégion,  mais  elle  peut  au  moins  i»'étendre  soi 
veines  hémnrroïdales,  iiasBer  i  l'état  de  suppura- 
tion :  le  pus  de  ces  veines  pcnl  arriver  an  foie,  être 
arrêté  dans  le  système  capillaire  où  il  agira  i  la 
manière  d'un  corps  étranger,  i  la  manière  du  mercure 
dana  mes  eapérienees,  et  produire  des  abcès  au  foie. 
J'ai  observé  tous  ees  phénomènes  i  la  suite  delso- 

,  talives  immodérées  de  réducl  i.s  u  ii  i  m  ^  itr  :  hulf 

ancienne  du  rectum.  On  a  vu  ce»  »y  mptoiae^  se  maai- 
feaier  à  la  sntle  d'une  opération  de  fistule  i  l'anm. 

Phlébite  oes  os.  La  phlébite  «npptiroe  des  otest 
extrêmement  fréquente  a  la  suite  de  tractures  corn- 
minutivos  par  écrasement ,  par  armes  A  feu.  à  la 
suite  d'opérations  pratiquées  sur  les  o*  pour  ïti' 
traction  d'un  séquestre,  etc.,  les  veines  desoséa 
crifie  suppurent  souvent  dans  les  plaies  do  tëlo 
Aucune  phlébite  n'est  plus  fréquemment  accompa- 
gnée que  celle  dea  os  d'abeés  viseéraor  do  feieea 
des  anlrr?  ni  rraDe».  9Tes  ex()érionces su r  Ir»  nirrcore 
introduit  dans  la  cavité  médullaire  on  dans  te  tiwn 
spongieux  dea  os,  prouvé  avec  quelle  rapidité  i« 
liquide  introduit  dans  les  voies  de  la  circulation  es* 
porté  dans  lu  sj&lciue  capillaire  du  poumon  et  éa 
foie  et  y  détermine  des  abcès. 

Da  LA  PHLàBITB  CAVILtAIBB  COmtOiaiB  COBBC 

coMsrrrrAirr  rotm  iffrtAaaAiioii.  fusqne  dms 

(■(■s  ilr  rniiT-  triiijc,  vais  regardé  le  tissu  celloliife 
séreux  comme  rélémcot  organique ,  ^spéoialemeat 
et  oxelosivement  affeeté  dans  l'inBanifluilleB.  «> 
je  me  représentais  ce  tissu  non-seulementconmeU 
trame  de  tous  nos  organes,  leur  moyen  d'unlm 
anml  bien  que  leur  moyen  d'isolement ,  mais  eocor« 
eomme  le  siège  de  toute  inflammation  ,  l'éMaasai 
de  toute  réparation  dans  les  solutions  de  cootiaaité 
et  de  toute  transiormalion  dans  les  productions  et 
di^énérations  organiquea;  je  crojais,  en  outre,  qo« 
la  rongeur  inflammatofre  avait  aon  sMge  dsot  le 
Rjstcirii^  rapillaire  artériel;  que  le  système  capil- 
laire veineui  ne  se  colorait  que  d'une  aunièrc  pa*- 
slve  et  dans  le  eas  seulement  d'obstade  A  <a  circo- 
latîon;  que  la  stase  sanguine  q<ii  en  résultait  était 
aussi  différente  de  rinflaiiiiualiua  que  la  faibl^ 
raat  de  la  fwea.  Plusieurs  observations  al 
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rîence»  qoe  J*ai  commanlfinécs  à  la  sociét*'  annio- 
miqoe,  et  cootigaéet  dans  «ps  buUelias  ;  ua  grand 
■ombre  de  Tails  que  j'ai  pu  obsorver  depuis,  m'oat 
•oodail  à  celte  idée  éaH*e  de  la  manière  la  ploi 
explicite  (  Bi^i.  mid.,  I.  rv,  1826  )  ;  que  le  xyHêmê 
r'tj-iHairr  veineux  est  le  xit'je  de  l'tnfiiniiD'ir.'nii: 
«(ue  toute  infiammatton ,  de  qttttfut  nalwre  qtt'eUe 

Cette  idi'c  avntt  (ifi.T  rtéénoDcëean  inoin<i,  quant 
àrér;«i|H>lf ,  aU  iit.>iitormepiierp«ra1cciau>.  iievrcs 
■dynamiques  par  M .  itibet,  dans  deux  excellons  mé- 
Boires,  dont  t  ua  publié  en  1816,  ialilalé  :  Mmpoêé 
tue f met  de  qucique»  reefurchet  mtuu.  pkfft.  éf  pth 
lh-<l.  Sor.  mcd.  d'im..  8-^  année  .  1816,  page  626, 
et  I  autre  en  182»  ;  {Exposé  tuccinct  én  nekneku 
mrUtpkUbiii,  Mmn»  mU.  «  itaiu Im  aomknmaaa 

•  recherches quo  j'ai  failrs  i  ce  sujet,  dilM.  Ribc», 
«  je  sais  resté  coavaincu  que  l'érysipole  a  c&!>eu- 
«  liidleHMat  son  siège  dans  les  veines  capillaires. 
■  L'InOammalion  s'étend  même  alors  jusqo'aas 
«  branches  qui  ont  assex  de  grosseur  pour  être  dis- 
«  séquécs  avec  nés  tnslrumeni  ordinaires.  Dans  les 
a  CM  de  péritooite  puerpérale  on  trouve  les  veines 
«  4«  1«  «savlW  aMmalMle  «dtemoMee,  «Nrloat 
«  celles  do  l'utérus.  » 

ita«s  an  antre  passage,  n  chez  presque  tous  les 
«  M^tts  Mffta  d»  ièvre  adynaraique  ,  j'ai  trouvé 
«  des  lraepi«  d'inflammation  dans  le  tronc  et  les 

•  braochcK  de  la  >  eine-portc  venlraleet  quelquefois 
«  même  ilan»  la  veine-porte  hépaliquo  et  Jusqu'à 
«  l'eveilielle  et  en  Tentricolc  droits  da  cour,  a 

Ijn  obe«rTale«w  ii'a\ant  pas  p«  cmielater  d*tB> 
ftain ni.itio [i s  \  *■  j iir n il.ins  l'orjsïpèle,  n'ayant  ob- 
servé de  pt)lél»ile  ulérino  que  dans  certaines  péri- 
teaitoe  |Miety<Ml— <  enfa  le  systéaie  veineux  de  la 
veine-porte  n'ayant  présenté  anran  sipnc  do  phlé- 
bite dans  le»  titivrcs  adyDainiqui-s ,  cl  d'uno  autre 
part.  M.  Ribes  n'ayant  point  établi  d'une  manière 
|NMl«i«e  l«e  caraelèree  «Mtoniqaae  de  ce  qu'il  «p- 
felle  phMbile,  ee«  Idiet  tmni  plolM  cooeidéréee 

coniii.r  Jf'-^  \urs  iiiL'i'niiMj^i".  rt?sprit  qur  roiiimp 
des  données  bieu  po»itive»  el  u'eurent  pat  cours 
dMW  ta  tclwi»  ;  et,  Je  deie  «VMMr  4«c  je  les  igno> 
rai)  complélemeot ,  tor<iqne  J'ai  entrepris  Id  sëric 
d'expériences  et  d'observation»  qui  ui'out  couduil  a 
eeasidéref  Itata Inflammation  comme  une  phlébite. 

J'aarai  fmvwi  fna  la  lidge  toaiddial  de  l'iaOam- 
«aatlea  eal  dasw  lae  capiltairae  veid««n,  ti  je  proeve 
I*  que  ilans  toute  inflammation  les  capillaires  vei- 
neux sont  spécialenteot  affeelée;  2*  que  l'inOam- 
■MUon  de  eae  eaidllaiiaa  doDaa  lieo  caaaiaHiMil 

è  tooi  Ir"  phrr)onU'tir«i  <!p  l'inflammation 

1*  Van*  timtc  tn/lnmmalion  ,  kâ  raiiiculci  m'- 
ntutet  sont  spécialement  affectées.  Pour  s'en  con- 
nrilaore,  il  n'est  besoin  que  d'examiaar avaa  qtMlfoe 
ittention  les  tissus  enflammés ,  on  Tavra  aten  ma- 
ni  frôlement  quo  le  rouge  inflammatoire  a  son  Mëge 
dans  les  veines.  Vojez  à  l'aide  d'une  loupe  la  cou- 
jMclIvaMflaaaida;  dlodlaf,  dam  toa  aMiaaeaa- 
diti^n^  .  la  muquriisc  pharyn{t!onn(> ,  la  muqueuse 
fasiro-ioieslinale ,  vésicate;  la  peau,  les  séreases 
MflMtadat  dont  la  irwaptfiMa  famal  M  ftaf la- 


mfnt  (KiTpprprier  la  ronrho  do  vaisséiUT  extérieurs 
a  res  moniliranes  ;  jvartout  vous  trouverez  des  aréoles 
veineuses,  des  veines  rectilignes  ou  fleaaavtaadtitNH 
adea  an  piacaain ,  aa  étoilet ,  en  réaaanx ,  con  ton  r- 
«éet  mt  alleMntmN  en  manière  d«  vrilles  d  i  la  lées  et 

r  a  il  11  II  ■  \  :irii|iii'u^i's,  riirm.'in!  ilr  :1 1 -.t  .ince  en  distance 
des  espèces  d'ile» ,  desquelle»  parlent  dans  Ions  les 
aena  «a  frand  namkre  dak  nifMaaoi}  al  ai  on  a  la 
patience  de  suivre  ces  veÏTie* .  ce  qui  est  facile  sur 
les  organes  disposés  en  membrane ,  sur  la  muqucose 
de  la  «aula .  sur  le  péritoine ,  sur  raraebnoTde  ,  on 
lea  verra  manileaiaaMntaecontlnnaravec  les  veines 
d*iin  moyen  eallire.  fy^atlteortla  ferme  aplatie  des 
vaisseau  1 ,  la  Iranspai i k  "  il  '  Itm^  p  irois,  le  dé- 
veloppement eoneidérablB  des  veines  au  voisinage 
éfw  pariteenflanimda*  ddtalappaaiaBt  qal  s^fiend 
ft  une  grandç  i1i-;tnrre,  Tredènie  qui  préeéde'el  ac- 
conipiigtie  I  inOanimation  ,  tout  en  un  mot  annonce 
que  c'est  dans  les  veines  qu'a  lieu  l'injection  capil* 
taire  :  or  l'injection  capillaire ,  lorsqu'elle  présente 
certains  caractères ,  est  généralement  regardée 
comme  si;;tie  de  l'inflammation  :  partout  où  siègent 
les  phénomène*  ioflammatoires ,  que  ce  Mil  dam  ta 
pdrfoita ,  les  et ,  ta  linn  callatairo ,  ta  iNNiiaon ,  to 
foie:  partout  on  trouve  des  veinules  dilatées. 

Une  lauti*e  membrane  qui  s'organise,  que  pré- 
sente-elle? des  vaisseaux  veineux  at  flan  da  ploe. 
J'ai  vainement  cherché  autre  chose  que  des  vcinex 
dans  les  fausses  membranes  récentes  ou  depuis 
longtemps  organiséeii.  Pourquoi ,  en  erret,  y  cber- 
oher  antre  ckeaeY  une  fois  qu'un  tissa  etl  en  tap- 
port  de  etrenlalian  avae  to  ayalèaM  valoeut ,  ne 
l'est-it  p.'i>  par  cela  m^me  avec  le  système  artériel? 
Il  est  même  probable  que  le  sang  veineux  suffit  pour 
la  nutrition  des  lissos accidentels,  comme  d'alltattra 
il  sofTU  pour  la  vie  des  animaux  {qrérieur'>.  Daat 
la  série  des  êtres  .  la  portion  veineuse  du  ra-ur  ctt 
celle quise  développe  et  se  perrertionoela première. 

1*  L'kifLaimmation  des  capiUaire$  wAimv  éoim* 
Us»  eoiuHmmtmt  à  faut  k$  phéitomiMi  éê  IVn/ram- 
rnn{i.n)i.  II  résulte  des  faits  précédens  que  le?  pîn' 
QooiéQcs  inllammatoires  résideoi  essentiellement 
dans  le  système  veineux.  Or,  H  tdanlK d'aapdrien* 
ces  multiptitk's  que  j'ai  faites  romparativemeni  sur 
les  artère»  et  sur  les  vones  ,  que  l'injection  d'un 
liquide  irritant  dans  les  artères  soumises  i  l'aipt* 
rience,  a  poar  rdfloltal  immédiat  la  fangrène  com- 
plète da  «Mmbra  t  nette  gangrène  est  rapide  et  en 
quelque  sorte  primitive  lorsqui  l>  *  ours  <îii  est 
couplé temeat  laterroaspu;  lorsque  l'inierception 
da  eama  d«  aanf  aal  ta  Ml  da  l'InjacUan  altanudaM* 
la  gangrène  e«t  consécntive  lor«qao  cette  inlercep 
tiou  est  le  fait  de  l'toûammniion ;  car,  le  premiei 
effet  de  l'inflammation  dans  les  artèreaaoauna  dant 
lea  veinei,  e'esl  ta  aaagntaUon  du  sang ,  et  par 
eoMé^oant  l'oMlIdraHon  dti  vrabsaan  ;  enfin  que  la 

granjjréoe  n'a  pas  lieu  lorMgin'  li  courfldnaangpanl 

sa  rétablir  à  l'aide  des  coliatéralea. 
L'iaieellan  dea  aiallèrea  frrltanlaa  dam  lat  tel' 

nos,  a  ponr  résultat  :  l"  l'œdème  de*  m?mhres  ; 
2°  des  foyers  apoplectiformes  dans  l  eraisscur  des 
■aaÉbiaaondnilMa  cellulaire  :    des  foyers  pniii« 
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leo*  aulmir  de»  vciaet  rapparëM  (  Voy.  Siège  im- 
médiat de  rinflanoulfon.  Âove.  mit.  mid.,  1826, 

1.  IV,  p.  153).  Les  veines  ne  remplissent  lom  pas 
seulement  dans  l'économie  le  rôle  subalterne  de 
rapporter  au  cceur  le  Mng  qai  a  tervi  i  la  circula- 
lion  arlôriillc,  cl  qui  est  devenu  impropre  à  la  vie  ; 
réliabililées  dans  leurs  piopriélc!»  absurbanlcs  par 
des  expériences  ingénieuses ,  elles  forment  encore 
la  plot  grande  partie  de  ce  système  capillaire ,  que 
Bkbat  ne  voyait  qne  des  yeux  de  fon  imaflDaliefi 
créatrice  ,  et  doivent  <  lu  i  uidiées  sur  un  point  de 
vue  plus  large  ol  plu»  ëieudu.  £lles  paraïMeol  con- 
•thoemn  vatie  réienroir  dans  leqaelsepeMent  tons 
les  grnnls  phér10t^H■Il(■^  Je  la  nutrition  ,  des  sécré- 
tion!) iiortuaies  ei  morbides,  do  rinflanimalioii,  dans 
lequel  «ont  déposées  avee  le»  produits  de  Tabsorp- 
tion  tontes  les  causes  morbides  qui  s'engendrent 
dans  rdeonomfe  ou  qui  la  pénétrent.  C'est  par  lenr 
entremise  qui  1  ^  in  ii  i  li  ^  iitimitivcs  locales  de- 
▼ienaeot  générale».  Les  artères  ne  sont  antre  chose 
qne  les  conduits  passICi  dn  sang  qnl  projettent  les 
cavités  gauctir<:  dxi  cœur. 

On  coo(oil,  u  après  cette  doctrine,  l'utilité  delà 
iilgnde  veineuse  dans  l'inflammation,  dans  lesGè- 
vret  inflammatoires,  futilité  de  la  saignée  capillaire 
pour  les  inflammations  locales ,  et  le  peu  d*atHlië 
de  rartériolomic;  J'ai  plusieurs  fois  pi  n  Uqu<'  le  dé- 
bridement  dans  des  pliiegmoos  érjrtipéiatenx{  leê 
•rlériotes  divisées  ont  sonvent  donné  une  graado 
quantité  de  sang  :  nni:'  fois  même  il  y  mt  tin(>  hé- 
morrlugie  quv  j  eub  beaucoup  de  peiu»  a  arrêter. 
L'inflammation  n'eu  éprouva  pas  la  moindre  dimi- 
nution. Les  hémorrbagies  presqoe  totijoars  arté- 
rielles qui  surviennent  dans  les  cancers  enflammés, 
bien  loin  de  diminuer  I  innammalioa  .  semblent 
activer  la  corrosion.  Je  pense  donc  que  l'artériolo- 
aûo,  dont  je  ne  connais  aneon  effet  qui  n*edt  pn 
être  rempli  avec  autant  do  i^urrr^  pnr  la  saignée 
veinsuset  doit  être  mise  de  beaucoup  au-dessooB  de 
eetle  domière»  si  toutefois  ello  no  doit  pas  être 
proscrite  entièrement. 

De  la  paht  que  pbbnitbht  les  vnifB«  a  toutes  les 

▲LTÉaATlOIV.S  OHbAr^lUlH.S  ET  PLIS  I>AIIT1CCLIKUE- 
^■HT  ALAreaUATlOfl  DtSaALADISSCAHCânBVSSS. 

81  Ton  compare  les  loraeors  eancdrenses  dissé- 

nlniii'^  lu  foie,  dos  pouiurm^ ,  avec  les  abcéft  mul- 
tiples des  mêmes  organe»  à  U  suite  des  plaies  ou  des 
grandes  opérations  de  la  eliirarglo ,  on  sera  frappé 
do  l'analogie  que  présentent  ces  dcax  ordres  d'allé- 
ralioQ  »ouii  le  rapport  du  siège,  de  la  forme  et  de 
l'aspect.  En  envahissant  un  (;rand  nombre  de  points 
A  la  fois,  en  laissant  intactes  las  parties  intermê- 
.  diaires ,  les  unes  et  les  antres  affeotent  nno  sorte 
de  pri'JittTl ion  pour  la  surface  ilc  res  organes;  or, 
une  fois  qu'il  a  été  démontré  que  les  abcès  viscéraux 
anlti^es,  snitede  plaies,  d'opérations  chirurgicales, 
ne  «ont  autre  chose  que  des  phlébites  capillaires 
consécutives  à  une  phlébite  plus  ou  moins  éloignée; 
qne  le  pas  th  j  im'  dans  le  torrent  circulatoire  et 
arrêté  dans  le  système  capillaire,  agit  à  la  manièro 
.d'un  corps  étranger  et  j  détermine  «ne  pbldUlo 
eiraomeriio  •  ofdinnireoMot  snivlo  do  anppMSlloa  ; 


Il  était  naturel  de  reeherciier  si  l'inCectlon  canid 
rense  générale  ne  tiendrait  pas  à  la  même  oeam, 

Savoir  :  ,1  la  pr  ij  lï  iifl  i  o  ii  t\\\  sue  cancOrL'iii  ijSDS  lei 

veines,  et  à  sou  transport  sur  iesdivers  départemens 
du  système  caplllairo  oA  il  agirait  comme  na  corps 
irritant  spécial  et  déterminonil  la  fofmlion  dn 

luùiue  tiuu  cancéreux. 

Or,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j'ai  pu  consta- 
-ter  la  présence  de  la  matière  cancérease  dans  Iss 
veines,  et  si  dans  quelques  elreonslanees  de» tu- 
meurs cancéreu!-'^  < n  la  matière  cancéreuse  n'a 
pénétré  dans  cet  ordre  de  vaisseaux  qu'à  travers 
nno  perte  de  snbetaneo  de  lents  porois,  seovent,  il 
a  été  facile  de  constater  que  la  matière  cancéreow 
s'ctail  formé"  dans  iiutérieur  des  veines  ellei- 
mêmes.  Ainsi ,  dans  le  cancer  du  rein,  j'ai  reocon» 
tré  plusieurs  lois  la  veine  rénale  dana  son  trooe  si 
dans  ses  plus  pntHes  divisions,  et  la  v^ne-eave  as- 
cendanlc  ]ritijiiii  -,  de  matière  cancéreuse  ei^o>-[)ha- 
léïde  adhérente  aux  parois;  dans  plusieurs  cas  de 
oaneer  do  testleolo,  soit  avant,  soltopid»  oatirpnlien 
de  cet  organe,  j'ai  vu  la  veioo^avo  aeooadnnlo  f«m< 
plie  de  la  même  matière. 

Dans  UD  cas  d'ostéosarcome  de  l'articulation  sca- 
pulo-humérale,  les  veines  axillaircs,  sous-clavièrea, 
et  la  veine- cave  descendante  étaient  cfaleoMBt 
remplies  de  suc  cancéreux.  Knlln,  dans  U  i  . Pincer 
du  idie,  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  les  ramiiica- 
tions  de  In  voinoporle-remplies4e  matiéio  eaeé|*a> 
loïde, 

La  présence  de  la  matière  cancéreose  dans  l^* 
veines  bienrconslalée  a  élu  diversement  interprétée  : 
ainsi  les  partisans  de  la  résorption  purulente  et  dn 
dépêt  du  pus  en  nature  dans  les  divers  organes 
n'ont  vu  dans  ce  fait  qu'un  exemple  de  résorption 
de  la  matière  encéphalo'tde  qui,  comme  le  pa** 
aurait  été  déposée  on  aalare  dans  tello  «a  telle  fÊh 
tie  du  corps.  Sans  nier  ici  la  rr<;nrption  de  la  matière 
encéphalo'ide ,  comme  d'ailleurs  celle  de  ton»  Ict 
liquides  et  même  de  lOUS  les  solides  de  réSOnomiSi 
je  dois  dire  que  le  sac  cancéreux  ,  de  même  quels 
pus,  lorsqu'il  est  soumis  aux  luis  do  l'absorptioa 
régulière  n'est  jamais  absorbé  en  nature,  mais  bi«o 
dans  ses  divers  dlémens,  et  que  conséqueouneat  U 
résorption  ne  Morait  expliquer  la  présence  de  la 
matirrc  r'urr'jifi.iluïdc  dans  les  vaisseaux  san^rni'^^- 

11  suit  des  nombreuses  reebercbes  que  j'ai  Ui'^* 
à  col  égard ,  qne  le  sue  eaaeértinx ,  oJisorvé  dans  les 
veines  ,  adhère  toujours  ani  parois  des  raissesof , 
tantôt  par  ua  seul  point  lorsqu'il  couslituc  une  tu- 
meur pédiculée ,  taalAl  par  toute  sa  surface  ;  dan« 
la  plupart  des  cas  que  J'ai  obeorvés ,  dos  vaiMsaus 
do  nouvelle  formation  pareoorafent  en  tous  ssai 

l'épai^'^ciir  J'-  cette  malirTc  r  a  u  r  rrcii  ■,(■  ,  de  SOrW 
qu'on  ne  pouvait  se  refuser  à  admettre  que  le  V 
caneéreoi  contenu  dans  les  veines  avait  été  pcudaU 
dans  le  lieu  même. 

La  présence  de  la  matière  cancéreuse ,  de  sM** 
que  la  présence  du  pus,  dans  les  grosses  veine»,  P""' 
«voir  lien  de  deux  manières  :  1*  par  extcosioa  ds  U 
saaladie  oancéreosa  dans  les  veines,  et  aleca 
Il  j  a  péadiiallOB  difooto  do  la  «nlièra  oaneécMi* 
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dans  les  velnet,  p«r  tuite  d'une  perte  de  sobstaoce  ; 
Untôt  il  j  «  eileneion  de  la  maladie  cancéreuse  aux 
parois  veineuse»  correspondante»  ;  2*  lorsqu'un 
««■«er,  •xittant  dam  on  poinl  de  l'dcoiioiDte»  il  y 
•  iéfilhfftmvml  comécotif  do  caneer,  dus  mm 
multitude  do  [x  i ni-  éloignés. 

Mais  comment  »e  lait-il  qu'un  cerlxiti  oombre  de 
cancers  parroiirent  leurs  périodef  localement ,  al  je 
pois  ainsi  parler,  el  ii'e\crcpnt  snr  l'économlf  rrnii 
tre  Influence  que  celle  qui  résulte  du  desordre  fonc- 
tionnel de  l'organe  qui  est  le  aléfe  de  la  maladie  ; 
taedîa  qua ,  doua  d'aatroa  cas.  oo  orgaoo  oo  doos 
offODM ,  reoaenbfe  de  ror^oltalton  aonl  «ocee»- 
slvement  affeclés?  Ici ,  i  itiiinr  pour  fe«  abcès  mul- 
tiple», «ailes  des  plaie»  ei  opérations  cbinirgicalea , 
l'altëraiioo  dea  veima  «et  veooe  tooipRr  le  vide  qol 
séparait  le  cancer  prlatllf  de*  euwen  coofécotift 
et  secondaires. 

Tonte  affection  cancéreuse  a  son  siège  dans  les 
eapiilairea  veioeoi  ;  l'Ioduntloo,  le  paaaage  i  l'étal 
flIiivDi,  rarHIaflneDi,  da  litio  eellolalio  o'oatqo'teB 
épiphrnoinpno  dans  la  maladie,  et  pourtant  c'est 
sur  celte  induralioo.  c'est  sur  les  apparencea  diver* 
aea  qo*eHe  doone-é  Im  iMlodle  qo*onl  élé  fooddea 
Ici  divrTSPs  o^péce<!  admises  pour  le  cancer;  la  pré- 
sence du  suc  cancéreux ,  voilé  le  caractère  analo- 
mique  do  cancer.  Or  ce  sue  cancéreux  est  d'abord 
•ëcréld  d«B»  lea  veioea  capillairaa,  d'où  on  le  voil 
•^échapper  «ooa  la  fbnne  de  petite  vers ,  lorsque  les 
vi  ii\  <  sur  une  coupe  «Je  linneur  eancéreus.0  , 
on  exerce  une  pression  latérale  sur  cette  tumeur  ; 
jo  l*of  anrprlaol  Je  l'ai  to  do  fraod  oooibre  de  fota 
à  la  loopf  et  à  V(f]\  nu  ,  remplissant  les  aréolen  Tci* 
neuses  si  muliipliée»  de  la  partie  supérieure  du 
▼agio  ,  dans  le  cas  de  caneer  do  col  de  l'ulerus  ;  J'ai 
po  aalvre  lea  divera  dteofenooe  qai  a'opèrenl  dana 
lea  ttaaot  «rtfelairet  'vetneoi ,  les  raplarea  laldralea 
do  ce<i  \  aisseaux,  la  f^r m^n'  lu  qoi  s'empare  souvent 
de  ces  coucbea  dans  lesquelte»  la  circulaltoo  vei- 
moae  oo  ae  Mt  ploa  ;  J*ai  aolvl  cea  Teiœa ,  pleioea 
de  suc  cannèrent  dans  l'épaisseur  de  tumeurs  con- 
sidérables; leur>>  parois  sont  densesel  Tragilcs.  elles 
ne  s'afTaissent  plus  lor»qu'ellea  aoot  vides  ;  je  les  ai 
qoelqoefoia  aniviaa  par  delà  la  toiMor  dana  lea  TeU 
oealibree. 

l>au»  un  grand  nombre  do  cas,  l'alléralion  rei 
borne  aux  eapiilairea  contenus  dans  l'épaisseur  de 
la  toneor  ;  dana  d'aotrea  eaa .  l'alldralleo  a'ëlcod 
an  tirh),  à  une  plus  ou  moins  ^'randc  difitancc ,  quel- 
quelois  même  Jusque  dans  les  gros  iroiici»  veineux. 
Tout  le  temps  que  l'altération  cancéreuse  est  limitée 
par  dea  caUlolat  la  maladie  reste  locale  ;  mais  lors- 
que arrive  le  mélange  du  suc  cancéreux  cl  du  sang, 
alors  un  sait};  cancéreux  pénètre  tous  les  tissus  ;  ro 
aoc.  i  U  manière  da  pus  ou  de  tout  autre  corps 
dlreofor  »  eat  roteoo  deoa  1«  ajratèoie  eapHltlre  de 
divers  organes.  Toie,  poumons,  rate,  muqueuses, 
peao ,  tissus  osseux  ,  muscles  ,  el  alors  ,  en  vertu 
do  rirritation  toute  spéciale  qu'il  détermine  «  Oo 
torlopent-étre  d'une dispostlioo  générale  inconnue; 
co  o'oal  peadu  pus  qui  eal  aderélé,  nais  du  suc  can> 
«éceos,  4*0*  llnliactlOB  générale. 


DAifca.  De  la  pblébite  utérine  et  de  la  phléMle  eo 
général  considérées  aoua  le  rapport  de  leurs  cauaes  et  do 
leurs  cempUcoiiona.  (Ârekku  ûb  «lédaetee,  I8t8, 

1839.) 

llUNon  (  P.).  Mémoire  sur  quelques  accideua  très- 
oommoM  k  U  suite  dea  ani||ulaiioBa  (  jDMfMot  AcM»- 
maàaitrfêtmiitéM,  im9.  t.n.) 

Lrcii.iois  (  E.  ).  Mémoires  sur  les  mnladles  nccasion- 
nfts  par  l.i  résurplinn  du  pus.  {Journal  lubdomudaire 
,Ir      Jirnir .  1H21I.  t.  ni  .  \<s<^c  106.) 

Cni^EiLiiiEa  (J.  )•  ADalomie  palhologique  du corpa 
hofflofo, taris,  1833»,IIvraiMMie iv.  viit  n«  un. 

CiOTMUin. 

PULÉBOTOIIIF  '  i]p  vrinr.rr  dcrr.v. , 

je  coupe  ).  —  Opération  qui  consiste  à  pratiquer 
ooe  onverlore  à  ane  veioe  qoeleooqne  poor  es 
tfrer  du  sang.  La  pbldbotomie  fournit  des  secours 
très-iinportans  à  la  nicdocine  et  à  lacliirurgie.  L'o' 
rigine  de  ce  grand  mojen  tbérapentique ,  que  l'on 
dékigne  le  ploa  ordinairenMnl  aooa  le  nom  de  soi- 
ffnée ,  se  perd  dana  la  nvtt  dn  temps.  8f  Ton  en  croit 

1.1  tv,iiHlion  vuljlfiirc  ,  li'x  .inini.iirx  tun;';  m  fini  i.l'j- 
bord  fait  Goanallro  l'efiicacilé.  La  phlèboloniie  était 
nue  opération  familière  avant  Hippowate,  qol  eo 
f.itsait  un  nsapc  très-fréquent  :  connue  en  Éfrrple 
dcpuiitua  lenips immémorial,  ramiliére  aux  Srvlhe.^, 
les  relations  des  voyageurs  nous  apprennent  qu'elle 
eal  emplojée  cbeo  lea  peuples  lea  moioa  policée 
eomme  ebet  cens  dent  la  drllisatlon  est  la  plot 
avanc«'e. 

On  nomme  phiéboiime,  etvulgairemenl  lanetUef 
rinalriHnettl  evee-leqoél  on  oovre  lee  velnea.  La 

forme  de  cet  instrument ,  que  Celse  et  Paul  d'!v;;ino 
appelletU  tcalpeUu* ,  et  que  plus  tard  ou  a  nommé 
fogtotium,  a  singulièrement  varié.  Les  phlébotomes 
d'Albucasis  aonl  lantAl  mjrtiformea  ,  tanlAt  olivai- 
res.  quelqueTolseotellahrêa.  Be  ion  temps,  on  pra* 
tl  giiait  le  plas  ordinairement  la  saignée  de  la  ma- 
nière ttuivante  :  oo  posait  la  pointe  du  phlébotome 
anr  la  veine»  pnla ,  en  frappant  avee  no  petit  bilon 
sur  l'instrument,  on  fai<<:ii1  tout  à  la  fois  la  section 
de  la  peao  et  du  vaisseau  sanguin.  On  sait  que  lea 
vctéfinoiroe  emploient  co  procédé  poor  stlgner  lea 
cbevaoï. 

La  Banmette  allemande  peut  être  regardée 

comme  le  fossorium  des  anciens,  mais  corrige  et 
ajusté  de  nianîéro  que  la  lame  est  poussée  dans  la 
veine  «o  moyen  d^io  rasaort.  Cet  lostniment ,  qol 

a  subi  beaucoup  de  chaogemens  ,  se  compose  d'une 
boite  en  métal.  Celle  boite  porte  d'un  côté  une  bas- 
cule sur  laquelle  on  appuie  lorsqu'on  vent  lâcbcr 
le  grand  ressort.  A  la  partie  supérieure  de  la  bascule 
est  adaptée  une  traverse  é  angle  droit  qui  passe  par 
un  trou  fait  a  la  boite,  tlelh-  traverse  «ert  à  retenir 

le  ressort  qui  doit  pousser  la  lame;  le  ressort  est 
logé  dans  rinlérienr  de  la  boHe,  en  baa  de  laquelle 

il  ("\r  :  son  extrdiTiild  -npérloure  est  libre,  el  dé- 
borde la  boite  d'cnviruu  deux  lignes;  elle»  la  forme 
d^n  petit  crochet.  La  lame  est  placée  au  devant  dn 
ressort;  sa  tige  est  percée  d'un  trou  taraudé  pour 
recevoir  la  vis  qui  la  retient  dans  le  bas  de  la  botte. 
11  j  «  ciMKHro  danarinlérionr  de  «otto  boite  on  petit 
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n»sort  place  au  devaul  d«  la  Unie  pour  l'empêcher 
4e  relomber  lorsqu'elle  etl  couchée  sar  le  ressort 
priocipal  que  Von  n  tendu.  Pour  saigner  avec  la 
flammclle,  ou  tend  le  re^^orl  et  on  placo  la  lame 
obliquement  au-dessus  de  la  veine  qui-  I  on  veut  nu- 
vrir.  Le  doigl  do  milieu  de  la  main  qui  tient  ce  pe- 
tit {nitrument,  lâche  li  détente  en  appujant  sur  la 
bascule.  Cette  espèce  de  [ihlobolouie ,  trcs-u>ité  rn 
AUemagne,  eiigo  une  très-grande  habitude  de  la 
pari  de  celui  qui  s'en  sert,  el  n'est  pat.  i  beaucoup 
pro'?  .  niis-îi  corTirTwjde  que  la  lancette,  instrument 
qu Un  a  la  lacuUe  de  diriger  à  voloulé;  on  lui  re- 
proche de  faire  au  vaisseau  une  ouverture  qui  est 
eonslamment  la  même,  tandis  qu'en  se  servant  de 
]«  laneetlo ,  on  peal  donner  pins  ou  moins  d'élen- 
dui  à  ci  ti  '  ouverture.  La  lame  tranchante  de  la 
flaniiaelto ,  i»oaMée  par  le  ressort,  pénàtre  toujours 
ansti  avant  que  aa  longueur  le  lui  permet,  du  turle 
que,  si  une  artère  est  située  derrière  la  veine,  on 
peut  la  blesser  ;  enfin,  chez  les  personnes  qui  ont 
buMMOup  d'embonpoint,  on  est  exposé  quelqucrois 
i  mauqnur  la  veine,  parce  que  riostrumont  ne  peut 
pas  atteindre  le  vaisseau  qui  est  situé  trop  profon- 
déinent. 

Do  nos  jours,  et  presque  partout,  on  ue  se  sert 
plus  que  de  rinalmment  nommé /«tiMifo:  il  com« 

pose  d'une  lame  longue  de  4  ceulimétres ,  tran> 
chante  sur  les  deux  côtés  vers  la  pointe,  qui  est 
nlguB;  et  d'un  manclie  formé  de  dcui  plaques  un 
peu  plus  longues  que  la  lame ,  et  faites  de  difI4> 
rentes  substances,  corne ,  émail,  i\oirc,  etc.  La 
lame  eitt  articulée  au  uiaiictic  au  ujuvcu  «ruii  ^etil 
cloud ,  de  façon  que  la  lame  et  chacune  dos  plaques 
peuTent  tourner  autour  d'un  point  fite.  ut  i  vo- 
lonté en  peut  dégager  la  l&v.ic  on  l'engager  entre  les 
deui  plaques.  On  donne  à  la  poinl«  une  forme  et 
une  largeur  variées,  et  alors  on  dit  que  la  lancette 
est  1  grain  d'orge,  à  grain  d'avoine,  n  pyramide  on 
en  langue  de  serpent. 

Ou  [M  lU  n  ce>oir  le  sang  obtenu  par  la  saignée 
dans  un  vase  quelconque,  et  dans  la  pratique  civile 
on  se  sert  du  premier  vas»  commode  placé  soua  la 
Biain  :  autrefois  on  employait  à  cet  usage  une  sorte 
d'ccuelle  à  oreilles  nommé  poéicUe  et  commoné* 
ment  patttU  :  chaque  podlette  avait  une  capacité 
fitu ,  mais  qui  a  varié  aux  diverses  époques.  Au- 
jourdlini,  dans  les  hôpHaav  de  Paris,  on  se  sert 
d'une  poélotte  large  et  profonde,  qui  peut  contenir 
do  SOO  à  730  grammes  de  sang;  et  ce  vase  est  gra» 
dtté  par  des  lignes  circulaires  qui  indiquent  la  qoan> 
tilé  de  SdUg  obtenue  à  mesure  que  le  lirjniilr  v'o- 
coule.  Ces  vaisscaui  ont  clé  imaginés  pour  que  1  on 
pût  estimer  la  quantité  de  sang  que  l'on  tire  au  ma- 
lade; mais  celle  estimation  exacte  nepenlgoèru 
être  faite  que  pour  la  saignée  du  bra.4. 

Lorsqu'on  ouvre  la  veine  ju^uUire  externe,  il 
est  rare,  quelque  précautioo  que  l'on  prenne,  qu'une 
partie  du  sang  ne  coule  pas  le  long  du  cou.  On  ne 
peut  alors  apprécier  la  quantité  de  ce  liquide  tire 
de  la  veine  que  par  la  force  du  jet,  la  durée  de  l'c- 
conlement  et  le  nombre  des  lingettravqnéa.  On  sait 
funéaai  la  saignée  du  piad  lu  MOg  ne  fort  oréinai» 


remeul  bien  et  pendant  longtemps  que  lorsque  la 
pied  reste  plongé  daaal'ean  chaude.  Il  faut  ioluaa 

nsf.cz  grande  habitude  pour  ju^er  la  quantité  da 
»ang  que  l'on  a  retiré.  L<t  longueur  du  l«mps  pen- 
dant lequel  le  sang  s'est  écoulé,  la  rapidité  avec 
laquelle  il  s'est  échappé,  et  la  teinte  ploa  ou  moins 
foncée  communiquée  à  l'eau  du  bain  du  pind*  f«nr> 

Dissent  les  uioveu^        la  délermincr.  Binia  Mnh 
ment  d'une  manière  approximative. 

Les  aneieni  ouvraient  un  grand  nombre  de  veioea 
que  l'on  respecte  aujourd'hui  :  ainsi  Ils  faiMÏcnt 
tirer  du  sang  des  veiucs  occipitales,  des  auriculaires 
antérieures  et  postérieures,  des  veines  situées  sur 
le  front,  au  grand  angle  do  r«Bil*  Hippocmln.  Celae, 
Galien .  Arétée ,  Soranns ,  perlent  des  bnne  eflMs 
de  l'on \  i-ii II ro  \rl:ir-  n.:l^.lI^_'■»  internes.  On  pra- 
tique encore  queiquel'ois  l'iucision  des  voinea  de  la 
langoe.  recommandée  par  Hippoerale,  Bhaaès. 
Avicenne  ,  P.ml  d'É^'lno,  etc.  Jo  nr  nromipprai 
dans  cet  ariicJo  que  du  la  iiaignée  du  ph  du  bra<<.  du 
bas  de  la  jambe,  du  cou,  de  la  langue  et  de  la  face 
dorsale  du  pénis.  Après  avoir  décrit  la  manière  ée 
pratiquer  l'opération  de  la  phlébotomie  sur  eesélf» 
r-K  iiir  -,  régions,  j"  ^  uniiif  r,ii  les  difficultés,  les 
imperfections  que  présente  quelquefois  cette  opé- 
ration, et  iw  aeciéaM  plw  on  nwins  gravas  qat 
rcii>ent  sa  maniftnler  paséani  at  apvèa  mm  uié> 

cutiou. 

Celle  opération  ,  en  apparence  tf)èa4kella  ,  pra- 
tiquée joomeltemeul  par  de  bonnes  smur*  hospita* 
Hères,  par  des  sages-femmes,  et  par  les  ofAclersde  i 

saulé  I  n  moins  instruits,  cii^'  m  anmoins  beau- 
coup d'atleolion.  quelquefois  une  certaine  habileté, 
al  présente ,  dans  qoelquas  cas.  é'aisaa  granéee  djf> 
fteultés  dans  son  oiicrution.  Pour  bien  faire  la  phlé> 
botomie ,  il  faut  ùtrn  nécessairement  amtiidexlret 
aussi  tas  élèves  doivent  s'exertar  én  bannn  feanraa 
saigner  avec  les  deux  mains. 

Saignée  du  bras.  —  D«  looles  les  espèces  de  sai> 
gnéc» ,  c'est  incoutcstalili  iuenl  celle  que  l'on  pra- 
tique le  plus  fréquemment  :  elle  se  fait  au  pU  du 
feras,  parce  que  quatre  vaine*  prinelpalasorélnairs- 
ment  trés-apparentcs,  formées  par  la  réuuion  de 
toutes  les  veine»  superflcielles  des  doigts  ,  de  la 
main  et  de  l'avant-bras,  ac  trouvent  placées  immé-  i 
éialament  sons  la  peau  de  celte  région.  Lea  vaines 
sont,  eu  allant  du  radius  ver«  l«  cubitus,  la  radiale.  ' 
la  juédiaoc  céphaliquo ,  la  nit  iiano  basilique  et  la 
cubitale.  La  première,  située  en  dehors»  astsoop 
vraal  caché*  par  la  tisM  oatlalaira  graiasans  an  ml^ 
lieu  duquel  elle  est  plongée.  La  seconde  .  plâtrée 
plu» bas,  et  sur  la  partie  moyenne  du  pli  du  bras, 
aoncspoaé  an  tendon  du  muscle  biceps ,  et  vers  sa 
partie  inférioare,  à  la  division  de  l'artère  brachiale, 
est  la  troisième;  les  deux  médianes  se  joignent  aa 
bas  et  se  séparent  en  haut  pour  gagoi  i  Ij  médiane 
céphaliquo.  le  càl4  externe  du  bras,  la  médisoe 
basilique,  la  cAté  intama.  Cette  dernière  est  erii- 
dinnirrtiicnt  le  plus  gros,  le  plus  apparent  r)r;  y^i*- 
seau\  du  pli  du  bras,  et  celui  d'o&  le  sang  sort  a^ec  ' 
le  plus  d'abondanco  ;  mais  il  fiml»  an  général,  et 
pas  l'ouvrir  à  causa  4a  ses  lapfarla  afao  l'artér* 
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brachiale,  surlool  lorsque  tes  baltcmens  de  cette 
artère  m  fuot  sentir  immédiatement  au-detioas  49 
]a  veine.  Cependant,  lorsque  la  saignée  est  pres- 
sante .  et  qu'il  n'y  a  que  ce  vaisseau  qui  soit  appa- 
rent, il  faut  bien  se  décider  à  pu  Tain-  l  oin  prltirt>. 
J«  dini  ptef  iMt  iee  précautions  qu'il  faat  prendra 
aloff.  La  qnatTféni»  tvIm  cdMUI«  ,  placé*  toat  à 
fiit  rr  la  partie  iiitoriie  de  l'avanl-bras,  est  celle  que 
l'oa  peut  piquer  avec  le  plus  de  facilité  et  le  moius 
de  danger  lonqa'«1la  a  vn  développement  conve- 
nable. Toutes  ces  veines,  spécialement  la  cépha- 
lique  el  la  tuiidiane,  font  envclopitées  par  des  filets 
du  nerf  cutané  interne  et  du  muscolo<utaa4,  dOttI 
il  B'aat  guère  pouiMa  d'éviter  la  lésioii. 

n  ftml  «avoir .  en  ooire ,  q'ne  les  velnea  4a  pU  dti 
bras  sont  Inin  il' noir  11  ijours  la  même  disposition  : 
à  paioe  si  l'on  trouve  deux  iadividiM  chez  lesquels 
la  dIatribuUon  «al  etaeteaMiil  la  néné.  Cbei  lté 
«iijtMs  niiu'gros  les  veinps  sont  pins  sailIantcR :  rhrz 
leii  viuillards,  ulles  ruulful  sous  la  peau  qui  c^t 
tasqee;  chet  les  sujets  gras,  et  surtout  chez  les 
tmmm,  elle*  aoot  pea  apparonie*  «t  racooTerta* 
per  Me  eooelM  épalate  d«  fraltae,  ce  ^\  rend  l'o* 

|)cralinn  (In  ]i  s.ii'ïtiéo  souvent  fort  difficile.  —  La 
disposition  des  artères  est  aussi  très-importante. 
Lenqn'il  m*y  •  petnt  d'anenielle  dan*  eeefaiaaaem 
au  pli  du  l)r<i«i ,  ],'  tronr  ilc  la  brachiale  croise  plus 
uu  moins  oliliquerrunsl  la  nicdiauQ  basilique,  dont 
elle  est  séparée  par  la  lame  fibreuse  qui  descend  du 
tendon  do  biceps ,  et  placée  aar  os  plan  plo»  pro- 
fond qae  la  Teine  ;  mata  11  nVtt  pas  rare  de  voir  la 
Ijr  n  îijalc  se  bifurquer  au-  '  --us  rin\,'o  i  mic 
bauleur  variable,  et  alors  quelquefois  l'une  des 
braneket  perce  Teponévreie  a»4eMaB  dn  eonde , 
«levicnt  sons  rutr»tH'c ,  et  marclic  nrrfiri'  h  la  md- 
Uiauc  basilique,  li  autres  fois  uu  rameau  envoyé 
par  l'anéiM  radial*  on  par  la  ««bllal*  «nilce  mêm» 
If^et. 

Avant  de  pratiquer  la  saignée  en  doit  préparer 
lout  ce  dont  on  peut  avoir  bct^oin  pour  celte  petite 
opération  ;  elle  exige  on  étoi  garni  de  plusieurs  lan- 
ceilet  de  fornea  diflérentea  cl  flral^emenl  repae- 
sées,  one  bande  ponr  sii^nfinlrt'  le  cours  du  sang 
daoi  le  vaisseau  avaut  ropcraiiou  (elle  est  ordlnai- 
ramM  as  laiaa  ranga)*  mia  bande  roulée ,  denx 
petHaa  cempre^sfa  oarréee  ponr  comprimer  la  veine 
•prêt  la  saignée  ;  on  vase  d'une  capacité  connue 
pour  recevoir  le  sang  et  apprécier  In  quantité  iln 
celai  qui  l'écouIe ,  quelques  liogct  i  essuyer ,  une 
paiila  éponge,  da  l'aan  tiède,  de.  I*aaa  flrôide,  dn 
vinaigre;  enfln,  deux  aides,  un  pour  présenter  la 
vaisseau  dans  lequel  le  sâiig  doit  être  recueilli ,  et 
l'antre  pour  tenir  une  bougie  de  rire  fleiible  qui 
peut  devenir  néeeicaire  al  la  saignée  se  fait  pendant 
la  oait  on  bien  dans  an  lien  mal  éclairé. 

l-"appareil  disposé,  le  malade  doit  ëire  as»!»  sur 
une  cbaise  ou  cooché  dans  son  lit.  11  importe  bean* 
conpde  prat^narla  phlébolnnla  dent  nne  cbambre 
bien  éclairée  et  de  faire  tomber  le  jour  directement 
Vit  le  vaisseaa  5|o'on  veat  ouvrir.  On  garnit  le  ma- 
lade avec  une  e«  pinaieurs  servietlee  afln  qu'il  ne 
•ail  paa  aali  par  la  ptaniiar  Jet  dn  aang .  Caa  prdca» 


tioiis  prises,  ou  découvre  le  bras  qu'onse  propOM 
de  aaigner;  on  le  tend  et  on  examine  la»  vataaa. 
Après  avoir  déterminé  celle  que  l'on  se  propose  de 
piquer,  on  la  force  k  devenir  plus  taillante  en 
eierfnnt  une  romprcsion  au-ilcssus;  à  col  effet, 
on  applique  la  partie  inoyenne  d'une  ligature  sur  la 
partie  inférieure  dn  bras ,  è  troie  travers  de  doigl 
au-dessus  <lr  rmulroil  où  on  vanl  plonger  la  lan- 
cette ;  on  f<iil  quelques  circulaires;  on  termine  par 
on  nœud  ainpia  pratiqué  en  dehors;  on  a  soin  de 
dirif;er  l'anse  en  haut  afin  de  pouvoir  défaire  le 
nœud  plu<  facilement.  Cette  ligature  ne  doit  agir 
que  sur  les  vaisseaux  superficiels.  Si  ce  mode  de 
conprestion  ne  rend  pat  lea  velnea  assez  appa- 
rente* ,  on  aeconde  aea  elfela  en  falaani  aiécntar 
des  mouvemen<i  ani  partie»  M  an  la*  iaaiarpaiil 
dans  de  l'eau  chaude. 

Lorsqu'elles  ont  été  aatanée*  è  un  état  d'érldanca 
et  de  distension  qni  permette  de  len  pfqner .  on 
choisit  une  bonne  lancette  qu'où  ouvre  à  angle 
droit  ;  l'extrémité  de  la  châsse  est  placée  entre  les 
dent»  et  la  pointe  de  l'instrument  dirigée  du  côté  de 
la  vaine  qu'on  veut  piquer;  reprenant  en«ailb  le 
bras  du  m^tlade  on  l'élend  contre  sa  poitrine;  on  le 
•onllent  avec  une  main  pendant  que  quelques  doigts 
de  l'autre  eiereenl  de  légère»  friction»  de  ba»  an 
haut  surl^  f-tro  intr-rne  de  l'avant-bra*.  pnnr  pous- 
ser doucemenl  le  ^aiig  vers  le  ronde.  Lorsqu'on 
sent  que  le  vaisseau  dont  on  a  Tait  choix  est  astet 
gonié  et  qu'il  sera  facile  de  l'atteindre ,  an  preiaa 
sur  «e  vaisseau  svee  le  pouce  delà  main  qni  soutient 

le  bras  afin  que  le  sanj;  ne  puisse  point  refluer  ni  la 
veine  vaciller.  Lo  cbirorgico  prend  alors  le  talon 
da  la  laneette  avee  le  pouce  et  l'indlcalenr  de  la 
nain  droite  s'il  saigne  le  bras  droit ,  et  avec  les 
mdnes  doigt»  de  la  main  gauche  s'il  opère  te  bras 
gauche;  la  pulpe  de  ces  deuxdolgl» t'avance  jusqaf 
vers  le  miliou  de  la  lame.  Lorsque  les  trois  der- 
niers doi»ts,  appuyés  sur  l'avanl-bras  ont  pris  un 
point  d'appui  vis-à-vis  la  veine,  on  fléchit  le  pouce 
et  l'index,  on  ramène  la  lancette  en  arrière,  on  en 
présente  le  pointe  an  vaisseau  dans  leqtral  an 
fcnrt»  ilonri-mPTit  Pt  pnrpr'n^irKlalrement  en  éten- 
dant le»  deux  proiuters  doigts.  Lorsque  l'instrument 
a  pénétré  A  travan  ta»  tignman»  Jusque  dan»  la 
veine ,  ce  qu'on  reconnaît  à  une  petite  résistance 
vaincue  et  à  une  (îoulteleltc  de  sang  qui  parait  sur 
l'une  des  faces  de  la  lancette  ,  on  evécute  un  mou- 
vement d'élévation  au  mojen  duquel  on  agrandit 
1*o«verlQre  da  dedans  en  dehors  i  l'aida  du  bord 

anli^rirnr  delà  lancelle. 

Il  faut  donner  à  l'incision  de  la  veine  autant  d'é- 
tendue qu'à  celle  des  tégumen».  En  général,  il  vaut 
mieux  que  l'ouvertnre  9oit  trop  prande  que  trop 
petite;  le  sang  sort  avec  plus  de  facilité,  et  les  ac- 
cidens  dépendans  do  la  section  imparfaite  des  filets 
nerveux  sont  moins  i  craindre.  An  reste  «  la  gran- 
deur de  l'ineialon  est  sonvent  saberdonnés  aux  In- 

dii  itimis  lir  la  saipiiée.  On  iloil  i'  la  veine  le 

plus  liant  possible  en  se  tenant  ncaïuooins  au-des- 
sous des  petites  cicatrices  des  saignées  précédentes. 
La  direetiofl  qu'an  donna  i  rinolaian  est  ordlnaira- 
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neot  oblique.  Quand  la  veine  est  tréJ^oue  ou 
lonqa'il  €flt  Dtilo  40»  !•  nof  eoolo  lentemenl ,  on 

donne  le  conseil  d'inciser  le  vaisseau  paralléleTrirtit 
i  sa  longueur  ;  on  le  coupe  en  travers  »(  les  circons- 
tances opposées  se  reneonirent.  Si  \v  vaii-seau  qu'on 
doit  piquer  est  très-profond ,  il  faut  diriger  la  lan- 
cette bien  perpendiculairement  et  â  une  assez  crande 
profondeur.  Il  y  a  peu  tie  ti.>nj;or  â  onfoncor  pro- 
foodëment  cet  iostrument  dans  les  tugoinens  d'io- 
dllYidni  gras .  poorm  toutefois  que  la  tltuatlon  «m> 
tomir|ut!  do  la  vcino  n"n!<p!re  aucnne  crainte  Mf  !• 
iFoisinagc  d"uuo  arlérc  ou  d'un  nerf. 

Quelques  cbirorgiem,  pour  é?it«r  ^ae  leaaof 
tombe  sur  le  lit  on  sur  les  assistans,  recommandent 
de  l'arrêter  en  appliquant  un  doigt  sur  la  plaie  im- 
médiatomonl  après  la  piqilro  ;  niais  roUf  ronduito 
doit  être  abandonnée.  Le  premier  jrt  de  sang  est 
pan  caatfiléraMa ,  il  Ton  a  bian  applique  le  pouce 
sur  Ir  Tai!s<i(<au  an-dessous  du  point  oi^  on  l'a  divisé, 
et  on  doit  l'y  maintenir  jusqu'à  ce  que  le  bras  soit 
commodément  fiié  aa«4essas  do  vase ,  et  celai-ci 
placé  do  manière  à  bîpn  recevoir  le  liquide.  Anssi- 
tôl  que  la  vciue  c»l  ouverte,  l'opéralour  fcrnac  à 
demi  la  lancette  en  glissant  la  lame  sur  une  des 
plaquas  do  maacha  »  «t  déposa  l'instrameDi  sur  mi 
nauble  voist»  on  dans  vu  vasa  contanaot  de  Tean , 
ajant  grand  soin  de  soutenir  le  bras  du  malade  avec 
son  autre  main.  Pe«r  que  le  sang  ne  cesse  pas  de 
aoHir  atae  faelUtd ,  il  est  esaenlial  da  faire  eonsar» 
ver  nti  membre  la  position  qu'il  avait  au  moment 
uu  la  lancettu  a  percé  la  vciiio.  Les  cuntraclions 
musculaires  rendant  la  circulation  veineuse  trés- 
activa .  OB  plaça  ordioairanant  dans  la  main  du 
malade  un  dloi  ou  toot  autre  corps  cylindrique .  et 

on  l'enpage  à  le  fairC  lonrncr  entre  m  ^  lîoi^îs;  on 
écarte  les  flocons  graisseux  qui  peuvent  mettre 
obataeia  à  rdeonlenant  dn  sang,  on  anlAva  las 
grumeaux  qui  se  fomaot  •▼acamadpoiifa  Imbibé* 
d'can  chaude. 

La  salgBda  tcrmiaia,  m  engage  le  malad«  è  eea- 
aar  tout  mouTemeot;  on  enlève  la  ligature ,  on  rap- 
proche les  livres  de  la  plaie ,  et  on  applique  le  ponce 
dessus  jusqu'à  ro  qu'on  ail  nelloyi'  ,  \  i'  ihh-  i-poiiçe 
OU  avec  un  linge  le  sang  répandu  sur  la  peau  de 
ravaai'bras  ;  on  sabatllue  antoita  au  ponce  dent 
petites  compresses  carrées  qu'on  soutient  par  plu- 
sieurs tours  de  bande.  On  ramène  la  chemise  sur 
l'avanl-bras  qu'on  met  dans  un  étatdadami^exion, 
la  main  tournée  contre  l'estomac;  on  prescrit  le 
repos.  I.or<qu'après  la  saignée  les  forces  du  malade 
sont  diminuées  »cnsil>lenien I ,  il  faut  le  mellre  dans 
son  lit;  il  est  quelquefois  nécessaire  do  donner  des 
cordiaui.  La  petite  plaie  qui  résulta  de  la  saignde 
se  cicatrise  ordinaireTT!r>ist  en  vingt-quatre  heures. 
Si  durant  cet  iotervailâ  un  veut  répéter  la  s.iigDée, 
•n  peut  sa  dlapansar  da  pratiquer  une  seconda  pl* 
qdra:  en  dépensant  le  bras,  il  suffit  de  placer  une 
nouvelle  ligature ,  et  de  faire  quelques  frictions  sur 
ra>aiil-l>ro>  de  lias  rn  haut  ;  mais  si  !<■  «ang  ne  re- 
paraît pas,  il  faot  éviter  de  tirailler  les  lèvres  de  la 
ptalé  al  de  ddbonebar  eal1a-cl  arae  an  atjlat»  car 
tallet  manaravra*  pan? ant  oecaiiMiDer  nne  In* 


flammatioo  dans  la  plaie,  et  peut-être  plus  tard  da 
graTea  aceidana  :  il  Taal  miaar  fatra  «ne  laeenia 

isaîîrnée. 

Difficulté»  de  la  saignée  du  bras.  —  Les  priuci- 
pales  difficultés  de  cette  petite  opération  se  trooveol 
dans  l'étroitessc ,  la  mobilité ,  le  rétrécissement  des 
veines  et  leur  situation  sur  une  artère ,  dans  l'em- 
boiipoinl  du  malade  ,  dans  les  mouvemens  involon- 
taires auxquels  il  se  livro,  dans  l'interposiUoa  des 
paqoato  graisseux  ans  livras  de  la  plate ,  ente  dana 

la  Svncopc.  On  remi'dle  autant  que  |>ossibl8  â  l'é* 
troitesse  des  veines  par  l'immersion  de  l'avant-bras 
et  de  la  partie  inférieure  du  bras  dans  de  l'eau 
chaude,  par  une  ligature  tré«-«errëe,  en  faisant 
contracter  à  plusieurs  reprises  les  moscles  de  l'a» 
vanl-bras,  eu  evercant  des  frictions  i  la  surface  da 
membre.  On  sait  que  la  mobilité  <|es  veines  les  fait 
fuir  en  quelque  sorte  ao^erant  de  la  pointe  da  la 
lancette  ;  on  cherche  à  prévenir  les  effets  de  la  luo 
bilité  CD  appliquant  le  doigt  sur  le  vaisseau  prés 
du  Iton  qu'on  vent  piquer,  ou  en  le  divisant  en  tra- 
vers au  lieti  de  l'ouvrir  en  long.  Le  rétrécissemtol 
des  veines  est  causé  urdiuaireiueut  par  des  cicatrices 
qui  sont  le  résultat  des  saignées  antécédentes  oa 
da  petites  plaies  aaoidentellea.  On  peut  préveair 
cette  dIfBculté  en  ouvrant  la  veine  au-dessous ,  e«. 
mieux  encore,  en  choississant  un  anii  r  iI^m m  \  > 
rapport  de  la  veine  avec  une  artère  devra  être  re- 
cherchd  avee  nne  grande  atleallen  par  eelvl  qai 
pratique  la  sniirnée  ;  jamais  îl  no  doit  négliger  d'exa- 
miner le  pli  du  bra.s ,  sons  ce  point  de  vue,  avant 
et  après  avoir  placé  la  ligature.  Non-seulement  il 
eaplorara  an  niveau  de  la  médiaaa  basiliqne>  oi  se 
trouve  ordtnalremenl  Tanére  hvmérale  ,  mais  «a* 
core  loule  la  face antéricm r  Ju  i  ciMlf  ,  t\r  voir 
s'il  n'j  aurait  pas  quelque  anomalie  artérielle  ;  et, 
d*aprèi  cet  eiaraen ,  Il  choMra  laquelle  daa  veinaa 
peut  être  saignée  avec  le  moins  de  danger.  Si  la 
vainc  médiane  basilique  e«it  la  seule  apparente, 
fandra-t-il  se  décider  à  l'ouvrir,  malgré  le  voisinage 
de  l'artire  hiraiëralef  II  est  évident  qu'autant  qoa 
possible  an  terê  en  sotte  de  rbolsir  une  autre  vehw: 
«mis  si  aucune  autre  ne  pouvait  donner  la  quanlito 
de  sang  suffisante,  la  saignée  étant  nécessaire  ,  on 
devra ,  al  on  a  rbaMlude  de  eette  opdratlen,  sai- 
gner la  basilique  médiane.  .\lor«  le^  plus  grandes 
précautions  seront  de  rigueur.  Si  l'drtere  croise  la 
veine,  apiéi  avoir  bleo  rerounn  sa  position .  on 
saignera  an-de«sos  ou  au-dessous ,  suivant  le  poini 
qui  est  le  plus  élnicnc  de  l'artère.  SI  elle  est  paral- 
lèle à  la  veine  .  et  située  derrière  elle  dans  toute  son 
étendue .  un  opérateur  peu  exercé  fera  bien  de  sup> 
pléer  i  la  saignée  par  l'applleallon  de  sangsues  an 
(|p  MMiiouses:  un  autre,  plus  habile,  pourr.i  rtiroro 
reus'ir  en  divisant  le  vaisseau  superficiellement,  et 
tenant  la  iMMielto  presque  horicontale  au  lien  de 
l'enfoncer  perpendiculairement.  Onaconseillé,  daas 
ce  cas  .  qui  est  fort  difficile ,  nne  lancette  très-aiftrf 
a  uu  seul  tranchant  ,  dont  le  dos  e*t  tourné  du  rolc 

de  l'artère  ;  il  vaudrait  mieux  opérer  en  deux  lenps: 
diviser  d'abord  la  peau  ea  traveit  *f  ae  m  UMauri. 
par  esempte,  et  la  vdot.  étenl  mlae  i  m ,  la  f(* 
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fa«r  «veo  1«  Ubs«II«.  On  «  cra  qae  l'on  pouTalt 
écarter  rarlira  4e  U  wIm,  «n  oMlUiiil  l'avaniJirM 
dan*  UDc  prooalion  forcée;  mais  le  nppnri  des  deux 
TaisteaoK  n'est  point cbaogé  par  ce  uiou veinent,  ou 
bien  l'arièni  éef iani  qualqmfiBli  fias  aatllaata.  Il 
u  faat  doae  pas  amplajar  i»  ibojh, 

GliflB  lei  penoMiea  qai  ont  brâncoop  d*ambon* 
point ,  le»  veines  sont  presque  toujour!<  siluét-s  pro- 
fondément. On  paot  les  piqoer  lorsqu'elles  so  mani- 
fnlenl  soaa  la  forme  de  lignée  bleuâtres  empreintes 
à  la  surface  de  la  peau,  ou  sous  cctln  corflons 
cjrlindriquos  réuilcns,  sensibles  au  tourhcr,  pidctis 
tnr  la  Ir^et  connu  des  veines ,  donnant  la  sensation 
pias  Ou  moins  distiocle  d'uae  colonne  de  liquide 
ifui  se  gonfle  lorsqu'on  ramène  le  sang  des  branches 
vers  le  tronc  H  l.mt  alors  a> oir  l'allenlion  de  |)lon- 
ger  Ja  lancette  bien  perpendiculairement  et  a  une 
certaine  profoadenr.  L'emlwnpoial  est  le!  ehet 
qnniques  iriilividu* ,  spcriaicmcnt  rlicz  les  Icniini  ^, 
qu'on  ne  pout  qucli]iiL>roi»  découvrir  aucune  vemo 
an  pli  du  bru«  malgré  l'eTrel  de  la  ligature  et  l'im- 
mersion du  membre  dans  l'eau  chaude.  On  e^t  <iiiel* 
quefois  alors  obligé  de  renoncer  à  la  saigaéc ,  à 
moins  qn'on  ne  pi)it><>e  piquer  une  des  veines  de  l'a- 
vani-bras  ou  du  poignet,  car  il  n'est  jamais  permis 
de  plonger  la  laneelle  qae  lorsqu'on  voit  la  veine 
ou  lorsqu'on  la  reconnaît  par  le  loucher,  alors  méni-' 
que  les  cicatrices  indiqueraient  des  pblébolomies 
anldrieurcs.  Si  le  nmiado  s*alwndonne  a  des  moava» 
men^  involonlaircs  poar  se  son-^lr  iirc  à  la  piqiîrc, 
il  faut  cbercbcr  à  lui  iu&pircr  du  cdluiu  et  du  la 
tranquillité:  l'opérateur  essayera  de  distraire  son 
attention ,  etasa<Uettir«  la  bras  an  niraao  da  conda 
■ar  son  genou  :  fkire  mainleafr  le  membre  par  dee 
aîdi's  c^i  LMi  rTiauvais  moyen.  Lorsque  jMii  i  ts 
graisseux  t>'eugageut  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  et 
qae  leur  prAwnee  gdna  an  «oepend  réeoolement  do 
«^n^  .  on  doit  lo5  reponsser  avec  nn  nu  lo'» 

eitirper  avec  dc&  ciseaui.  Quclquefuiâ  il  taul  agran- 
dir l'ouverture  do  la  veine;  d'autres  fois  on  est 
oMigé  de  faire  une  nouvelle  piqûre  à  qneiqoe  dis> 
taaea  de  la  première.  Quelques  personnes  ont  one 
telle  aversion  pour  la  saignée,  qu'elles  tombent  on 
sjBcope  aussitôt  que  la  veine  est  ouverte.  Il  aura 
raeente,  dans  ce  eas ,  an  mojans  pvopras  i  rdreil- 
1er  l'influence  nerveuse  sur  le  cœur. 

Imperfection»  de  la  saignée  du  bra*.  —  L'opéra- 
tion de  la  phlébotomie ,  qnl  parait  simple  et  d'une 
atécotioA  faeila,  aal  ratamant  bien  faite;  elle  est 
aasceptibla  d'an  grand  nombre  d'hn  perfections  ;  je 
no  bornerai  i  signaler  ici  Ie$  principal'  s  Quelque- 
fois on  n'oavre  pas  la  veine  :  cela  peut  arriver  lors- 
qn'an  s'est  trompé  sor  sa  sltoattoa ,  qn'on  n'a  pas 

bien  jtipp  profondeur,  lorsque  ,  la  vrine  ét;int 
DQObile  et  roulante,  on  a  négligé  la  prëcauUon  de  U 
fixer.  Ofe  paal  manquer  la  veine  si  le  malade  relira 
son  bras  au  moment  oà  la  lancette  pique  la  peau. 
Ge  petit  désagrément  peut  arriver  aussi  si  la  lancette 
roii[ip  mil;  alors ,  iii  ifiet,  la  pointe  de  l'inîtru- 
meot  arrive  sur  la  veine ,  assis  ne  rouvre  pas  ;  on 
la  raaanalt  à  sa  aaaUmr  Masilra  au  fond  da  la  pa- 
ttia  ylaia  s  «■  dalt  l'avTrtr  par  ma  aaeoada  imWott. 


Lorsqu'on  ne  fait  pas  une  ponction  asses  profonde. 
a«  lonqa'on  dMga  la  lalMatta  trop  obllqoanranl  « 

on  n'ouvre  pas  la  veine  ;  on  doit  remédier  h  cette 
iuipcrferiion  en  plongeant  de  nouveau  la  lancette* 
soit  dans  la  même  falaa ,  soit  dans  nne  autre. 

Quelquefois  le  sang  ne  coula  pas,  ou  bien  il  cerna 
de  couler  après  quelques  tnstans,  malj^ré  que  la 
veine  >  mI  i  verte  :  cela  peut  tenir  à  la  consiriction 
trop  forte  exercée  par  la  ligature  qui  agit  sur  te  sjS' 
léme  artériel,  an  déCsal  de  mouvement  du  membre, 
a  itii  -  svncope.  Dans  le  premier  cas,  orj  oblige  le 
saii^  a  cuulcr  en  relâchant  la  licaluro  ;  dans  le  se- 
cond, en  faisant  exécuter  des  mouvcniens  aux  mus- 
cles de  l'avant-bras,  et  dans  le  troisième,  en  faisant 
cesser  l'état  de  syncope. 

Lorsqu'on  pratique  a  la  reine  une  ouverture  trop 
étroite,  le  jet  du  sang,  d'abord  très-mince,  diminue 
de  volume  i  mesure  que  le  liquide  qui  se  oonerèta 
à  l'orifice  de  la  plaie  en  augmente  l'étroitesse ,  et 
cosse  bientùl  de  couler.  Il  faut,  dans  ce  ca»,  agran- 
dir la  plaie  eu  partant  de  nouveau  la  lancette  dans 
cette  solution  de  continuité,  et  en  relevant  la  pointe 
de  cet  instrument  pour  couper  les  parties  de  dedans 
en  dehors.  Si  l'ouverture  de  la  veine  n'est  pas  paral- 
lèle i  celle  de  la  peau ,  le  sang  s'ioiiltre  alors  le  plus 
souvent  dans  la  tissu  cellulaire.  On  remédia  é  aatia 
imperfection  en  ramenant  l'ouverture  de  la  plaid 
des  tégumons  viM-à->is  celle  de  la  veine. 

Aceidens  qui  iiruvent  M  mamifestêr  pamfmsl  el 
a/vrt'.s  la  xaiynèe  du  bras.  — On  doit  ranger  parmi 
CCS  aceidens  rccchy  tuo^e,  la  lésion  de  t  arière  bra- 
chiale, l'hémorrhagie  veiueuaa,  U  sjMupa»  ri»> 
flammatlon  et  la  plilébita. 

IfeeAymose. — Lorsque  nneislon  de  la  reine  n'eel 
pas  parallèle  A  celle  i1<  I.i  i  i m,  <>□  lorsque  l'ouver- 
ture de  celle-ci  est  plus  étroite  que  celle  de  la  pre- 
mière, la  sang,  ne  trouvant  pas  une  issue  faclla, 
s'épancho  et  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
avujsiue  le  vaisseau  ouvert.  L'ecchymose  prend  le 
nom  de  trombus  lorsque  le  sang  infiltré  fait  tumeur. 
On  doit  agrandir  avec  la  lancette  l'ouverture  faitu 
i  la  peau,  ou  chereber  è  la  mettre  en  rapport  avM 
celle  do  la  veim'.  Si  l'infiUi  .iiion  du  sang  rsi  a^scf 
considérable  pour  s'opposer  à  son  écoulement,  il 
Usai  ouvrir  une  autre  veiaa.  La  simple  eeehymoee 
se  dissipe  d'elle-mi^nto,  nu  bien  on  aide  l'absorption 
du  sa ng  épanché  pa  r  l  e  m  ploi  des  résol  u  l i  fs.Si  le  sang 
épanché  n'est  pas  résorbé,  il  peut  agir  commaourpa 
étrapfer,  «scitar  da  l'irritation,  de  l'inflammation» 
et  donner  Uan  à  U  formallon  d'un  petit  abaèa  à 
l'ouverttttadnqnal  s'éeonla  dn  pus  mêlé  avae  du 
sang. 

ÛséMi  de  Vwêhê  braeMUê,  —  Lorsque  la  lan- 

rnfie,  enfoncée  à  unr  profondeur  trop  considérable, 
a  atteint  l'artère  brachiale,  après  avoir  transpercé 
la  veine  placée  a^dessus  d'elle,  on  reconnaît  cet 
aecident  é  l'issue,  par  la  plaie,  d'un  mélai^e  de 
sang  vermeil  et  noir,  anx  jets  de  ce  liquide  altema- 
tivenienl  plus  forU  i  t  filus  faibles,  à  la  concordance 
de  ces  monremens  avec  ceux  de  contraction  el  de 
mllchaawnl  daa  vanirianlaa  dn  amar ,  à  la  raspan- 
slMi  da  aw  monvammw  at  dn  rMnuffrhagia»  la»* 
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4|p'oa  «M  fsn«  cMuinvMion  mt  r«rlèr« 

bnelitele  m^inm  dt  ta  plaie,  à  Tafleroltwnwni 

de  force  da  jet  ilu  l'jr-  jii'on  coroiirimr  dfs- 
sous  ûa  la  plaie.  Ht»  que  cet  aoCNieol  cul  r«ooDnu, 
Il  ftMil»eM|iriMf  l'arléM,  «pfilUiMr  wr  l'ouvartara 
de  la  peau,  de  la  vn'iu'  ri  i!f  !  arlère  dp  pptitns  com- 
presses carrcps  cl  diluées,  qui  alfcctcnl  une  fonae 
pyramidale,  dont  le  sommet  appoio  sur  le  vaitaeaa, 
el  dont  U  k*M  mi  so«(«am  p«r  on  bMdag«  Mrrd. 
Ce  node  de  eemprenien  doMM  le  ienifa  d'en  yrd' 
perer  un  j>Iu-i  cfitcarc,  ou  de  dll^ewr  co  qoi  c»l  né- 


caê$ùt«  pour  Caire  la  ligature  de  l'artére  ouverte. 
VaHèfe  peel  avoir  did  ouverte  ni»  que  |a  vefaM 
•il  été  atleiolo.  Feyes  Aid^BTin.  AftiiBw{plafea 

des),  LiGATvaB. 

Hémorrhagie  veineuse. — Le  sang  coaie  quelque* 
foi»  par  la  plaie  faile  à  la  veine,  malgrd  l'applioatlea 
dto  petit  appareil  pour  rwréler  apHe  la  Mtgnée.  81 
Cel  acciJcut  dépend  de  l'écartcuii  iit  ^Jl^  Il'mi  >  le 
la  plaie«  causé  par  l'état  d'esieoaïon  da  membre,  on 
y  reaiddle  eo  le  Msttaul  dan»  «oe  deml-fleiloo;  Vil 
est  occai'i'jniuJ  par  la  bande  qui  n'est  pas  asso7  ^rr- 
rée,  on  le  iait  ce!>i>er  eu  l'appliquant  d'une  niauieru 
plus  eiarte.  Lorsque  rbdaerrbacie  lieiilt  ao  eon* 
traire ,  i  la  trop  forte  comprewiee  eiercée  par  la 
ligature,  compresaio»  qui  empêche  le  reloor  da  saog 
verâ  le  oanifo  do  la  cireaialâea.  Il  but  nldctaer te 
bande. 

SiTMMfw.-^l  aeeldettl  arrive  fréqueflanent  aas 

personnes  qui  Crai:;n:'nt  In  ilnutcnr.  In  wr  cl  l'otiptir 
du  sang:,  è  celles  qui  ont  ete  allaitilie»  par  des  mala- 
dies ou  par  des  évacuations  abondantes.  On  cherclie 
i  prévenir  la  sjncope  cbez  les  premières,  en  leur 
inspirant  de  la  confiance,  on  portant  leur  attention 
sur  d'autres  idées,  en  éloi^naui  de  la  vue  (uut  ce  qui 
pool  bleaser  leur  délice  tesM.  Oo  s'efforce  d'en  ga- 
rantir iwaiitrei,  ea  ne  feiwBl  la  talgnëe  qo'aprètloa 
avoir  placées  dans  une  situation  tiorizontalc.cn  raie  n- 
lissant  l'écoulcaieoldn  saof.en  les  excitant  au  moven 
de  quelque» apirtlMax.  Lorsque  la «jncope  se  nseoi- 
feste,  le  sang  cesse  de  couler  :  souvent  il  suffit  pour 
ranimer  lo  malade,  de  jeter  quelques  gouttes  d'eau 
fraîche  ^ur  suti  >i»age,  de  lui  iairc  respirer  un  air 
frais,  de  placer  sousaon  nca  du  v  î  naigro  trà»-for  t*  etc. 
81  ces  BBojens  ae  snflbeet  pas,  «si  fait  eoaeher  le 
ma1<«de  borizontaicmrnt. 

Inflammalion.  —  Ahcès.  —  Phlébite.  —  Ces  »cci- 
dens  ne  se  montrent  qu'un  certaiu  temps  après  l'O" 
pération.  ils  ne  résultent  point,  comme  le  pensaient 
les  anciens,  de  la  piqdre  des  aponévroses  uu  du  ten- 
don du  muscle  i)iccp!>  :  il  est  nièioc  fort  ilouteut 
qu'ils  soient  la  conséquence  de  la  piqûre  ou  de  la 
divfileu  iueoaspl^  ^'oo  ««rf.  opinion  qne  le  jndl> 
Cieos  Bojer  a  Cepeud.nnt  sund  niiv.  T.'inlljnnunlion 
est  souvent  locale  et  bornée  aux  seules  lèvres  de  la 
plaie  culauée  qui  ne  s'est  point  rdnnio  par  pfeasière 
inletilion  ;  alors  il  peut  se  former  an  pcllt  at>cé<i  su- 
perlicicl,  cl  si  la  réunion  a  eu  lieu  dan»  la  veine, 
elle  est  étrangère  à  l'accident  qui  demeure  entière- 
MOnt  locet  ;  d'aulfcs  fois  il  se  développe  autour  de 
ta  plaio  Wft  vdrilaUo  phlegmon,  et  nu  érysipèle  peut 
•I 


Ceci  n'est  pesia  pbMMle  :  e'eal  platét  un  di^tipèle 
phlegmofwns  ou  vue  «nsdiolenolte.  Euflu,  uu  ttei* 

siémc  ai  cidonl  inflamnialoire .  Ir  plii>  terrible  de 
tous, est  rinflanimaiion  de  la  veine  elle-méne,  et 
î  ea  suite  tous  les  désordres  qui  «oeouspagnent  la 
phlébite  f  roy.  VtiM  'i  f  irflamm.  de»). 

l<a  eauiie  de  ces  liuia  aceidens  n'est  pas,  avont- 
ueos  dit,  dans  la  piqûre  des  tissus  fibreux,  ni  mêae 
probablement  dans  celle  des  filets  oorvout  qui  ae> 
corapagnent  les  veines,  et  qu'il  est  MiiYrnt  Impei^» 

blc  d'éviter.  Ils  tiennent  i  il'iinli  r-  l:ir^l>!l^l,^n^^■^  : 

ainsi,  tantôt  c'est  parce  que  l'on  a  tordu,  micbé, 
compvimd  d'une  manidiv  quoleonqne  lue  Mvres  de 

In  pinir.  nltn  irarréter  IVi  otilf  moni  dti  Mng ,  con- 
duite qiiua  Uoit  absolument  abandonner;  tantôt 
parce  que.  dans  le  butd'dviteroiie  seconde  piqdre. 
OD  a  interposé  un  eorpe  dlrangar  entre  les  léviw 
de  la  plaie,  eu  bien  rouvert  eeHe-el  tvne  ua  stylet, 
pour  obtenir  de  nouvejiii  du  sang;  car  ces  deux  ma- 
noBuvres  peuvent  irriter  la  peau  cl  la  veine.  B'auties 
Ibis  VinianimaUon  succède  à  un  trombna  dont  le 
rnvrr.i  suppuré;  d'autresfois  elle  tient  à  des  linge» 
oialpropres  misburla  plaie,  ou  à  des  niouvemens  in- 
eonaiddrdseudentés  par  le  malade.  Enfin,  el  le  phu 
souvent,  l'accident  est  causé  par  la  malpropreté  de 
llmtniment  qui  a  servi  à  la  ponction ,  par  des  pi* 
qûreii  répétées  ri  tcnruu  niée?* ,  faites  imprudem- 
ment, parce  que  le  sang  ne  sortait  point  ou  sortait 
mal  après  la  pramière  piqdre.  Il  Cnt  reconnaltfe, 
rniiendnTtt.  que  quelqucfoi»  les  înOammations  locs- 
Ie5,  el  même  la  ptilébile,  se  sont  développées,  bien 
que  looies  les  plus  sages  précantlona  aient  dId  nm> 
plies  par  le  malade  et  par  l'opérateur. 

Saignée  liti  pied. —  La  saignée  du  pied  est  après 
celle  «lu  bras  telle  que  I  on  pratique  le  plus  fré- 
qucromeati  elle  offre  l'avantage  de  ramener  éner- 
giqucment  lo  teng  vers  les  periies  luDSrIeures.  et 
d'opéror  par  conséquent  tino  r(^v'ihrim  rapide  dan' 
les  affections  de  la  télc  et  du  cou.  L'expérieuce  ap- 
prend que  la  mène  quaalitd  de  sang»  tirée  par  la 
saignée  du  pied,  amène  plus  promptement  la  déMi* 
lauce,  qu'évacuée  par  les  veines  du  bras. 

On  peut  pratiquer  cette  opération  sur  deux  veines 
principales,  la  sapbène  interne  et  la  sapbénoetteme; 
on  eboisit  presque  toujours  la  premièro  deoesdeui 
^  ciin  s.  Formée  pardes  rameaux  nomt>rf  ii\  qui  vien- 
nent des  faces  dorsale,  plantaire,  et  du  bord  interne 
du  pied,  oetle  veine  se  dirige  vers  la  malldolein* 
terne,  et  se  place  entre  son  bord  antérietirct  le  ten- 
dun  du  muscle  jarhbier  anléiieur.  Parvenue  ace 
point,  la  sapbène  interne,  dégagée  du  lisse celle- 
iaire  graisseux ,  peut  être  aperçue  et  piqnde  pim 
aisément  que  partout  ailleurs.  Cette  voino,  en»lreu 

née  divisions  itu  lî.-rf  sn|ifionr  t-t  tir  braurinip é* 
vaisseaux  l^mplialiques,  est  recouverte  par  la  pesa 
et  par  une  apondvroae  Irès-mlneo  ;  oMo  ectappny* 
sur  une  membrane  fibreose.  Lasaphène  externe  est 
ordiuairemenl  beaucoup  plu»  petite,  et  il  est  rare 
qu'on  puisse  l'ouvrir  lorsque  l'interne  n'est  pasap 
parente.  Unodispositiou  contraira  su  feit  i 
cependant  cfces  quelque*  InilfMei  i 
In  puéMrar  ;  «lie  nuit  d«a  otMi  «npértnur*  I 
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el  exteroo  du  pied  ;  ses  branches,  réaai*'»  à  d'autres 
qui  viennent  du  talon,  forment,  entre  le  tciuiou 
d'Achille  cl  la  malléole  externe,  un  tronc  environné 
it'pM  «arlain*  quantité  ilaliuu  cellulaire  et  de  Ûlei» 
•ervem.  Celte  veine  est  placée  fouf  la  peaa  et  tor 
rapoBPM ose  tibialc.  C  i  -i  i  qdchjiie»  travers  de 
doif;t,  au-dessus  de  cet  endroit,  que  ce  vaisseau  peut 
être  ouvert  lorM|ii'il  eit  auei  apparent  pour  cela. 

Lorsqu'on  veut  pratiqtier  la  s.ii^înpe  du  pied,  il 
faut,  uulre  ra^ijareil  duul  j'ai  déjà  parle  à  l'ucca- 
sioQ  de  la  »ai{(nve  du  brajt,  disposer  un  vase  d'eau 
eiiaode.  Le  naïade  étant  assis,  on  fait  plonger  les 
dent  pledt  dani  lo  Ta»e  qui  doit  être  tel  qtie  le  li- 
quide monte  un  peu  au-des  n-  !  -  malliMilrs.  Apres 
une  immersion  plus  ou  moins  longue,  les  veines  se 
fonient.  On  cholait  19  pied  où  laMpbéne  oITre  U 
plus  grande  dilatation;  on  pince  une  ligature  un 
pouce  au-dessus  de  l'endroit  où  l'uu  «te  propose  de 
piquer  la  veine;  les  cKrémités  de  colle  li^'dture 
sont  nouées  au  côté  eiierne  de  la  jambe.  Le  «hinir- 
Kien,  assl«  ao-derant  du  malade,  après  avoir  cou- 
v«'rl  ses  Kfiioux  <l'iMi  drap,  prend  le  pied,  l'essiiic  , 
appuie  le  talon  sur  son  geooo .  a'il  veut  ouvrir  la 
•apbène  Interne,  mlait  enanite  la  malléole  avne  one 
main  .  rt  applique  fortement  le  pouce  au-dessous 
du  point  où  il  se  propose  de  piquer.  Lorsqu'il  a  l'In- 
tention d'ouvrir  la  Mpbéne  Citerne,  il  appuie  le 
coo-dc-pied  sur  te  fenou,  et  non  pas  le  talon  ,  aGn 
que  le  côté  postérieur  delà  jambe,  sur  lequel  rampe 
la  saphénc  externe,  ^lil  en  (MdiMne.  l  a  manière 
de  condaire  la  laneettc  est  ici  U  mdmo  que  pour  le 
brai.  La  vnine  onverte,  on  remet  le  pied  dantrean. 
afin  de  faciliter  l'écoulement  du  sang.  Lorsque  l'eau 
du  pédiluve  est  fortement  colorée ,  ou  retire  te  pied 
du  bain  ;  on  place  le  ponco  rar  l'ooTorture  de  la 
^eiao,  on  défait  la  li|;ature  ;  et.  après  avoir  esaojë 
le  pied  et  lu  bas  de  la  jambe .  on  applique  »nr  la 
piqdre  unn  comproMe  qn'oa  iootieat  avec  on  ban- 
dage en  étrier. 

On  obtient  diffiellement  autant  de  saof  de  l'Inei* 
sion  de  la  veine  saphène  que  de  relie  du  pli  du  bras;. 
La  saignée  du  pied  a  se«  difficultés  eoiiime  celle  du 
brat.  LM<veinee  M^HiiealCA  général  moins  bien, 
*onl  (juefrittefois  peu  apparentes,  aplaties,  trcs-pe- 
lites,  cl  roulent  sous  lu  doi^t.  Il  faut,  dans  ce  cas, 
piquer  l'une  de»  veines  qui  rampent  sur  la  face  dur- 
aale do  piod,  U,  Liafranc  donne  le  enn<^eii  de  faire 
marcher  Im  malade*  pendant  qui- ique  temps  avant 
le  moment  m'i  >[i  i  r  itique  la  saignée  ,  parce  qu'or- 
dinairement apre»  lo  décubitos  horiiontal  qui  a  été 
gardé  Imite  la  nuit»  lea  veines  sont  tréi>peu  visibles» 

On  est  exposé,  dans  la  saignée  du  pied,  à  piquer 
les  fileta  du  nerf  saphène.  Si  la  lancette  est  enfoncée 
trop  profondément,  la  pointe  do  cet  instrument  peut 
•tMaer,  mlnr  enfoncée  dans  le  péfioste  dn  tiUa , 
et  donner  lien  i  la  formation  d*ttn  peUt  abeét.  Le 
repos  de  la  partie  rt  l'i  iii].!  li  dos  cataplasmes  émoi- 
lieo*  sudlseot  ordinairement  pour  remédier  à  cal 
aeeMoai.  Il  pent»  d'nillenve,  nrreolr  ici  tons  ko 
accidens  qui  se  montrent  après  la  saignée  da  bras, 
moins-la  Messnre  d'une  artère. 

.SÉ^fNéè  ém  «Ml.  —  Gdttn  Mig«d«  ml  trèe^flinea 


dans  les  maladies  de  la  téle  et  de  la  gorpe  ;  clic  J(«« 
gorge  dtrecteiucul  les  vaisseaux  des  partie»  supé- 
rieures :  aussi  on  convient  généralement  de  ses 
avantages  dans  l'apoplesie.  dans  l'inflanimaUon  do 
eervean  et  de  ses  membranes,  dans  les  opbibalmles 
\ii:iliMit,>,  dans  les  angine^.       ,  et»-. 

Lck  pièces  qui  doivent  composer  l'appareil  néces- 
saire pour  pratiquer  eetle  opération  no  sont  pas 
très-nom breusei.  On  a  besoin  d'une  lancette  un  peu 
forte ,  de  deux  petites  compresses  graduées ,  d'une 
bandelette  agglutinalive.  d'une  carte,  de  trois  ban- 
des, d'un  vase  poor  ncovoir  le  sang ,  et  enfin  de 
quelques  serviettes  poor  envelopper  les  épaules  dn 

malade. 

On  pratique  la  saignée  do  cou  sur  les  veines  jugu- 
Inires  niernes  ;  oes  veines,  qui  Miment  des  cèlds  de 

la  téle  et  de  la  face,  et  ont,  dans  ce  dernier  point, 
des  communication»  avec  les  jugulaires  internes, 
descendent ,  en  se  porUnt  obliquement  en  arrière, 
sur  les  côtés  du  con  ;  parvenues  à  la  haoteur  des 
elavlentes,  elles  plongent  derridVe  elles,  pour  se  je- 
I  l  dans  les  veines  sous-cla«  ieres  :  plarées  sous  le 
muscle  pcaucier.  elles  sont  environnées  par  des  fi« 
lots  du  pleins  eervieal  superBclel.  On  pool  ouvrir 
indifféremment  la  jugulaire  droite  ou  gauche  ; 
mais,  si  la  maladie  pu ur  laquelle  on  saigne  a  son 
•idge  sur  l'un  des  cètcs  de  la  Idto  OU  dn  ooo  >  on 
ouvre  la  veine  jugolaire  correspondante. 

La  veine  jugulaire  est  Ircs-Iargc,  mais  peu  ou 
point  s.iiilante  a  rextérienr.  l'oiir  pouvoir  l'ouvrir, 
il  faut  donc  forcer  le  saog  à  la  dilater  dans  uu  point  : 
on  obtient  cet  enbl  en  piafant  snr  la  partie  iofi* 
rienre  de  la  veine  que  l'on  veut  piquer,  deux  com- 
presses graduées,  qu'on  soutient  au  moyen  de  deux 
circulaires  an  peuserida,  faites  avoe  une  bande  que 
l'on  fixe  vers  la  nuque,  par  deux  nœnds.  On  éloigne 
la  compression  do  la  trachée-artère ,  et  ou  la  con- 
centre sur  les  lieux  tuln-s  ^e^neu\  ,  en  engageant 
SOUS  les  circulaires  une  autre  bande  dont  les  deux 
ehefli  pendent  an-devant  de  la  poitrine  et  sont  tirés 
par  un  aide.  Si  on  ne  veut  intercepter  la  circulation 
veitteuse  que  d'un  seul  coté,  ou  passe,  sur  une 
compresse  qui  est  placée  au-dessus  de  la  veJoe  qon 
l'on  veut  ouvrir,  le  milieu  d'une  bande  dont  les 
deux  chefs  sont  noués  solidement  sous  l'aisselle  op- 
pu»<>e.  On  pourrait  parvenir  au  nièiuc  but  en  com- 
primant la  veine  avec  un  cathéter.  Ce  mojren  de 
compression .  aidé  des  mouvemeoa  de  la  mleholro 
inri'rieiire ,  (ju'oii  pro>  oqiie  en  donnant  au  malade 
quelque  chose  à  mâcher ,  rend  ordioairemenl  les 
yelnes  Jugulaires  assez  apparentes  pour  qa*ou  puisse 
les  ouvrir  sans  diflieullé. 

Le  maladu  doit  éUc  assis  et  placé  de  manière  à 
faire  tomber  le  jour  sur  les  parties  latérales  dn  cou. 
Un  aide  situé  derrière  loi  soutient  convenablement 
sa  tite,  et  la  fkit  peneber  du  cAlé  opposé  i  celtal 

siii  îi  ipii  l  i>n  pratique  la  phirbotomir  ^* opauleo 
el  la  poitrine  «uni  {garnies  de  larges  serviuKea,  Lo 
chirurgien,  assis  ou  debout,  plaee  leponcodoU 
main  qui  ne  tient  pas  la  lancette  un  peu  au-dessous 
do  point  de  la  veine  qu'il  a  l'intention  d'ouvrir,  et 
plongo  ooMitU  dSM  In  vaisseau  son  instrument  qol 
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doit  éira  dto*  une  dirccUon  oblique  de  bas  en  kam 
tft  d*«v«nl  en  arriéra .  afin  da  tomber  perpendiea^ 

laîremeni  sur  lr<i  nbre«  tla  muscle  peaucier,  oblique 
«n  sens  contraire.  11  faut  piquer  la  veine  le  ptua  bas 
possible,  d'abord  paveo  quu  i.ou  calibre  eit  plua 
eouidérable  vers  sa  partie  iiiférioure,  et  ensaile 
parce  que  l'on  court  moins  risque  de  blesser  lc5  li- 
Icu  ucrvcux  du  plc'ius  c'or\ical.  Il  est  nécessaire 
d'enfoucer  la  lancette  plua  profonddmani  qu'an 
braa.  Le  Mnf  coole  rarenenlea  jet  ;  on  le  dëleradoe 
néanmoins  à  couler  quelquefois  aiu»i,  en  faisant 
exécuter  au  malade  des  mouvcmeni  de  mastication. 
Lonqn'll  a'debappe  do  la  veine  en  bavant,  on  piaee 
soas  l'ouTcrturc  do  !a  veine  une  c  ;irt<'  disposée  en 
gouttière.  Lorsqu'on  a  reUiu  lâ  quantité  Ju  &aug  ju- 
gée nécessaire  ,  nu  cesse  la  compression ,  oa  essuie 
lei  lëf  rea  de  la  petite  plaie ,  oo  \m  recouvre  ensuite 
à  la  favevr  d'une  iiandeletie  «ijgiutinaiive ,  par- 
deaina  laquelle  oo  place  une  compresse  que  l'onas- 
«ojetlit  par  des  leur*  de  bande  nédiocremenl  Mrrét. 
fli  l'application  d*«n  polit  enplitre  ag«liitinatif  ne 
paraissait  pas  un  hhucu  Kurnsant  prjtir  prévenir 
l'hémorragie,  ou  aurait  recour»  à  un  bandage  com- 
presslf. 

Quelqnea  aooidena  penvent  aa  manifeatei:  à  la 
•nite  de  la  laif  ode  de  la  joKolaire.  Botqotllon  a  vn 

deos  fois  la  mort  survenir  .i|>i  i  N  t. L  ^.il^iin  i  Je  laju- 
golaire,  et  il  attribue  cette  terminaison  funeste  i  la 
blOMare  de  braoebw  aervemea  «enrieales.  Ô  eet 
prob.nblc  que  tout  le  danger  vient  alors  de  l'inOam- 
malioii  érjïipélaleusu  ou  ptileguioueuse  du  cou ,  de 
la  face  et  de  la  partie  supérieure  dn  tborai.  Celte 
inlianunaUon  avait  en  lien  an  nioini  chea  on  dea 
dent  nialadet.  La  phldbilo  pourrait  aofti  se  ddvelop- 
per  ici  (  iiiiiue  ailleurs.  — EoÛn,  ne  serait-il  pas 
possible  qu'il  y  eût  inlivdHCUtm  dê  t'air  dojw  lu 
vtkm*  On  Mit  qno  cliei  lo  cheval  la  Migado  do  la 
Jngniaira  a  plusieni»  fola  donnd  lion  éoet  «eeidont. 
(  Yoyoa  Aia}. 

Si^ndaifM  veinet  raninet.  —  Cette  saignée  est 
rarement  employée  aujourd'hui.  Placée*  sous  la 
membrane  mnqueniede  la  bouche .  les  veines  rani- 
nés  sont  faciles  à  apercevoir  et  k  inci^  i  .  Il  Miiai 
pourlea  meUreen  évidence  de  Caire  ouvrir  la  bou- 
che, et  do  faire  relever  la  langue;  on  let  ddeonvre 
aussitôt  snrIeacAtésdu  filet.  Lorsqu'on  veuf  les  ou- 
vrir ,  ou  écarte  les  mâchoires  avec  un  boucbon  de 
liégc  qu'on  place  entre  le»  groêM»  dents  molaires  ; 
on  fait  relever  la  langue ,  on  la  fixe ,  et  on  l'empê- 
che de  s'ahaliaer,  en  la  tenant  au  mojren  de  la  main 
^âiir!i<'  .  <>H  incise  les  «eines  rauines  a>ec  la  poiule 
d'une  lancette;  lorsqu'elles  sont  ouvertes,  on  faci- 
lilo  l'deonleiDont  dn  lang,  en  faisant  Inellner  on  peu 
la  léte  en  bas.  Ce»  vaisseaux  cessent  presque  lou- 
joursj  de  donner  du  t^Aa^  aosaildtque  la  téte  est  re- 
levée ;  s'il  continuait  i  conler»  U  budrait  eiercer 
sur  l'ouverture  de  ces  veines  une  compression  légère 
avec  un  tampon  de  charpie ,  sur  lequel  on  couche- 
rait la  langue. 

Saigaie  de  la  vwu  dortaU  du  péiif.— Cette  veine 
font  dtro  ooTorlo  dont  loi  laflanunotloaa  violonloi 
4o  U  vorgo  on  dana  Ica  prioplame»  lobello»  :  oito  oit 


alora  irèa-fonildej  anmi  est-il  inutile  d'entoucar  le 
membre  viril  avoe  one  ligature  ;  il  suffit  qu'un  aide 

1^  comprime  avec  les  doigts  vers  sa  racine.  On  re- 
commande d'ouvrir  la  veioe  en  long ,  afin  de  u 
point  blener  let  oerl^  honleat  qel  marehoot  èedld 

ir'"l!(".  1.0 rsqu 'on  a  obtenu  rpCfri  lîr^iri^ ,  oti  rap- 
proche les  létreê  de  U  plaie  a  l'aide  d'un  emplitre 
nggintinatif.  NnoAT  et  Aon.  BÉnaa». 

La  plUébotomie  eBOtldérée  sous  le  rapport  opért* 
toire  est  décrite  dans  tous  les  ouvrages  généraux  de 
chirurgie  et  d'opération$(  ?ious  citerons  seulement  kt 
euvragfs  suivans  qui  v  sont  spécialeincut  consacrés. 

CoracBUM  (£l.  cliardoo  de).  Jfamiei  de  to  Mri- 
gnée,  He.  Paris,  i7M,  io-IS;  Brest,  1765,  In-li. 

Paris,  17î»t,  in-iâ. 
Liaer  (Alpb.).  MumMâ»  te  êaigniê.  Paris,  IfiMi. 

in-8*. 

LisrnAxc  (J.).  Nouvelles  eonsidéraliont  $ur  la  s«l- 
gnée  du  6nM.  Dans  youv.  bibUoth.  méé.  1823.  t.  ni. 

MMism.  UrnilépraXifue  da  imit$i4mt  gangwm. 
Paria»  itSS,  in^. 

*  PHÉBOTOSIIS.  ray.  SamnAiu 

PIILEGMASIB.  Foy.  ImaMUTtoir. 

*PHLEGMAS1A  ALKA  DOLËXS  [PhleffumiU 
btanekf  d'ontonriNM).— f  t. On  a  ddslgndt«Mif  eonem 
le  gonflement  aiga  et  doolonreui  des  memtir;»^  ab- 
doiuiuaux  Joui  les  femmes  sont  quelquefois  attein- 
tes ,  à  la  suite  de  couches.  Toutefois,  un  gonOemtot 
dn  mdoM  genre  pont  se  manifeater  «liea  des  femoMS 
qui  no  sont  point  aeeonchées ,  et  let  bemmevsei- 
mémes  n'en  sont  pas  toujours  à  l'ubri.  Il  ne  sera 
néanmoins  question  dans  cet  article  que  de  la  tumé- 
faction alf  nB  dee  meabaos  abdomlnooi  dos  fonuacs 
réceiiiTiient  accouchées.  Cl-  •^'ouflrnient  lijru  ,  in- 
flammatoire,  qui  peut  envdiiir  les  deux  membre» 
inférieurs  ,  mais  ordinairement  n'atteint  que 
l'un  d'eux ,  est  accompagné  d'une  réaction  fébrile 
plus  00  moins  violeote ,  affectant ,  dans  quelques 
(  .  \d  furnie  dito  ontrofoia  ai^ainiff ,  fwfrMr 
ou  typhoïde. 

Jusqu'à  ces  domlon  temps ,  on  no  possédait  an- 
cuno  durnée  précise  sur  h-  ^oriiable  siège  ou  mieux 
sur  le  principal  point  de  départ  des  phénomènes 
qui  caractérisent  la  maladie  qui  nous  occope  sous 
le  nom  de  phUgmcuia  alba  doUns.  On  a  même  dé- 
crit sous  ce  nom  plusieurs  maladies  différentes  entre 
elles ,  et  de  là  une  confusion  que  les  rechercbesde 
quelque*  observateurs  modernes,  parmi  ieaqoais  îi 
font  citer  en  ptomièra  ligne  M.  Velpean,  ontenln 

g  U.  Celle  maladie  a.  sans  doute,  dans  tout  les 
temps,  sévi  sur  un  certain  nombre  do  femmes  en 
couches.  Néanmoins,  dans  les  auteurs  de  la  pies 
haute  auliquilé,  ou  ne  irouve  aucune  descriptioa 
qui  paraisse  s'j  rapporter.  Mauricean  ,  Delamotle 
et  quelques  autres  eurent  ocoasion  d'ebierver  et 
ddcriviiont  la  aialadéo  qni  Ihit  lo  si^al  do  oal  arli' 
Ole;  mais  Ils  on  ignotèroni  rompldioment  la  firi* 
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toUs  mlnra,  «t  ils  ne  torent  pas  niéme  la  bien  dis* 

linguer  de  l'érytipclc  ,  du  rhumatisme  ,  i\<'*  abcès  , 
d«  r«au«r<|uo  ordinaire.  Eo  lut  doBoant  le  nom  de 
H/iôt  UtUenx,  d«  métaêtaêelaittuM,  4'Mlr«t«eeoit' 
rhcurs  ont  prouve  combien  élaieot  bjpothoUqiics, 
pour  ue  pas  dire  plus,  le*  idées  qu'ils  se  forroateol 
sur  le  priucipe  de  CAlte  maladie. 

Le»  travaux  de  Puzus  ,  de  Lcvret.  de  White ,  de 
Uull,  de  M.  Gardien,  ont.  sans  contredit,  répandu 
quelque  lumière  aur  le  sii'jci  qui  nous  occupe  ;  mais 
il  .resuit  encore  beaucoup  à  faire  «prêt  eui.  Ce» 
aolenra  «'accordenl  im  tou^loart  entre  eux  sar 
plusieurs  poinu  de  l'hiiitoire  de  la  phlegmaria  atba 
dolent,  au  nombre  desquels  il  faut  placer  méneaa 
fréquence.  Ainsi .  Wblle  ne  Te  observée  qtte  cinq 
fois  sur  1,897  fommes  arconchéfs  à  Wcimtnnler  ; 
ttull ,  quatre  fui»  seulcmeul  sur  8,000  iL  inrims  en 
coocbes  il  l'hôpital  d«  Manchester,  et  le  docteur 
Tliomas  dit  ne  l'avoir  vue  qnc  trois  on  quatre  fois 
dans  le  cour»  d*anR  pratique  (le  quarante^lnq  ans. 
Puzos  ,  au  ronlrair*  .  \  n  iniue  Petit ,  M.  (i  u  lienpl 
plusieurs  antres  modernes  accooohenra  paraissent 
•▼oir  ca  de  nembrenses  orceslons  de  robserrer. 

Je  no  sais  trop  si  M.  Telp^au  n'esl  pas  allé  un  peu 
loin  en  disant  que  la  phlegmaria  alba  dolent  se  dé' 
veleppe  rarement  à  l'hôpital  de  la  Maternité .  ainsi 
que  dans  les  divers  hôpitaux  oA  sont  admises  les- 
femmes  en  couches ,  et  qu'en  dernière  analyse  on 
peut  (  TiNir  qu'elle  nt' 'O  umnlrc  pns  frrqutMnrrient. 
Quoi  qu'il  eu  soit,  sur  environ  80  femmes  aceoa- 
ehdee  dans  ranelen  hôpital  de  la  Pacnllë  de  Parts , 
durant  l'c^parf'  (rtin  :in  m-iiron  (de  1823  i  1824), 
If.Yelpeau  a  reuconlrt-  ciii({  Tuis  la  phlegmasia  alba 
dolmt  :  de  ces  cinq  cas.  trois  ont  été  mortels.  Il 
Idsnlterait  de  ce  relevé  qu'un  seizièraf>  dcn  femmes 
cncourhei  peuvent  être  frappée»  de  la  phletfmanin 
ttlliii  diilfiis.  Cetlp  prciporlion  pnr.iitr.iil  rnnlrndir- 
toire  à  ce-qu'a  dit  M.  Vcipeau  sur  la  rareté  de  cette 
maladie,  s'il  n*eTeit  ea  le  sein  de  noter  loatee 
les  feniiiif« ,  rlirz  Ir-sqncllcs  cWc  sévit*  commiienl 
de*  imprudences  peu  ordinaires. 

§111.  I^s  lésions  que  M.  Velpeen  •  reneontrdes 
dans  les  (rois  mal.Tdcs  qui  ont  snrcomho .  rappro- 
chées avec  sagacité  des  pljétionicuu»  observés  pen- 
dant la  vie,  ont  conduit  cet  auteur  a  proposer  une 
opinion  nonvelie  sur  les  canaes  0giei€Hlf$  on  pro- 
ehofnm  ém  la  phletfmaita        éMm».  Cette  partie 

du  Ir.isail  i!r  .M.  V<'1ii(mu  c-l  Iv^)  i  m  piiTt  n  n  li\  pour 
que  nous  ne  la  rappurliuos  pas  leitueilemeut  ici. 

«  Aprèe  avoir  examiné  ettentivement,  dllHI .  le 
m  marcho  de  la  maladie  dnn«  rc«  trois  fpmmc»  . 
f  après  avoir  comparé  celle  marrho  aux  allcralions 
a  trontéee  nr  le  cadavre .  j'ai  cm  qu'on  pouvait 
«  tegarder  eomnM  eertain  que  le  point  de  départ 
*  a  da  mel  élett  dan*  les  sjmphhes  M  dans  les  vei- 
«  ne».  Voici  les  raison»  sur  k  -^qin  Hcs  je  ini' (i>rulr' 
«  dans  le  premier  cas«  des  douleur»  sourde»  et  vio- 
«  lentes  ee  flml  aonlir  ebm  la  malade.  In  vtnctiém» 
«  jour  de  sa  couche  après  s'être  levée,  avoir  mar- 
«  chc  ,  et  commis  plusieurs  écarts  de  régime,  i!.*^ 
m  douleurs  portent  partiruliéremcnl  dans  Ip  fond 
•  dn  bassin  et  vert  le  mont  de  Vénns.  Le  mnindr» 


«  mouvement  esaspère  ces  accidens ,  ausquels  se 
a  joint  de  la  tié>re,  cli-.  Ils  porsi»tont ,  mais  en 
«  diminuant  graduellement  jusqu'au  quarante  et 
«  unième  jour,  époque  à  laquelle  les  doolenre  re- 
<  p  irai>ihenl  vives  que  jauiais et  dans  les  mêmes 
n  |iu:nt<« ,  avec  cette  différence  seulement  que  la 
«r  haiirhfl  et  tent  le  membre  ganebe  y  partlelpent 
«  ëpaleincnl ,  en  mémo  temps  que  rps  parités  se 
a  guuÛiMit. ..  à  mesure  que  le  goiifleiucnl  s'étend 
«  et  devient  plus  égal,  la  peau  prend  une  teinte 
a  érjrsipélaleoso  par  plaques  irrégnliires  qui  se  re- 
«  marquent  ittdtfféTwnment  sur  tout  Tes  points  de 
<t  l'cAiK  tiiité  inférieure  ,  el  les  douletif-  JirTiinurnl 
a  de  violence  dans  le  bassin  et  la  banctie  et  même 
e  dana  le  membre.  Cet  étet  dore  «ne  vlnglaiae  dn 
Jours  pendant  lesquels  cette  malade  ne  peut  aucu- 
«  newenl  remuer  l'extrémité  inférieure  du  tronc, 
«  sans  qu'il  loi  semble,  comme  elle  le  dit  elle- 
«  néoM ,  que  son  bassin  va  se  briser.  £ofin ,  elle 
«  meurt  épuisée,  et  ranlopsie  montre  dans  les  sjm- 
(*  plii<i  >  lîTio  matière  icbnreuse ,  roussdln  ,  jniru- 
11  lente  ;  ses  articolatioRS  sont  écartées  et  mobiles, 
«  lenve  surfaces  sont  altérées;  le  périoste,  lesllga- 
«  înrns  inlfTÏeursde  las^mpbise  pnstèrienro  t.-i<T)f-he 
«  sont  dccoilés  ,  épaissis  ,  noirdtre  daus  la  portion 
e  qui  TCfarde  les  os,  entre  lesquels  on  trouve  ansfll 
«  one  grande  quantité  de  la  matière  sus-indiqnée. 
«  matière  qui  a  porté  Te  décollement  jusque  dans 
<r  la  fosst'  ili  ii|iH',  rt  i;;ii  se  propage  en  traversant 
«  l'articulation  en  arrière  dans  des  fojers  puruleos 
«  qu'on  trooveentre  le*  mnscles  :  ces  parties,  déooU 
<f  lérs  au-devant  de  la  symphise  ,  sont  unies  à  lu 
a  veine  iliaque  correspondante  dont  les  parois  sont 
«  coriaces  et  épaisses  dans  ce  point.  Cette  veine  , 
«  ainsi  que  toutes  les  branches  profondes  qui  vien- 
«  nent  s'y  rendre  du  bassin  et  du  membre  inférieur 
«  *onl  remplies  de  vérilalde  pus,  depuis  le  pied 
c  jusque  dans  ce  point.  Enfin,  de  nombreux ,  mais 
«  petits  abeés  se  sent  formés  dans  eee  diverses  paiv 

n  tins. 

«  11  u'c>t  pos&ibie.  ce  me  «cinble,  de  rapporter 
<r  tous  ces  phénomènes  qu'a  deux  causes,  ou  A  l'al^ 
«  fection  des  symphises,  ou  à  la  maladie  des  veines  : 
a  il  s'axit  seulement  de  déterminer  si  c'est  à  ta 
<t  première  ou  à  la  «eronde,  on  bien  à  tontes  les 
m  deux  en  même  temps.  Si  l'on  considère  la  qaes- 
«  tion  sons  ces  deux  points  de  vue,  on  voit  que  les 

«  frissons,  l'nspert  terreux  de  la  peku  ,  ainsi  que 
«  l'infiltration  des  parties  peuvent  trés^ien  s'expH* 
«  qoer  par  l'élet  des  veines  et  le  transport  du  pm 

«  qu'elles  eonlrnalent  dans  îc  torrent  nrculaloire. 
«  Mais,  d'un  autre  coté,  ces  frissons ,  etc.,  exis* 
«  taient  longtemps  avant  l'affection  des  membres , 
«  qui  n'a  paru  qu'après  les  dottleors,et«e*  douleurs 
«  ne  peuvent  dépendre  que  de  raltéretlon  des  artl* 

r   (  iil:iliini-.  En  nulrr,    riMlr   ui  ,i  1 ,1 1 1  ie  dOS  artiCUla- 

«  tions  élatl  proitabiement  déjà  assez  avancée  lorv- 
«  quo  les  aoeidens  graves  se  sont  développés:  et 

Il  n'est-ce  pas  alor*  rpie  les  vaisseaux  mnti^U'..  que 
«  la  veine  illaque ,  auront  été  compris  dans  les 
«  tissus  enflammés,  que  le  pus  ou  les  autres  fluides 
M  allérés  amont  été  absorbée,  ei  que  la  elrenlation 
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■  veineuse  on  lympatbique,  empêchée  oa  entravée 
m  daas  le  membre .  ea  même  tempe  que  la  phieg* 

«  masîe  du  bassin  s'y  propascait,  niirn  tMp  la  ratisc 
«  do  tout  ce  qu'on  y  a  reniartjue  ?  Je  crois  ii  avaii- 
II  ccr  qu'une  conséquence  assez  naturclicmcnl  lirde 
«  dm  faiU,  en  diMOl  qu'ici  le  principe  du  mal  dUil 
«  dani  lei  artieiflalions;  qae  c*eel  de  là  qa'Il  ett 
«  parti,  et  '  '^>^'      ('oit  (-irc  regardé  ^ae 

«  comme  tlù|H;iiUaui  uu  consécutif. 

•  Jhi  reste,  si  la  chose  paraiMaUaDoora«lieeim, 
Il  la  seconde  observation  pourra  srrvirà  réclaircir; 
«  UD  clfcl,  ici  le&  veines  ne  sunl  pas  enflammées, 
«  seulement  elles  contiennent  de  lu  matière  puru- 

•  lente  udlée  au  aang,  oala  qui  était  libre  et  nul- 
«  lement  adh<$rente  è  leurs  parois,  nallère  enfin  qui 
a  paraissait  \  vin  ji  iiM'c  par  l'absorption  et  non 
«  pas  jr  avoir  été  furuiée.  L'affection  des  articula- 
«  tion,  an  eentraire,  est  la  nénw;  les  doalears 
«  ont  eu  le  même  oar.irtprc  ,  le  même  8ic;;c,  elles 
m  ont  également  précédé  le  gonflcajciil  des  mcm- 
«  bratt  fonflenenl  qoi  t'eat  comporté  de  la  même 
«  maolèro  «{ne  daai  le  premier  cas ,  sî  ce  n'est  que 
«  le  tout  a  narché  plna  vite ,  et  qu'il  on  est  résulté 
«  (les  collections  plus  nombroii^c<i  t>t  plus  vasl^'^. 
«  Enfin,  la  marcbe  générale  a  été  semblable,  et 
«  les  alidralions  sont  analogues,  moine  la  plëMie  ; 
((  ilo  sorte  qu'on  doit  être  porté  à  croire,  je  pi>n»e, 
«  que  dans  les  deut  cas  le  mal  occupait  lc>s  même* 
«  points,  et  quo  ces  points  étaient  lo«  '^.MnphiBee, 
«  i  moins  qu'on  ne  voulût  le  rapporter  dans  le  se> 
«  cond  i  la  péritonite  qui  exislail,  ou  dans  les  deux 
«  à  l'arfi'i  tioii  I vinpli,Tli<nio>  iloni  on  trouve 
c  des  traces,  ce  qui  mo  semble  imi>o»kible,  cardans 
m  fone  la  membrane  eëreoso  abdominale  ne  fut 

«  prise  que  «Iniis  \vs  drrnirrs  temps  de  t,i  vie  de  la 
«  malade  ,  et  dans»  le»  deui  tes  vaisseaux  blancs  et 
«  leurs  ganglions  n'étaient  paa  malades  en  raison 
M  de  !a  désorganisation  des  autres  parties,  et  en 
«  outre  il»  n'avaient  été  lésés  que  consécutivetiicnt  ; 
«  de  plus,  le  troisième  cas  vient  encore  à  notre  se- 
«  eoora  pour  lever  les  doutes  à  cet  égard  ,  s'il  en 
tr  restait.  EfTeotlvement ,  des  dooleurt  dn  même 
«  geiiir  n.  I ilirestcnt  dans  les  mêmes  parties  et 
m  avec  tous  les  attributs  qui  les  caractérisent  ;  elles 
«  a'diandOBi  Menlèt,  comme  dans  les  deos  préed> 
«  dcntCK  observations,  dans  toute  la  longueur  des 
a  membres.  ^^lai»  nu  moment  où  ceux  ci  commcn- 

•  Mfll  i  se  gouller  comme  à  l'ordinaire ,  le  malade 

•  meurt  par  l'effet  d'une  lésion  profonde  d'un  antre 
a  genre,  et  l'evanien  eadaTériqae  démontre  encore 
«  ii  i  uiir  irr,'.  tion  grave  do  l'articulation  sacro- 
«  iliaque  gauciie ,  et  un  ramollissement  de  la  Sjrm- 

•  phiso  pnbienm  avee  éeartement.  Les  reines,  a« 
«  contraire  .  et  les  lymphatiques  sont  A  p«ine  alté- 
m  rés  dans  les  extrémités  et  dans  le  bassin ,  excepté 
«  dans  les  onvlroiis  d'une  déchirure  do  bMcia  «t 
m  autour  d'an  abcès  qui  s'était  formé  entre  ce  canal 
«  et  le  rectum...  Maintenant  Je  ne  vois  pas  qu'il 
«  soit  possible  de  rapporter  le  mal  à  une antrocavio 
«  qu'à  celle  que  je  viens  d'indiquer. 

m  Mais  «D  admettant  Ici  eetle  eame  eeasme  dd- 
e  «Mmlfée,  doii«B  es  eemlnre  qu'elle  «  Joué  la 


«  même  rôle  dans  les  cas  relatés  par  les  auteurs  ? 
«  Il  n'est  pas  si  facile  de  répondre  à  eetle  question 

«  qu'on  pourrait  lo  croire  d'abord  ;  car  si  nous  man- 
('  quons  d'observations  d'anatomie  pathologique 
«  qui  plaident  en  faveur  de  cette  opinion ,  il  ne 
«  s'ensuit  pas  que  les  altérations  n'aient  pas  exi*>té 
«  dans  les  mêmes  points,  mais  seulement  qu*oo  ne 
«  les  a  pas  cherchées  ;  do  manière  que  si  l'on  ne 
«  peut  pas  dire  qu'elle  j  était,  on  n'est  pas  en  droit 
«  non  plus  d'afflrmer  qu'elle  n'r  ëlail  pas.  »  f  Rn- 
chercbes  et  observations  sur  l.i  }tfilf(/ma<ia  lb«t 
doiem,  par  M.  Velpeao.  Arch.  géné.  do  méd*  , 
oet.  \9U.) 

T. es  ronclostons  finales  de  M.  Tclpean  sont  tes 

suivantes  : 

I*  te  gottfiêaunt  aigu  àn  mmhre»  abdominaux 

chez  tes  femmes  en  couche  rironn'tit  f'Our  causr  , 
dans  quelque*  cas  au  maint,  une  inflammation  de* 
êfmpkiiêi  OH  tfe«  veAiat  ; 

2*  D'un  aulre  côlé,  let  arcidens  of>$erréx  mr  le 
vivant  te  rapporteraient  autti  bien  à  une  lésion 
{fruM  des  eeiônes  profondm  »fv'd  eelh  det  iifmphm' 
liquca; 

a  Jusiiu'à  présent  il  rrnif  encore  à  démontrer  que 
les  dentiers  organes  smrnt  vérHaMewttnt  te  cnaiM 

de  la  pb1:^;iuj.isia  alhadolens; 

4*  Des  maladies  de  nature  tout  à  fait  différents 
oui  éld  rangée* tous  te  même  titre ,  ri  c'est  là  ee  qui 
a  fiu  en  imposer  et  contribuer  à  répandre  la  coitfmr 
sion  sur  cet  objet,  d'ailleurs  assez  obscurément  dé- 
crit pur  un  'jnind  nombre  de  turittrint. 

%  IV.  En  regard  des  réflexions  de  JUI.  Vclpeau  , 
plaçons  celle  que  présenta  H.  Andral  dans  le  rop- 
port  qu'il  fît  à  l'AcaiIeuiie  rnyale  de  ni(<derinc  «nr 
le  travail  que  nous  venons  de  résumer  :  «ce  travail. 
«  dit  M.  Andral ,  confirme  l'opinion  géndralemnni 
«  reçue  louchant  la  nature  de  I'cnç;orgement  dont 
«  les  membres  abdominaux  deviftjinent  le  siéj;e 
«  chez  les  femmes  en  couches.  Cet  engorgement . 
«  l>ien  différent,  en  effet .  de  l'engorgement  toot 
«  mécanique  qui  survient  quelquefois  pendant  le 
«  nuns  de  la  grossesse,  n'est  pas,  dans  la  plupart 
a  des  cas ,  une  simple  inOltration  séreuse  ;  c'est  un 
«  véritable  phlegmon,  ainsi  que  le  prenvenl.  soit 
n  les  causes,  soit  les  «Tmptômes  et  la  marche  d#  la 
«  maladie,  soit  la  uticruiicupie.  PiusiiMirs  nuleurs 
«  ont  effectivement  signalé  comme  une  lésion  or> 
«  dioaire,  dans  ces  espèces  d'engorgemeos.  des 
m  fojers  pnmlens .  soit  dans  le  luméOé ,  soit  dans 
«  le  t>assiii..  ,.  Tr  qnr  observation-  di  M.  Vel* 
«  peau  contiennent  de  neuf  et  de  fort  remarquable 
«  c'est  la  double  allérailen  des  sjrmphises  et  des 

«  veines         T.e*:  vcires  ^ouiblent  avoir  éié,  flans 

«  un  cas,  véritablement  enllammées  ;  dans  le 
9  WBd  elles  semblent  seulement  avoir  absorbé  te 
e  pot  qu'elles  contenaient.  Dans  les  deut  eas* 
«  d'ailleurs,  l'obstruction  de  leur  ravité  a  eotaeidé 
«  avec  l'infiltration  dn  membre  d'où  elles  tiraient 

«  leur  origine  Ces  faits  nous  paraissent  donc 

«  éminemment  propret  i  eonfinner  l«e  reetterciies 
m  Jliiiet  réeemienl  par  H.  Beollland,  aer  la  mom 
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m  toute  mécaniqoe  d'un  cerlain  nombre  d'œdémes 
«  partMt.  » 

S  y.  Il  n'eit  plus  permis  âe  révoquer  en  «Inrilc 
l'cxislence  d'un  obstacle  à  la  circulation  veitteu^o 
des  membres  abdominaux  i»n*  la  phlegmasia  alba 
iIoJmu,  obstacle  dû  le  plus  songent  à  la  coagulation 
da  fltngdes  reines  de  ces  membres,  Trappécs  d'in- 
flanimalion  aigiii«.  I.rs  ohsprv  al  ions  de  SI.  A  elpL-au 
démontrent  que  celte  phlébite  est  fouvcnt  con^écu- 
à  QM  inflanmatioii  •opparatiTe  des  «ymphisM. 
On  conçoit.  tonlrTii- ,  fjuf>  la  phlëbilo  dc-i  voinp» 
du  hiijîain  et  des  wuiubres  inférieurs  peut  se  déve- 
lopper, sans  avoir  ëlé  précédée  é«  l'inflannialioii 
dm  ijmphtics. 

L*{nflammation  des  vaisseaux  ]yiu|>lialique!>  a  tUé 
coiislalêe  un  assez  grand  nombre  de  Toi»  dans  les 
c«*  de  phlegmasia  atka  dolmê.  Wilbe,  Trje ,  Deq- 
mann  «i  quelques  «aire»  ae  sodI  éTideanDCDl  trom- 
pés on  attribuant  oicinsivenient  celle  maladie  à  une 
lésion  du  sjrstéwe  Ijfmpbatique.  Bien  plus,  la  lésion 
de  ee  ajatémo»  quand  elle  eniste,  ne  Joue  réelle- 
menl  qn'nn  rôle  sceondairr  fini;-  la  production  dt»? 
pbéiioniéups  qui  Luiihliluciit  ia  phlrijmnxia  alhu  do- 
lent, il  importo  donc,  sans  doute  ,  de  tenir  rumpto 
de  «ette  lésion ,  mais  en  ajant  bien  aoin  de  ne  pat' 
en  eta'érer  l'infloenre. 

Il  i-i  un  autre  l'it'incnl  riii'il  no  faut  pis  né-^licror 
ooiièremenl  dans  l'histoire  de  la  phUgmatia  alba 
éotentt  aoToIr  rinflammation ,  ou  la  aimple  com- 
prf**ion  dcK  r.fvU  \u  bassin  et  des  membres  infé- 
rieurs. Le  dui'toin  i  *>rridr  a  fixé  l'alleulion  de»  ob- 
servateurs sur  celle  circonstance.  Plu»  réccromenl , 
]f.  Bogèi  a  proa*«  par  des  faits  que  la  névrite 
devait  réetlameol  faiit>  pariio  des  nombreuse*  lé- 
sions qui  roncourent  à  formt'r  rollp  maladie  rom- 
ple;ie  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  Je  phUgmatia 
atba  iMm».  G*e*l  torionidam  le*  caa  oA  l'ettKorfe- 
rnrrA  c^f  arcompagoc  d'uuc  doulenr  \i()l«'nlo  pi 
proluiigce.  avec  fourmillement  et  engourdissement 
du  membre,  que  la  névrite  accompagne  les  Uilons 
précédemment  indiquées. 

S  YI.  Cela  étant  posé  »ur  la  nature  de  la  phlegma- 
sia all-a  (Uilrns  .  porno  iter  les  rt'pélilion^  el  les 
doubles  emplois  »  il  ne  nous  resterait  plus  qu'à  ren- 
vojeraot  articles  VBLiam,  trarnAffoiTs,  HivniTe, 
pBLBOMOX,  AXASAnotK.  Nous  no  terminerons  pas 
cependant  cet  article  ,  sans  dire  quelques  mots  des 
enoMS  les  plus  ordinairea  et  du  traitement  de  ta 
pUegmatia  alba  dolent. 

M.  Vcipeau  a  dit,  avec  raiiion,  que  les  causes  dé- 
terminantes de  cette  maladie  sont  regardées ,  d'un 
commun  aceord.  eonyne  étant  les  mêmes  que  celles 
dei  afTecttons  rhnmallsmales  en  général.  Ajoolona 
f|nc  l'état  puerpéral  constitue  réellement  une  prô- 
dispiMition  aux  affections  rhumatismales.  Sans  par- 
1er  de»  «êtres  condllieiis  qnl  •  ekei  les  aeeoocbées , 
peuvent  favoriser  lo  dpveloppptnpnt  du  rhuma- 
tisme, on  peut  signaler,  en  première  ligne,  l'état 
sudoral  où  elles  se  trouvent.  On  sait,  en  effet,  qu'un 
refroidissement  brusque,  à  la  snito  d'one  abondante 
tmmpIratloB,  est  In  «cniedélermfnattte  In  plni  eom- 
mem  dn  rboaiatlsme.  P'eel  préeladmeat  cette  e«ue 


li  qui  paraît  avoir  produit  la  maladie  dans  le»  cas 
les  plos  graves  rapportés  par  M.  Velpean.  Atari*  la 

pTf>i!Kèri>  des  nialadps  dont  il  a  consigné  les  obser- 
MUioiis  dans  les  Ai  cliin's ,  ,<«  lève  ,  piarche  et  t'eX' 
pose  au  /niddf  lorsqu'elle  est  encore  loin  d'être  ré^ 
tablie  de  son  arcouchemeot  ;  insouciante  d'ailleurs, 
et  Irès-sale  par  raracfère,  elle  était  continuellement 
ninuillée  dans  son  lit.  La  veconde  malade  sort  aussi 
de  ton  lit  le  lendemain  de  ta  couche ,  fait  quelques 
peâ  et  reçoit  un  cemrant  ^aâr  gui  l'oblige  de  w  rr- 

C0MCA<T. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  efforts  de 
raccouchcmenl,  la  pression  exercée  sur  ks  nerfset 
les  vaifiscaui  du  bassin,  que  l'espèce  d'inflamma- 
tion traumatique  dont  raccouchemcnt  est  suivi, 
sont  aussi  des  rirconstaiu  es  r3>orabIes  au  dévelop- 
pemcul  des  différentes  lésions  indiquées  précédem- 
ment, et  parmi  lesquelles  la  phlébite  oeeope  le 
premier  ranj;.  l'ne  eirconslanee  remarquable,  si- 
gnalée par  M.  Velpeau  ,  vient  à  l'appui  de  celte 
asserliou.  Dans  les  trois  observations  qu'il  a  po> 
bliées,  les  altérations  existaient  â  gancbe,  et  dans 
les  trois  cas.  l'enfant  était  venu  en  première  posi- 
tion, c'e'^l  n-dire  l'urciput  répondant  à  la  cavilé  co- 
tjrlo'ide  gauche:  or,  ne  peut-on  pas  soupçonner,  avec 
M.  Velpeau,  que  la  pression,  le  tiraillement,  sVser» 
ç.int  surtout  dans  ce  scn«,  c'est  à  cette  cin  onslunco 
qu'il  convient  d'attribuer  la  fâcheuse  prédilection 
de  la  maladie  polir  le  cAté  gancbe  dans  les  cas  ra|h 
porté*? 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  ent  des  constitu- 
tions qui  favorisent  l'action  des  oanaea  détermi- 
nantes dont  nous  venons  de  mentionner  qaelqnea* 

unes.  C'est  ici  un  de  oeslicvx  communs  éttologiqoee 

sur  lesquels  il  serait  presque  puéril  de  trop  insister. 

Tout  ce  qui  précède  indique  clairement  quelles 
doivent  dire  Tes  bases  do  traitement  de  la  pJk/r^o* 

sia  ûlha  (tnlcus;  assurément  la  mr  tfio  le  des  émis- 
sions ttaitguine».  tant  générales  que  lucales.  e£t  celte 
i  laquelle  ou  doit  avoir  recours;  Il  fknt  seulement 
l'accommoder  en  quelque  sorte  OU  caa  spécial  dont 
il  s'agit,  ik  la  forre,  au  tempérament,  A  T^gc  do 
la  nc(U>elle  aeeoucliée  ,  aiii  romplications,  etc.  En 
général .  il  ne  faut  rvnoncor  aux  saignées  qu'après 
avoir  enlevé  complètement  ou  du  moins  considéra- 
Meiueut  diiuiuuola  réaction  fébrile.  Les  émolliens 
lorauv,  les  lioissons  rafraielussanles ,  la  diète  ab- 
solue ,  doivent  seconder  les  croissions  sanguines. 
Des  bains  généraux  conviendront,  lorsque  le  mon- 
vement  fébrile  aura  été  suffisamment  réprimé. 
Si  la  maladie  ri'sisle  à  re  Iraileuienl  diri;;é  par 

une  main  habile,  et  que  plu»  lard  il  se  déclare  ce 
cortège  de  symptômes  dont  Tensemble  constitue 
l'état  Ijphoïde,  il  faudra  se  comporter  conformé- 
ment aux  principes  qui  régissent  le  traitement  de 
ce  grave  élément  morbide,  et  qu'il  n'est  paa  le  lien 
d'espeser  Ici*  I.  Boiiu.L4ap. 

PIILEGMATIA  ALBA  DOLENS  OEdhne  det 
nouvelles  acevuehiesi  engorgement  de*  tnembru  ab- 
ànminmmekM  Ue  femmes  en  emàus,  de.  ).  —  On 
•  désigné  SMs  ce  nom  le  gonfleoMiiteigo  et  dooleu- 
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reux  dett  luotubres  abduunuaux  doul  les  femme» 
t'Ont  quelqueroi»  allctnles  à  la  suite  des  couches. 
Et  quoifu'nn  gonflewal  «oalogiie  «il  été  obserté 
«luelqaefUfl  ebei  des  femniet  qtii  o'éUleni  point  ac- 
i  Hin  lii'r  -,  et  mémo  »  lu'z  iIps  homme*,  il  ne  sera 
4ue«lioii  dans  cet  article  que  de  la  tuiuëraction  ai- 
gttS  des  nienbraa  abdoniinaox  chea  les  femmes  ré- 
cemment accouchées.  Si  V<<n  rrcherche  l'hisloire 
de  cette  sfrcclioD  dans  les  iM)nL<n>  observalenrs,  on 
en  retrouve  quelques  traits  épars  et  perdus  dm 
l'histoire  de  qoeiques  autrei  «jneetions  ,  telles  que 
le  rhnnnetlime,  le  phlegmon  et  diverses  infiltrations 
séreuses.  Mais  ce  n'est  qu'au  conimpurpoient  du 
xvm*  siècle  qu'on  a  public  des  observations  dans 
lee^aeltea  la  phlef  nasie  Uanehe  ect  cooaidérëe 
eoBWe  une  maindie  à  part .  Manriceau  en  parle  sons 
It  nom  d'Enflure  des  jambtsâ  des  femtnet  en  couches  ; 
PknM  et  Levretia  déAignent  sous  celui  de  Dépôt  lai- 
Utue ,  à' Engorgement  laiteux  de»  membres  abdomi- 
naux. La  dénomination  de  Phlegmatia  alba  dolens 
puerprranitn  ,  introduilo  par  Wbile.  marque  l'opo- 
qoe  où  Ton  a  commencé  i  en  placer  le  siège  daos 
lea  Tahaeavx  lympathlquea,  et  depuis,  cette  Hm>- 
roinatlon  a  été  généralement  adoptée.  Quoique  les 
travaux  de  ces  ob««rTateurs  et  de  ceux  qui  les  oui 
ealvtk,  tels  que  Hull ,  Gardien  ,  Boyer,  afeat  ré- 
pandu quelque  jour  sur  l'arrortion  qui  nniis  nrrup?, 
et  aient  permis  dans  décrire  la  uiarciic  cl  les  .«j  mp- 
tômes,  il  restait  cependant  encore  beaucoup  à  faire, 
car  ces  aoteura  étaient  encore  loin  de  la  vérité.  Les 
recherches  d*metomle  pethologique  poovelent  aea- 
le?  iiiiu>  érl,iirer  mîr  \(Tilal)It'  cause  de  la  Tii,i!iiiiio 
qui  uous  i>ccupu  ;  elle»  seules  pouvaient  renverser 
eDiièreaient  théerlee  préeédeniee,  et  levr  Mn 
substituer  l'pipIir.Tiion  véritablp  dns  phénomènes 
morbides.  Le5  travaux  publics  depuis  unoqninzaioe 
d'années,  tant  en  France  qu'en  An$;ie(crre,  pav 
MM.  BonillAod,  Veipeao,  Davia,  Robert  Lee  ;  un 
graod  noankre  de  faits  épars  dans  les  recueils  fran- 
çais eC  élranpcrs.  ol<Herv»'s  avec  pins  de  soin  ,  et 
complétés  par  des  recherches  anatomtqne»  plus 
•laclea»  peraietteni  caeinlenant  de  résoudre  la  plu* 
part  des  points  de  rhistoiir  I  i  ;  ' .'  /; n  r'/ r  fi">n 
dolens,  restés  douteux  jusqu  avaul  l'apparilioa  de 
ces  divers  travaai.  Noaa  poiieroDseB  grande  partie 
la  description  que  nou»  allons  en  tracer  dans  un  tra- 
vail intéressant ,  que  M.  Ouplaj  noos  a  confié  pour 
être  in^L'ré  daoi  lea  ilfvAitWt  fAMT.  êf  MMwmf.àm 
cette  année. 
I.  DnertpHm  de  la  phiegmmtia  mlba  iMen». 

Cette  maladie  altaqut^  riircmcnt  i\ru\  nirmlires 
ioférienrs  à  la  l'ois;  mais  il  arii>c  souvuul,  au  con- 
traire, qu'après  avoir  ahan«ionné  l'un  d'eux  qnl 
avait  été  priinîliTemeiit  affecte,  cîlc  se  porte  sur 
l'autre.  Le  inciubrc  abdomiual  gauche  est  plus  sou- 
vent affecté  que  le  droit. 

Sympfàmu.  —  Le  début  de  la  phUgmatia  a^btt 
dofen$  a  lieu  dn  cinquième  an  quinclème  jour  de  la 

ilrnsr;im"0,  quelquefois  nii^inc  nu  Imiil  d'an  iiinj-;  ou 
de  »iL  semaines.  Tantôt  lessjmptàmes  propres  à  la 
maladie  sont  précédés  d«  ajrmptème  générani; 
lanlAl  !«•  Sjrnptteue  loc«ax  appanlMMl  tu  pre- 


miers. Ain^i ,  dans  un  certain  uouibre  de  cas,  les 
malades  sont  prises,  depuis  raccouchement,  d'ooe 
Aèvra  qui  ae  proloogu  sans  que  l'on  poisse  en  uxpli* 
quer  ta  cause  ,  et  an  boni  de  quelques  Jours  le  gon* 
flemcnl  des  exlréuiilés  inférieures  se  nianiroii. 
D'autres  fois  le  gonOemeot  est  précédé  de  frissons 
violons  qui  ae  reproduisent  A  plnslenra  fais.  Dons  ta 
^rnndn  majorité  des  cas,  avant  les  symptôm(>«  pro- 
pres à  la  maladie  qui  nous  occupe ,  l'on  observcda 
cAté  de  l'abdomen  les  symptômes  d'une  périlonltu 
plus  ou  moins  \iolente.  Souvent  c'est  une  douleur 
qui  occupe  surtout  la  fosse  iliaque  du  côté  qui  dell 
élre  en>alii.  Eiifin  ,  dan<i  Ifs  cas  les  moin»  frcquens, 
les  symptômes  de  la  phlegmatia  aUta  dotent  api»>- 
nisaent  tout  A  coup  snr  l'un  dm  BOHihrei ,  auns 
avoir  prévâiléê  de  dooleur  dma  rubdomunua 
la  région  ihaque  correspondante. 

La  douleur  s'étend  bientôt  de  la  fusse  iliaque  A 
l'aine,  à  la  volve,  quelquefois  à  la  fesse,  à  la  cnisse, 
à  la  jambe  ;  quelquefois ,  au  contraire ,  c'est  au 
creux  poplité,  au  mollet,  ou  mémo  au  cou-do-pied 
qu'elle  se  fait  d'abord  sfntir^  et  dans  ces  derniers 
cas ,  fl  n'est  pa»  rare  de  voir  la  douleur,  suivant  unu 
marche  aiiceii  l  iii^r' ,  roniontpr  vers  la  cuisse,  et  être 
suivie,  an  bout  d'un  certain  temps ,  do  douleurs 
dans  ta  région  iliaque  correspondante.  Enfin  l'on 
observe  aussi  quelquefois  que  la  douleur,  1ai<5ant 
un  long  espace  entre  les  deux  points  où  clic  se  fait 
sentir,  se  montre  en  même  temps  dans  la  région 
ingniualo  et  dans  un  point  qnrieonque  de  la  Jambe, 
sans  eilster  A  la  eutsae. 

Le  caractère  de  la  douleur  varie  :  tantôt  c'e<it  un 
sentineol  d'engourdiscment ,  une  sorte  de  crampe  ; 
quelquefois  un  aenUment  du  tenaiou  douloureuse; 
dans  certains  ras,  ce  sont  des  élancemcns  ptroiiKi- 
vemcnt  douloureux ,  et  qui  arrachent  des  cris  à  la 
naladu.  La  douleur  suit  exactement  le  trajet  des 
vaisseaux  fémoraux ,  et  cetto  particuiarilé  a  été  ai- 
gnalée  par  la  plupart  des  auteurs,  et  surtout  par 
Puzns  .  Lorel  et  0;ird:en.  Souvent  elle  occnpe 
toute  l'étendue  de  leur  trajet  dans  la  fosse  iliaque, 
l'aine .  A  ta  partie  Inlerae  de  la  catase ,  au  «rua&  po> 
plité,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  La 
pression  sur  le  membre  exaspère  la  douleur,  et 
mémo  .  exercée  avec  la  plus  grande  précaulio:i,  elle 
arrache  quelquefois  des  cris  A  la  malade;  la  douleur 
devient  surtout  frès-vive  lorsque  l'on  comprime  les 
vaisseaux  cruraux.  Il  sera  bon  cependant  d'oLser\er 
que,  dans  certains  cas,  celte  douleur  snr  le  trajet 
des  vaiiaoaui  fémoraui ,  ainsi  enspérée  par  la  près- 
sion ,  ne  s'observe  que  dans  un  point  a«<-e£  limite; 
quelquefois  on  ne  la  retrouve  qu'au  pli  de  l'aine  . 
•ou  bien  dana  Tetpace  popiiié .  ou  bien  au  mollet. 
Dans  certains  cas  aussi ,  elle  ne  se  retrouve  que 
quelque  temps  après  que  le  membre  est  InnéGê. 
et  elle  manque  entièrement  dans  le  début  de  la  ma- 
ladie. Le  mouvement  augmente  égatameol  ta  dou- 
leur, qui  devient  aurtout  eieesslve  pendant  les  use» 

veniriis    <î\>ltCUSion.    Aus>.i    [irc'-qLir    IudJiuii-  lf« 

maladeti  liennent-elles  le  membre  affecté  dans  la 
danl-texlMi,  poeillou  qui  mot  luuiea  laa  parllaa  du 
mambru  dana  lu  lullehumMl. 
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tmâ»  toaipt  «près  qtra  U  douleur  s'esi  maal> 
lNlé»«  le  ncmbre  qoi  en  est  le  •iét:e  au^çmente  de 
Veiiime.  Cell^  luméfarlion  rommcnco  quelqucloi!! 
pfMqM  ea  même  tempe  que  la  douleur}  mais  lo 
plai  «fdiMiffeaiBnt  e*ml  dooM .  qaiue ,  vinf l-qaa- 
toe,  oo  même  trente-»ii  heures  nprrs  Trippiiriiion 
de  ce  premier  tymplôme.  Le  goutleiuanl  couiaioocd 
ordinairemeut  par  l'enJruil  où  la  doalrar  s'est  d'a- 
hotiï  montrée.  Daos  la  majorité  des  cas,  on  le  voit 
procéder  de  haut  en  bas,  en  s'emparaot  suocetsi» 
veulent  do  la  cuisse,  de  la  grande  lèvre  correspoii- 
daute  ou  des  deux  à  U  fois,  de  U  Jambe  et  du  |iied. 
Dans  quftlques  ait  nrM ,  on  a  tu  le  gooflement  s'é- 
ti^ndre  à  la  l'ci^se  et  à  tout  le  rôle  ctirrespondaol  des 
parois  abdominales;  on  l'a  méme^u  gagner  le  tronc 
al  l'azInSoiilé  supërleare  correspondante ,  de  sorte 
qae  la  moitié  latérale  lUi  corii*  ,  à  l'excoplion  du 
cou  cl  du  la  lèle.  se  trouvait  anui  léc.  Ca^pci  (De 
pklegm.  alb.  dot.),  Caliisen  {Frincipia  chir.),  Meiu- 
■er  {StebU^ê  jomnt,,  l.  ir,  p.  73 ).  Fraser  {Ibid., 
t.  TH.  p.  647).  ont  okaarfd  daaeaede  ce  genre ,  qui 
se  trouvent  simplement  mentionnés  daos  la  llir-r 
de  M.  tierbard  (Strasbourg,  mars  1835).  Mais  ia 
taaiiflMtleii  «e  proeède  pa»  teajoilira  alml  de  hani 
pn  h,i<*  :  il  arrive,  au  contraire,  assi'2  souvent  que 
ia  jambe  se  tuméfie  la  première.  Dans  (|uulquti<)  cas 
méwa  ,.le  gonQement  commence  par  le  pied  ,  ainsi 
qe'HenMun  l'a  otaarvë  (SMok^sjounMt»  U  u). 
pour  remonter  enaaile,  el  envahir  sueeestlTemeel 
toute  l'extréutîté  inférieure.  l'  i  n  -ii^,  dans  les  faits 
consignés  Jusqu'à  ce  Jour,  on  retrouve  assez  rare- 
nenl  des  ddlella  rar  la  marche  qe'a  suivie  le  gea- 
flement  ;  son^^nt .  vn  i  f  tl  t  ,  la  malade  n'est  soumise 
a  l  eiameu  que  lorsque  tout  lo  metubre  est  envahi, 
et  1*0*  ae  peut  avoir  de  détails  à  cet  égard.  La  plu- 
part des  auteurs.  Puzos,  Levret,  While,  Gardira» 
signalent  la  marche  descendante  dn  gonfleasenl 
comme  uu  cararlerr       hM;:niimoniquc  de  hi  ni.il.i 
die;  elle  se  retrouve  daos  toutes  les  observations 
de  Wblie. 

Cependant  Gardien,  le  premier,  n'irulfqoe  pas  une 
aaecessioo  aussi  eiacte  que  Wbite  du  us  le  gonfle- 
■seM  da  Membre,  el  il  dit  qu'il  a  vu  le  pied  se 
ftrendre  en  même  temps  que  la  jambe.  Depuis  les 
travaux  de  ce  dernier  auteur,  des  observations  assez 
nombreuse»  cl  bieu  auleutbiqoes  sont  venues  dé- 
meatrer  que  U  marche  de  la  BMiadie  n'est  pas  lou- 
jovra  avtsi  «elffarme.  Atosi  en  a  va  le  gonlemeat 
se  rriontiiT  (i'.ihorl  â  !a  jamhp,  surtout  au  mollet, 
el  Blême  su  pied,  ain»!  qu  liermann  l'a  observé 
(St^otd't  fommal,  t.  xi).  11  faot  ijeutor  aussi  qoe, 
«latT!;  h'<«  f'.iits  publiés  plus  récemment ,  il  reste  sou- 
vent beaucoup  à  dceiirsr  sous  le  point  de  vue  de  la 
■Mrcbe  dn  gonflement  ;  tantôt  c'esit  la  faute  de  l'ob- 
ienrelear,  d'antres  fois  la  malade  a'est  soumise  à 
l^etwerratlmi  que  quand  ta  lotaHId  dtt  auHBbre  esl 
aCTectée,  et  nlom  elle  ne  peut  donner  aucun  rcn- 
aeifoemeni  précis;  d'antres  fois  eaûa ,  la  toiuélac> 
tiea  8>n«  «MSlrde  à  la  feia  ter  tenle  rdiendee  do 
membre. 

Le  gonAenieal  est  quelquefois  tel ,  que  ie  mem- 
bw  M«l«d«  •  m  velvmt  double  de  oeM  4m  eMd 


apposé  ;  le  plus  ordinairement  ce  gonflement  est 
nniforme,  et  ne  donne  lieu  qu'à  une  eiagération 
des  foi  ciu'>  noruialcs;  dans  d'aulri'>  cas,  le  lueuibro 
présente ,  à  la  face  interne  surtout ,  et  prés  du  ge* 
ttov ,  des  boaeolnres  formées  par  le  IImo  oailulaiie 
engorgé.  Dans  les  premier-.  iiMiips  le  la  maladie  : 
et  pendant  tout»  &^  période  d  aruité,  le  membre 
ainsi  tuméfié  ne  conserve  pas  l'impression  du  doigt  : 
ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  l'cBdème  redevient 
passif,  que  l'impression  du  doi^l  s'observe.  La  co- 
loration du  membre  aricclé  est  le  plus  ordinaire- 
ment blanchdlre,  la  peau  est  d'un  blanc  mal,  comme 
perld.  Dans  quelques  cas ,  cependant ,  on  observe 
des  bandes  rou;;edtrr«,  surtout  ^ui  ti'  iiuji-l  liis 
vaisseaux  cruraux;  d'autre»  fois  ce  sont  de  petite» 
taches  roogea,  disséminées  sur  ie  membre  (Allo- 
neau  ,  Journ.  comptém.  du  Dirt.  <■//■»  ne.  méd. , 
t.  XXXVIII,  |i.  10).  Casper  a  vu  autour  du  genou  el 
du  pied  des  lacbes  rouges  ressemblant  à  des  piqûres 
de  puce,  qui  se  coafoadireai  et  formèrent  un  érjr- 
slpéle  antoar  de  rarlicolatioa.  Dans  on  cas  rapporté 
!>ar  le  docleoi  Robert  Lee,  la  ti  ini  '  blancbétredu 
membre  était  interrompue  par  des  vésicules  aoiri- 
tfea  ;  el  daaa  an  aotre  fait,  obiervd  par  M.  Salgneat 
il  existait  sur  le  membre  de<<  phlyclénos  qai  en  ae 
rujupaol  laissaieul  voir  le  dci  me  sphacélé. 

Oaoe  presque  tous  les  cas,  et  même  dans  ceux 
oà  la  peaa  ae  préseate  ancaae  trace  d'inflammalioe* 
la  température  de  membre  eet  augmentée,  ceqnl 
se  reiuarqii.  <iiii  lquefoi»  plu»  parliculièrcMiii ut  a 
la  face  ioieruc,  ainsi  que  Ta  observé  le  docteur 
■oherl  Lee. 

La  plnpart  des  observateurs,  Puzos,  Levret , 
Gardien,  signalent  l'eiislence  d'uu  lorUau  comme 
noueux,  trés-doulourcux  à  la  pression  ,  donnant  la 
sensation  d'une  corde  tendue ,  el  siégeaDi  à  la  partie 
Interne  de  la  cuisse  :  cr  Le  cordon  des  vaisseaux 
crurauv,  dit  Lev  rot,  esl  douloureux  dans  une  grande 
parlio  de  sou  triyet;  oo  distingue  même  sooveat 
daaa  toute  son  éleodoe  de  petites  Uiaiears  ollvaires 
qui  l'entouri'ni  çà  et  \h  a  [^rt  deê  accouchement , 
p.  176).  Ce  nicmc  cordon  se  retrouve  aussi  men- 
tionné dans  presque  loules  les  observations  qui  ont 
été  publiées  depuis.  Tanidt  ce  cordon  n'est  appré- 
ciable que  vers  l'arcade  crurale,  et  ne  descend  qu'A 
deux  ou  trois  pouce»  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart  i  d'autres  fois  on  peut  le  suivre  au  milieu 
et  i  la  partie  ioMrleere  de  la  euisset  quelquefois 

on  le  retrouve  au  itciix  poplité  ,  rt  tlans  toute  l'é- 
lenduo  do  la  jambe.  largeur  du  cordon  varie: 
toDt^t  il  n'offre  pas  un  calibre  plus  eouaiddrable 
que  celui  des  vaisseaux  ;  d'autres  lois,  ati  contraire, 
il  offre  la  largeur  d'un  ou  de  plusieurs  doigts,  ce 
qui  s'eipliqoe  par  l'induration  du  tissu  cellulaire 
qai  eaviroane  les  vaisseaux ,  el  qui  praticipe  i  leur 
iaHammatlofl.  Le  eerdoo  fermé  par  les  vaisseaux 
c[  nr,Lu\  n'i."-(  i on j 1 1 ii l's  ('ji-iti'  à  découvrir.  Dans 
les  cas  où  sa  présence  u'vsl  pas  évidente ,  il  faut  le 
ebeveher  dana  tent  ta  trajet  des  Taisaeaut  féoioraax, 
cl  souvent  on  ne  le  rencontre  que  dan**  un  point 
circonscrit.  Quelquefois  ,  lorsqu'il  esl  proloud  ,  et 
quand  il  exista  beaaeoap  de  de«to«r,  ta  pftMle* 
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nëcMMire  pour  le  découvrir  oo  peui  dire  supporléo 
parla  inaUiie,  et  11  échappe  «loti  *n%  recherche* 

fie  l*obsci\aleur.  Ce  n'esl  que  plus  tard  .  lorsque*  U 
tlouleur  a  ttiiuinué ,  lorsque  l'un  peut  cum(irioicr  le 
luenibrc  avec  plus  de  force ,  que  le  doigl  peut  en 
découvrir  l'ciisUMifo  UobiM  l  l-i-c  ,  obs.  XïXVi). 
Quelquefois  au»st  lu»  |>io^iU!>  du  {^uiiUcment  du 
luemhre  font  disparaître  U  corde  dc«  vaisseaux  fo- 
inoranz  «lonl  on  avait  pu  conslaler  U  pré»euce  an 
débat  de  la  maladie  (Robert  Lee  ,  ob$.  xli),  et  que 
l'on  relroii ^  '  i  iwuilc  Ioimjul-  1l'  iiKMnbro  vii'iU  à  di- 
minuer de  vuiuiuc.  L'on  conçoit  aussi  que  la  posi- 
tion profonde  ou  euperficielle  dee  Yeine<  afTeetéee 
npp oricrrt  une  différence  notable  dans  la  facilite 
atec  laquolb  le  signe  qui  nous  occupe  pourra  élre 
découvert  :  si  les  saplicneeeonlle  Mé{;e  de  l'inOam» 
mation  ,  h' torilon  Jouiourctix  qu'clK  s  formeront 
»era  t>ai6i  avec  tilt: u  plu»  de  lai  iliti;  que  si  ( 'ce>l  la 
veine  fémorale.  L'e&isteuce  du  cordon  est  le  sjuip- 
tômeqtti  Mirvit  i  lous  les  autres  ;  on  le  retrouve 
encore  lorsque  défi  ta  douleur  et  le  goufleaMnl  «M 
cun!<iJt-rablLMncrit  diminué,  et  iiuus  verront  plui 
loio  combien  il  peut  suluisler  longtemps. 

Outre  les  sjmplémes  que  nous  venons  de  passer 
en  re\ue,  l'on  observe  quelquefois  en  mémo  temps 
unengorgcmeut  dcsglandes  lymphatiques  do  l'aine» 
de  la  cuisse  et  du  jarret .  et  l'on  en  a  retrouvé  les 
trnccs  sur  l*>  (-aila>  re.  Quelquefois  même  on  voit  une 
ligue  rougeàlro  se-  iliriycr  vers  une  glande  lympha- 
tique tuméûi-o  L-l  douloureuse  (Casper,  loc.  cit.). 
Mais  il  faut  »e  garder  de  croire  que  les  nodosités 
qui  se  retrouvent  sur  le  trajet  des  vaicseaut  cruraux 
appartiennent  loulcs  à  ron;;t)rgoiiient  des  L'Ian-ilions 
Ijnipbaiiques,  ainsi  que  le  peutaieui  le»  auteurs  qui 
attribuaient  exclosivemenl  i  l'IollammatioD  de  ces 
vaisseau!  l'œdcnio  doiiluurcm  (1e>  reiiuiies  en  cou- 
ches. Ces  nodusiti-a,  au  contraire  ,  appartiennent 
bien  plus  souvent  à  de»  indurations -partielles  du 
ti«su  celliilaiii'  tanaïuun'  ;  ^ouvrut  l'autopsie  l'a  dé- 
uiuulré.  QuulquuluiÀ  mnni  elle»  août  produites  par 
le  coagulom  sauguin  et  purulent  qui  se  trouve  dans 
les  veines,  qui  les  distend  au  niveau  des  \alvules , 
et  auqnel  se  joint  répaississemeot  des  parois  vei- 
neuses. Cflto  [larlicutaritc''  tiouse  iI  uik'  luuiiière 
bien  remarquable  dans  un  fait  olu>crvé  dans  le  ser- 
tIco  de  M.  Lugol,  el  publié  dan*  le  /oumaf  des  pro- 
grès (t.  X!v  ,  p.  '205  i  :  «  Les  veines  du  bassin  ,  des 
fesses,  des  cuisses ,  dit  l'auteur  des  observations, 
celles  de  la  plus  grande  partie  de  U  Jambe  »  comme 
si  cUls  eussent  pté  injectées,  forment  des  cordons 
dur:>.  nuuuui,,  avec  des  renfleraens  volumineux  aux 
principaux  conOuens  veineux  et  au  niveau  des  val- 
vules. An  niveau  des  malléoleet  on  observe  des  ren- 
flemens  partiels ,  disposés  les  uns  au-dessous  des 
autres  connue  k>!>(;rains  d'un  chapelet,  et  isoles  par 
des  intervalles  oik  le  calibre  des  veines  est  libre.  » 
Cne  pareille  lésion  des  veloea,  el  la  sensation  d'une 

corde  noueuse  ,  d'une  sorte  de  chapelet  ,  qui  devait 
en  résulter ,  n'étaient-eltes  pas  de  nature  à  faire 
croire  pendant  la  vie  à  une  inflammation  des  vais- 
seaux lymphatiques.  Au.ssi,  sans  le  démenti  formel 
donné  par  l'autopsie,  ce  fait  aurait  pu  être  invoqué 


en  faveur  de  l'opinion  qui  conaisle  à  considérsr  is 
phlegmtOia  alba  éàUm  eoniHae  «m  lyniplian«lte. 

La  phleymatia  alba  dotens  s'accompagne  ordinai- 
rement d'un  mouvement  fébrile»  plus  ou  moins  coo- 
sidérable,  avec  redoabl«HMBt  !•  aoir.  Lnponlspaat 
s'élever  jusfju'à  cent  trente  on  cent  quarante  palsa- 
lions  pai  minute.  Lu  outre,  il  y  a  souvent  anorexie, 
quelquefois  des  vouiisscmens;  la  peau  est  sèebe  et 
bnllante:  quelquefois  on  observe  des  atteins  qui  ae 
sont  suivies  d*aucun  soulagement.  Souvent  aussi  lei 
lochies  se  suppriment,  ain^i  que  la  sérréiioti  du 
lait ,  et  l'on  observe  alors  rafTaissemenl  des  au- 
melles.  Dana  eerlalns  eaa  ausai,  Pou  observe  das 
symptômes  cérébraux  ou  des  accidens  du  côté  delà 
poitrine,  phénomènes  graves ,  en  général,  maisqsi 
n'annoncent  cependant  pas  toujours  d'une  mairiéiv 
certaine  la  terminaison  fatale  de  la  lualadie. 

Tels  sont  lesi  symptômes  que  l'un  ubservc  dans 
les  cas  ordinaires:  mais  quelquefois  il  s'y  joint 
quelques  phénomènes  particuliers.  Ainsi  le  membre 
affecté  devient  quelquefois  le  siège  d'un  érysipéle. 
suit  simple,  soit  bulleui.  Il  n'est  pas  rare  non  plus 
de  voir  des  abcès  se  former  dans  l'épaisseur  de  la 
cuisse .  et  les  naïades  peuvent  échapper  aux  dan» 
gers  de  rriir  romplication.  Il  arrive  assez  fréquem- 
ment aussi  que  la  maladie  passe  de  l'une  des  extré- 
nitéa  Inférleores  à  l'antre.  (>  passage  s'annonce 
par  l'apparition  et  la  snrrps!.ion  des  s>  mplômesqoe 
iiouÂ  avuus  énumLitis.  Liigeneial,  eu  uièwc  temps 
que  le  membre  resté  sain  jusqu'alors  commence  à 
se  prendre,  on  observe  une  diminniion  des  sja»p> 
idmes  dans  le  membre  affecté  le  preminr.  Ordinal* 
n-iiienl  la  innladic  sévit  avec  moins  de  TlolUBen  SUT 
le  membre  qui  est  affecté  le  dernier. 

On  a  vu  aussi  la  maladie  se  montrer  sor  l'nn  des 
bras,  en  même  temps  qu'elle  occu|iait  une  de«  ei- 
trémités  inférieures  ;  Gardien,  M.  A.  Laenncc,  mé- 
deein  de  l'Hùtel-Dieu  de  Nantes  Urv.  mcd. .  1818, 
t.  tv,  p.  irt.  .  M.  Uouillaud  (  lUrlu  rrlits  rliuiquft. 
fiour  strvtr  a  l'hitfoire  de  la  phiéàile,  dans  H>ft. 
fnid.t  t.  u,  p.  71,  1815),  ont  nbaervé  ontin  parliee* 
larîté. 

TermmaUmu.  —  La  maladie,  après  avoir  marché 

comme  nous  l'avons  indiqué  ,  peut  se  lermioef 
d'une  manière  heureuse  et  par  résolutiou ,  ou  Mea 
se  compliquer  d'aeeidens  mortels. 

!  tir^iinn  In  rr^^ohilion  ï'nprrr,  Ir^  nrcidcn*  dispS- 
rai»Mint  dHiis  iuidrc  de  leui  a|>p;uiiion.  i.adouleor 
diminue  d'abord  ,  la  malade  l  esse  d'éprouver  daaf 
le  membre  les  élanceinrns  qui  lui  arrachaient  bw* 
veni  des  cris,  les  mouvcmcns  cessent  d'être  auMi 
pénibles,  la  pression  exercée  sur  le  membre,  et  sut 
le  triti^t  des  vaisseaux  fémoraux,  devient  suppor- 
table. Peu  de  temps  après,  le  membre  perd  desee 
volume;  la  peau  cesse  d'être  aussi  distendue,  ft 
l'impression  du  doigt  commence  à  rester,  si  ce  n'e«i 
dans  toole  l'étendue  do  membre,  au  moins daw 

cerlnin':  points.  Eu  ^riTirrnl,  In  rlrruitKtlitm  du  goo- 
flemeul  commence  par  la  purliun  du  membre  qui  * 
été  affectée  la  première.  L'époque  de  la  diminutioo 
def  arridens  varie  beaucoup  ,  et  est  subordonnée 
souvent  «u  traitement  que  l'on  a  mis  en  usage.  Elle 
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a  varié  dans  les  obMrTationa  que  nous  avons  ana-  d'origloe  de  la  frapkène  fie  dc&&iuaient  sous  rornie  de 

lysëes,  depais  !•  4Msième  Jasqu'ao  dix-haitième  cofftfoM  variqoeax,  et  à  une  époque  ptas  ëlbifiiéa 

jour.  En  mémo  tempit  que  les  SYraplômps  locaui  di-  cnrorr  ,  \U  <! i*vinreiil  de  pins  cii  plu»  remarquables 

mioucnt,  les  pbcnomèoes  généraux  disparaissent  à  la  jambe,  cl  sur  le  du&  du  pied.  Dans  un  des  faits 

aussi,  le  pouls  perd  de  sa  fréqueace,  et  redetcend  rapportiNi par  M.  Bobert  Lee  (obs.  xLr),  il  est  fait 

pea  à  ftu  4  ran  lype  aonnal.  Si  la  malade  De  C4»i>  bmUm  muÊà  dm  déreioppeiMiit  d'une  cireolaliftD 

«et  pat  d'iniirvdenee ,  si  elle  ne  se  livre  pas  à  la  Telneoie  eollatënile  :  «  Lês  refnes  SBpernrielles  de 

marche  aviM  Ikjji  (II'  préc)|)itation ,  si  elle  ne  s  ex-  la  partie  inférieure  de  l'abdoincn  cl  de  la  partie  su- 

pose  pas  trop  tôt  aux  variatioDS  de  la  température»  périeure  de  la  cuisse  étaient  extrêmement  dévelop» 

OB-tf  elle  M  «Mimet  pas  quelque  éearl  de  rdgim,  péea.  Anloor  de«  malléoles  Ton  renar1|aall  de  gros 

la  maladie  va  totijour^.  ru  ih^i  ruissant.  Dans  le  cas  paquets  de  veine»  variqueuses.  »  Du  rcsle,  ce  pho- 

cootraire,  les  6^ iDplwiBcs  peuvent  se  reproduire,  et  nomène,  qui  n'a  pas  assez  frappé  l'aiiention,  et 

le  fonlIeiMal  peut  ee  montrer  de  neeTesa.  Daan  dont  aaean  des  aatears  40I  ont  donné  des  descrip* 

a  conslalé  tinc  foi»  coite  récidive,  qui  a  é(é  ob«!erv»if»  Hops  générales  do  la  pktfjmntia  alba  dolent  n'a 

aussi  par  Alloniieau  'JowTH,  eomplém.  du  Oirt,  det  parie,  s'explique  parraitcmcnt  par  lu»  lésions  qui 

êe.médic,  I.  XXXVIII,  p.  10  .  cobsUImbI  l'eadéme  des  femmes  en  couches.  Di- 

Pendant  que  la  résototioo  de  l'engor^meol  s'o»  tons  aussi  i|ae,  dans  tous  les  cas  où  on  l'a  observé, 

père,  l'on  observe  quelquefois  un  phénomène  bien  la  maladie  s'est  terminée  par  la  ((uérison.  Il  reste 

remarquable,  qui  existe  peut>é(replus  fréquemment  à  savoir  mainltMiant  si  l'ubsor^aliou  ultérieure  con* 

qu'il  n'a  été  noté  par  les  obtervaleors.  parce  qu'il  a  ftrinera  ce  que  pourrait  avoir  do  rassurant  ponr  l« 

MM  doBle  échappé  à  leur  allentfoii  ;  nottt  youIom  i»ro«ostle  le  développement  de  la  cirenlaliOD  colla» 

parler  d'un  dévelopii  mh  ni  des  veines  superGcielles  térili 

du  menabre  alfeclé,  et  de  l'apparition  d'une  circu'  Lorftquo  la  résolution  de  l'engorgement  s'opère  , 

laliOB  «allaidrale.  Celle  dllaiallon  d«s  viJaeeanv  aa  aNarva  an  ehaagameal  dans  la  nature  de  l*a»> 

•veineux  snpcrficifîls,  qui  se  montre  m^me  q<ic!qTiR-  dérac.  Il  ne  ronscrv  iit        l'impression  du  dol|t 

fois  dans  les  premiers  temps  de  la  maUdic,  comme  dau^  lo  principe;  uiais  a  mesure  que  le  volume  da 

dans  un  cas  consigné  par  M»  Amsteim  ,  et  dans  un  membre  diminue,  l'empilement  dont  il  est  encore 

aulra  olieervé  par  Oanco ,  se  manifeste  surtout  lors-  le  siège  se  rapproche  de  l'adème  ordinaire,  et  l'im- 

qaa  le  membre  affecté  commence  à  perdre  de  son  pression  du  doigt  peut  j  rester  profondément.  Lors 

volumOk  Quelquefois  c'est  la  sapbéne  interne  qui  méuie  que  la  tuméfacUon  a  cnliércmen l  disparu,  la 

acquiert  un  développement  considérable;  d'autres  jambe  oonservo  encore  pendant  longtemps  de  la 

foia  ce  eonl  des  mmuseulee  veineuieB  que  l'on  TUit  landaaoe  i  so  gonfler  chaque  soir  api^  rexeretee 

se  de*flinfr  sur  îr      il  1 1  sur  la  jaiube.  Hui  Iquefois  de  la  journée.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  drruii^r 

0aûa  i'au  peut  suivre  «i'uue  manière  bien  plus  com-  accident  persister  pendant  plusieurs  mois,  et  même 

Idéta  la  Moavalla  vola  qnl  a'aal  aavarla  au  coara  d«  plns^eurs  années.  Chax  quelque*  femmes  »  l'on  ab* 

sang  veineux  ;  et  nous  allons  emprunter  quelques  servemémedesphdnoménesgénëraux  quiindiquent 

détails  sar  ce  point  iutéressaut  a  unu  obser^aliou  dt>  uueoblitération  des  gros  troncs.  Dans  un  casobsorvé 

Daaaa  (0*f.         wy,  la  Mémoire  de  H.  Ouplaj),  par  Dance  [loc.  cit.),  la  maladie  fm  prise  pendant  la 

dans  laquelle  on  retrouve  cet  esprit  éminemment  période  de  résolution  d'une  tuméfaction  du  ventre, 

otiaervateur  qui  le  caractérisait.  L'on  remarquait  et  elle  présenta  les  signes  d'un  commencement 

chez  la  malade  dont  nous  parlons,  lorsqu'elle  entra  d'épaochemeot  séreux  dans  la  cavité  abdominale. 

A  riidjpital,  beaucoup  de  veines  sous-outaoéas,  plus  Moi>méme  j'ai  eu  occasion  de  constater  un  fait  ana* 

déruloppées  que  dan*  l'dtat  «ormal.  Deux  Jours  logue ,  et  11  y  avait  nue  sorte  da  balancement  entra 

apré*  oncl^?er\all  un  Jl'vi  Iri(iiK  rut  ut  ilv.  |)lus  en  le  pouflement  tlu  ^  entre  et  celui  de  l'exlrémilé  in- 

plua  apparent  des  veiue»  «uperticieiles  du  membre,  férieuro.  Du  reste,  j'ai  observé  sur  la  même  malade 

«B  partieuUar  da  la  tapbèna  intama  qui  dtait  la»'  d'autre*  pbdnomèBes  qui  aamblalcNl  Êfpmmitt  i 

fine  cl  r;orp;ée  de  sang.  Le  dix-septième  jour,  on  re-  une  ohlitérition  le;  ^ros  troncs  veineux.  Ainsi  11 

inarquail  sur  le  cèté  du  ventre  correspondant  au  exista  pendant  tort  luiiglcmps  ,  chez  cotte  dame, 

mMDbre  malade  da  MMbfUUM*  veines  sons-cuta-  des  palpilations ,  une  dvspnéi;  et  des  lipothymies 

nées  ,  pleiites  de  sang,  qui  remontaient  en  réseaux  qui  se  renouvelaient  sous  l'influence  de  l'exercice 

wultipiius  Jusque  dans  l'aisselle,  sur  le  côté  corres-  le  plus  léj;er.  A  une  certaine  époque  même,  la  ma- 

pondant  de  la  poitrine.  La  sous-cutanée  abdomi-  lade  fut  prise  tout  à  coup  d'une  luméfaction  delà 

oale  eurtouti  se  faisait  remarquer  paraon  volume,  faceatdu  couavec  élourdissemens,  et  jamais,  avant 

qui  égalait  eelui  d*une  grosse  plume  à  derire.  L'on  aa  maladie,  allé  Bravait  été  sujette  à  des  aeeldem 

observait  aussi  ilo  lori.'Ui  s  Iimîiiim's  bleuâtres  de  de  cette  nalnre, 

vaiue»  au  cdté  externe  de  la  baoctae,  da  la  cuisse  et  Dans  les  cas  mêmes  où  la  maladie  s'est  terminée 

4e  la  jaioba.  Rlan  da  tal  na  *•  lumiuqBaH  du  rèld  d'une  manlèra  flivaraUe,  l'an  a  ob'mrvé  qnalqaefoli 

opposé.  Dans  l'obser? ation de  M.  Amsteim  (O6«0rt\'  des  accidens  qui  en  ont  retardé  la  marche.  Ainsi, 

inéd.,  voy.  le  Mémoirt  de  M.  Duplay),  les  veines  dans  certains  cas ,  00  a  vu  des  foyers  pnrulens  se 

Moa-eolaDées  abdominales  se  dessinaient  sotwfcwvne  montrer  sur  un  an  pinslanrs  points  du  mambre  af< 

de  cordoa  blenitre  jusqu'à  environ  lroi<s  poures  de  fecté.  Dans  un  cas  méma  qui  est  parvenu  à  notre 

l'ogabilic.  Plus  tard,  les  ramusmles  superficiels  connaissance ,  un  abeè* formé  dans  la  fosse  iliaqN* 
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"'•"•t  failjour  «laip  tr  \  i^in,  <  t  l,i  malade  a  été  as«ex 
lieureiue  pour  éclia|i})iir  à  ce  nouvel  accidODi. 

U>rti|«M  lâ  uiUdi«  te  tenaiM  d'une  manière  fii- 
nf>sle ,  la  mort  e»l  due  à  phi<i{ctrr$  causer.  Tanlùt  il 
y  a  résorption  purulente  ;  alor:»  on  obterve  la  série 
(l'accidcns  dont  il  sera  traité  i  l'histoire  da  la  phlé- 
bite. Tantôt ,  au  contraire,  les  malades  succoinbpnl 
à  des  lésions  qui  ont  marché  en  même  torop»  que 
la  phlegmasia  alba  dolent.  Telles  sont  les  altérations 
lie»  Bjmphiih*,  le»  abcé»  ifiii  •«  fomeai  dans  le 
iMUtin ,  dans  le»  OTairet,  dans  la  titra  de  ruldnis , 
les  coIK'clions  piiriilcnlrs  qui  appiir.iissfiit  aussi 
dans  rëpaiiseur  de  la  cuisse ,  cl  qui  amènent  des 
f  nppnratlons  lolarlMaUe*  .  antqoalles  sacennibent 

les  inalaJr<: 

La  terminaison  par  grangréne  a  aussi  été  obser- 
vée* quoiqu'elle  ait  été  niée  par  les  auteurs.  Mano, 
au  rapport  âc  M.  Gerhar  d  ,  de  Slrashourf;  (ouvr. 
cit.),  a  constaté  eu  mode  de  terminai-ioii ,  qui  s  an- 
nooce,  d'après  cet  observateur,  par  la  petitesse  dn 
pont» ,  la  diaparilion  subite  de  la  douleor,  le  refrei* 
dlcsement  et  la  lividité  du  membre. 

Recherrhei  anal(imi(/ucs.  ^llnv  incision  Taitc  sur 
le  membre  affecté  laisse  échapper  une  sérosité  beau- 
eonp  moins  abondante  qae  dans  les  hjdrapislea 

oriilnnirc'-;  ,  iii.ii?  p'u-;  ('p;!!-;^!:'  ,  il'iin;'  rnulrrtr  jau- 
iidtre  ou  lactcsccnle,  quelquefois  mùme  liiunitre. 
Le  tlara  oellulaire  prd8ente«  en  onlre,  des  altérationa 
phlcgm»!ttque»  plus  ou  moins  considérables.  Ce  sont 
tantôt  du  petits  abcè»  dissi'iuinés  çà  et  là  entre  les 
muscles  des  couches  profondea  on  aaperflcielles  ; 
ianldt,  an  contraire,  de  vastea  anppuralions  situées 
profondénwBl  dans  les  régions  fesslères ,  iliaques , 
poplitécs,  plantaires,  etc.,  et  qui  s'ciondent  au  loin 
entra  les  couches  musculaires  profondes.  Le  Ussu 
eellntalra  totts^pdrltoadal ,  tnrlont  eetni  dn  maan- 
reclum  et  des  fossi-s  iliaques,  est  souvent  te  siège  de 
dépôts  séreux  ou  ftéro-purulens.  Les  arlicolaliofi» 
du  membre  affeelé,  on  bien  d'antres  artlenlatlona 
situées  plus  ou  moins  loin  du  siège  du  mal  sont  aussi 
souvent  occupées  par  de  vastes  suppurations.  Les 
organes  intérieurs,  tels  que  le  poumon,  le  foie, 
présentent  aussi  des  fojers  puruleas,  el  plusieurs 
fois  l'on  a  constaté  à  l'autopsie  des  èpaochemens 
Séro-purulens  aiiondaiis  dans  la  cavité  des  plèvres. 

iÀtùmsdet  oein^f.— Dans  tous  les  faits  reonelUis 
depuis  une  quinzaine  d'aanéea ,  on  a  eonstaté  des 
altéralinn?  (lu  système  ^'.'i^^'(tx  des  inciiitii  i  s  iffrc- 
tés  de  pklejimaUa  alba  doiens.  Ces  altérations  boni 
trop  Importantes  pour  que  noos  n'attirions  pas  snr 
elles  toute  l'attention  qu'elles  méritent. 

La  veine  fémorale  présente  des  lésions  plus  ou 
moins  proJbodea:  lantAt c'est  nn  épalssissement  de 
•es  parois  avec  etistence,  dans  son  intérieur,  de 
caillots  plus  ou  moins  adhérens  ;  d'autres  fois  il  j 
a  format iou  de  pseudo-membranes  ,  et  il  existe  du 
pas  en  nature  dans  presque  loate  l'élendoedu  vais- 
seau.  Les  mdmes  lésions  peuvent  souvent  être  sol' 

vk"'  iî:jii^  l.i  Ni^inn  ],oi,li((:<  ,  dans  les  veines  delà 
jambe,  el  dan»  la  veine  fémorale  profonde.  Les 
saphéncs  peuvent  anmi  présenler  les  mtaea  altén* 
lions.  Dans  plnai«m  IbMa,  la  i^btëbila  du  mmnbra 


inférieur  était  tellement  générale  ,  qu'cii  rjiuni 
une  incision  transversale  sur  le  membre ,  on  vojait 
le  pus  s'éeba^r  en  fonttalolles  f*r  tem  les  peMs 
orifires  reincux  ,  et  que  l'altération  s'étendait  ]o<- 
qu'aux  veines  do  pied.  Quoique,  dans  la  plupart  dr« 
cas ,  la  phMbite  s'étende  aux  veines  saphènrs ,  il 
arrive  cependant  que  relles-ci  restent  quelipiefoi» 
intactes,  lorsque  la  vciuu  fémorale  presenlo  cepen- 
dant les  désordres  les  plus  profonds.  On  coneevra 
dès  lors  que  cette  circonstance  pourra  appeitcr 
quelque  diltifrenee  dans  les  symptômes  de  la  ma» 
ladie  :  ainsi  ,  dans  ce  cas.  le  cordon  noueiu  formé 
par  la  veine  enflammée  n'existera  pas,  ou  »eraplos 
difllelle  i  percevoir,  et  la  traînée  rongedtre»  qai 
souvent  dessine  le  trajet  d'une  veine  frappée  dls- 
flammaliou  ,  n'existera  peut-ètre  pas. 

Outre  les  lésions  des  veinas  de  la  aniase  el  de  la 
jambo  ,  il  en  existe  aussi  dans  les  reines  dn  bassin. 
La  vciuc  iliaque  exlenie,  la  veine  iliaque  primitive, 
contiennent  ordinairement  des  caillots  et  do  poses 
pinson  moins  grande  quantité,  et  ferment  ainsi 
complètement  le  passage  au  sang  qui  revient  du 
membre  iiifi-rieur  vers  le  centre  de  la  cirrnlation. 

La  veine  iliaque  iolerne  ou  hjrpogastriqae  dn  côté 
malade  a  été  tfès*«onvent  trouvée  profondémret 
altérée;  ses  parois  étaient  épaissies,  et  fortement 
adliérantes  aux  tissus  environnans,  an  milieu  des- 
quels on  la  distinguait  souvent  avec  peinn.  Son  la* 
lérienr  était  rempli  de  caillots  adhérons  ou  de  pi'< 
Lorsque  les  rochiTclieij  ont  été  faite»  avec  soin  dans 
la  cavité  du  petit  bassin,  presque  toujours,  dans  ces 
cas,  la  pleins  veineux  deTorilloe  do  vagin,  les  bran- 
ehes  vetnenses  qui  partent  du  col  ou  du  corps  de 
l'utérus,  et  le  plexus  veineux  si  considérable  qui 
rampe  dans  les  ligamons  larges  pour  \enir  former 
la  veine  bypogastriqne,  ont  présenté  les  mêmes  M* 
sions  que  le  reste  du  système'  vpinruï.  Or  dinaire- 
ment  ccl  ensemble  d'altérations  ue  se  trouve  que 
dnedté  qui  correspond  au  membre  alTeelé.  Il  arrive 
cependant  quelquefois  que,  do  côté  resté  sain,  l'on 
trouve  les  veines  utérines  et  l'hypogastrique  mala- 
des ;  mais ,  de  ce  côté ,  la  lésion  se  borne  là*  et  aa 
s'éleod  pas  i  la  veine  iliaque  primitire. 

La  veine  cave  inférlenre  a  été  trouvée  altérée 
plus  ou  moins  profondément  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  et  celte  altération  peut  s'étendre  jusqn'i 
la  vaine  rénale  ;  Ton  a  i»n  ntéme  la  suivre  jasqM 
dans  le  ventricule  droit  du  cmir 

Lorsque  la  maladie  a  existé  kur  les  deux  membres 
Inférieurs ,  et  que  l'on  a  observé  paadaét  la  vie  soa 
passage  do  l'un  à  l'autre,  l'on  retrouve  i  l'aatopsie 
les  mémos  lésions  sur  les  deux  membres  inférieur*. 
Dans  ces  cas  ,  on  a  noté  plusieurs  fois  des  roncré- 
lions  poruienle»  ou  des  «bcès  dans  la  moitié  itifé- 
rieore  de  la  veine  cave,  et  la  maladie  semble  alors 
s'être  étendue  de  la  veine  iliaque  primitive  d'on 
côté,  é  la  veine  cave,  pour  redescendre  enauila  daas 
la  veine  iliaque  primillve  du  eôtë  opposé.  D'aaffSf 
fols  .■iii--i  .  clans  le  c,i>  :\r  p!i!r'pii,iyiit  alba  dolen' 
double ,  l'on  a  vu  les  veine»  hypoga»triqnes  cl  leors 
branehaad'ortgina  altérées  A  droite  al  à  fanebe.  la 
pbléWla,  dans  ca  daT»lar  cas,  a  vait  sévf  à  la  Mb  sar 
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\ti  veines  iliaques  des  deux  rôté«  .  satis  pa<if!cr  de 
l'ane  i  l'autre  par  l'iutcriucdiaire  de  U  vcitiu  cave  ; 
mai»  seuleiDcnl  elle  Mtublait  avoir  OMMllé flu  1*B- 
l«iiMiil  4*011  cAlé  qm  de  raatra. 

Bnn  aa  CM  oà  on  ttdtaota  nnlfostà  aor  oo  des 
bras  pendanl  Te  cours  de  la  maladie,  M.  A.  Lnriin  r, 
médecio  de  l'Udlet-JMeu  de  Kanlea,  a  ooD6iaié  ooe 
phMMle  4e  le  veio»  braeliMie  de  la  oëpbalique  et 
de  la  cobilale  sur  le  bras  lumcfK'  iRrf.  méd.,  \  S18, 
L  IV,  p.  26).  Du  reste  ,  cette  apparUion  de  la  mala- 
die sur  le  membre  sapdrieur  avait  tfttf  déjà  •Igneldo 

par  'p""  modcciiis  qui  ont  Irnilr  <\r  rpftr  maladie,  et 
entre  autre»  par  Gardien  ;  inais  ,  a  pari  lo  cas  ob- 
Kurvo  par  M.  Laennec ,  nous  ne  connaissons  pas  de 
Cailde  phlegmasia  alba  dotent  do  bras  dans  lequel 
eo  ait  cherché  i  constater  l'état  des  veines. 

Dant>  les  cas  où  la  douleur  et  le  gonflement  ont 
conmescé  par  la  jambe ,  et  oot  suurcbé  de  Imi  ea 
iMBt,  Vom  trouva  eiMCeaieat  iea  nénea  fdsloafl  qne 
dan';  rrn\  ni  les  Symptômes  onl  rouiin  ik  ■  |»ar  la 
cuisse  el  onl  marché  de  baot  en  bas.  Ce  sout  too* 
joofs  le»  lodoiM  allérattoB»  dea  veines  ito  la  Jambe , 

de  la  coissp  rt  rln  liH^-^rn. 

LétiotU  du  sysSeme  lijmpfiatique.  —  11  c»l  assez 
commun  de  trouver,  en  même  temps  que  le»  alk<> 
rations  veineuses,  des  lésions  du  gy<ilèine  Ivmpha- 
tique.  Les  glandes  de  l'aine  et  celles  «iu  jarret  sont 
quelquefois  rouges  et  tuméfiées  ;  d'autres  fois  elles 
•ont  à  rétet  de  suppuration.  Le*  gangliona  ailada 
daaa  tea  foiaea  iliaques  présealeot  quelqueM*  om 
divers  degrés  d'inflammation  que  l'on  a  rv9  néBM 
a'étrodrc  aux  gaufliona  mésonlériqoea. 

Quant  aoi  iralaaeeai  lymphatique»  eoiMOêmw» 

on  nr  Irnii'ip  rtnrtiit  dêlnil  dans  les  antn;i-.ios  sur 
l'état  dans  lequel  ils  se  sont  présentés.  Dans  un  cas 
aaaiement,  rapporld  par  M.  Allonaam  {/oamii/ 
eomplëm.  dit  Dict.  des  se.  méd.,  \.  xxxvtn,  p,  10), 
l'état  d«  ces  %at)>M!aus  a  ulé  décrit  :  «  Les  lympha- 
tique» aoparfloiela  de  la  caisse,  diireotenr  do  l'ob- 
aervaliou,  avaient  une  couleur  ronge  foncée;  il» 
diaicnt  flesueot,  gonflés  cl  tortillés  sur  eoi^mé» 
lues.  »  Du  reste,  d;uui  ce  ras,  il  cvislait  des  alli-ra- 
tions  profondes  du  sjslémo  veineux,  altérations  qui 
»*dlaodaieat  Jnaqae  dans  la  velfie  cave.  Dans  quel- 
qucs  cas  aussi  l'on  n  trnu\i^  àn  ] nis  dans  le  canal 
Ùioraoique  ;  mais  les  travaux  sur  ia  lymphangite  à 
la  aalta  des  eonchee.  al  le»  obaorvatlona  nombroosea 
publiées  sur  oc  sn}el,  par  MM.  Danyau  .  Tonnellt^ , 
Nouai,  Duplay  ,  ont  fait  connaître  un  a^iwc  grand 
nombre  de  cas  daiii  It^squels  la  prdaanoe  du  pus  i 
été  constatée  dans  le  canal  thoraeique  sans  qu'on  ait 
observé  pendant  la  vie  aucun  des  ftymplôroes  qui 
caractérisent  la  pklef/malia  alba  dolent, 

UêitmM  d»  f  utérus  €i  de  êtt  anmesat.  —  Dans  un 
eertatn  nombre  de  ca»  l'on  a  observé  de»  lésiooa  plus 
ou  iii'Mii-  s  de  l'utérus.  Tantôt  c'était  un  ra- 
wollinsenieui  plus  ou  moins  profond  de  l'orgaoe. 
lantAt  c'étaient  de  petits  fojfors  pnvulens;  d'antre» 
fois  des  pseudo-membrane<i  qni  recouvraient  sa  face 
interne.  Quelquefois  le  »j  sléme  veineux  de  l'organe 
présente  des  traces  incontestables  d'innanimution , 
al  la  pbtéMle  otérine  aeiable  «voir  été  le  poial  de 


départ  de  tous  les  accidetis,  dont  on  ppd!  siTîvre  la 
niarcbti  et  la  propagation  jusqu'aux  xeines  iliaques 
et  erorales.  Les  ovaires  oot  été  trouvés  plusieurs 
fois  convertis  eo  foyer»  pomiens.  et  il  était  impos- 
sible de  retrouver  aocune  trace  de  leur  organisation. 

LéfUms  det  symphyses. — Les  lésions  des  symphy- 
ses sacro-iliaques  el  do  la  ajrmpbjpse  pobicDDe  oai 
éld  «onstatdes  plutlenr*  fols .  Oolre  les  cas  rappor» 
lé»  par  M.  Vci|i<  uj  .1  r  /,  /? v  x  ijfnér.  de  51/dedne , 
t.  VI.  p.  221).  ii  en  existe  plusieurs  autre»  dans  les- 
qaals  las  esrtilifos  da  eo»  dlvena»  articolalion» 
élaieel  alff>réset  baipfné<tde pus.  Le«  H^nrnens (étaient 
ans^i  ramolli»,  cl  en  partie  détruits  |>ar  la  suppura- 
tion. Du  reste ,  ce»  altération»  det  syiuphy.^es  sont 
loin  d'être  aussi  constantes  que  celles  des  veines. 
Ajoutons  aussi  que  souvent  les  observations  sont 
incomplètes  sous  ce  rapport,  et  qjie  les  auteurs  qui 
le»  ont  publiées  ont  souvent  passé  aoaaaiieace  l'état 
dea  symphyses,  quoique  eelte  eiroonstaace  fit  Im- 
portante à  noter. 

Nature  de  la  maladie. — Un  grand  nombre  d'opr- 
nlon»  diver»e»  ont  ëlë  éml»es  »nr  la  nature  de  ta 
phleffmatin  alha  dolent.  Plusieurs  d'entre  elles  so 
»o(U  écroulées  d'eiles-mémes  avec  les  théories  qui 
les  avaient  fait  aattre,  el  qui  n'avaient  aucun  point 
d'appui  pour  se  soutenir.  D'nntres.  plus  solides  eu 
apparence,  parce  qu'elles  se  ratlackaicnt  à  des  expli- 
cations plus  rationnelles,  se  sont  soutenues  plu» 
longtampa ,  et  iroovent  encore  de»  |*»rli»an»  de  na» 
Jours.  Non»  allons  les  aiposer  •ttcelnetemeal .  at 
chercher  si,  d'après  lesfait<t  |  ul  lii  s  Ifptilr.  un  cer- 
tain nombre  d'années,  on  peut  cuoscrver  encore  des 
daoles  sur  le  nature  de  la  phlegmatia  alba  tfolsns. 

Mauricean  attrihuait  riedému  des  nouvelles  ac- 
couchées au  reflux  des  huua<3urs.  qui,  au  lieu  d'être 
évacuées  par  les  lochies,  se  portent  sur  les  membre 
inrêrieurs.  Pour  Puzos  et  Levrct.  )a  maladie  n  étail 
autre  chose  qu'une  uielastase  laiteuse.  Le  lait,  au 
lieu  d'être  sécrété  par  les  mamelles,  allait  former 
un  dépôt  d.ms  le  membre  malade.  Maia  dopai» 
longtemps  cm  opinion»  ont  été  abandonnée»,  el 
renversées  |iar  les  auteurs  qui  ont  substitué  aux 
théorie»  de  Ûauricean, de  Puxos  el  de  Levrol,  l'expli- 
caMon  de  la  meladie  par  le»  M»lon»  du  système 

lyntfduiliquc. 

Wbilt!  est  le  premier  qui  ait  attribué  l'uiiième  des 
femmes  en  coucImb  à  nn  Idalon  des  valssaani  lym- 
phatiques. Pour  lui,  c'était  une  rupture  des  vais- 
seaux ab.^urliaus ,  par  suite  de  la  oomprcssioi)  exer- 
cée sur  eux  pendant  le  travail  de  raccoochemcot, 
rupture  qui  délermioait  uo  épaoebemeot  de  lymplie 
dans  Texlrémité  inférieure.  Mais  cette  opinion,  ne 
reposant  sur  aucun  tait  anatomique,  iv«  pouvait 
subsister,  et  quoiqu'elle  ait  rallié  autour  d'elle  an 
grand  nombre  de  partisan*,  elle  fut  abandonnée. 

L'ait. ■ntiiiri  nui'  l'uls  fii.i-i-  \':n'  WUilv  -^iir-leslé- 
sioos  du  oysluuie  absorbaul,  couiuie  explication  des 
phénomène»  saorbide».  le»  ob»arvala«r»  qai  ni|alè- 
refii  1-1  déchirure  de  ces  vaisseaux  comme  cause  de 
la  maladie  cherchèrent  a  expliquer  cette  dernière 
par  l'inflammation  des  vaisscaui.  lymphatique», 
fiardiao,  Bojrer,  Tr  je.  Ocmann.  Ferriar.  adopiéreat 
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celle  espliMlion;  «Mb  leur»  «pieiODi  diMirèvesl 
oependent  let  vnt»  ém  mulm  per  de  léfères  Men> 

ces.Ti  sc  [  <'ii>.iil  ijtnj  l'influintualioii  Jes  vaii&eaui 
IjoipliaUque»  ré»ullail,  tantùl de  la  prouton  exercée 
ew  en  per  IHilénie.  tattlèt  de  reteorptfon  d'an» 
matière  âcre  sécrétée  par  cet  orpanc  Denmanu, 
tout  en  adoptant  la  même  opioion .  veut  que  ia  ma- 
ladie débute,  non  dan*  Tuténie,  maie  dent  les  glan* 
des  de  l'aine.  Ferriar,  au  contraire,  en  place  le  «iéfre 
danslufe  vai»yeaux  lymphatiques  du  membre  affecté. 
Celte  opinion,  qui  plaçait  le  siège  de  l'œdème  de» 
«oavelles'eccoacliées  dans  le  «jatéme  alworbaot, 
avait  dé}é  des  bases  plus  solides  qoe  toetes  celle* 
émific  1 1!--!!  u'alors.  i.'ob!ier> at ion  d'un  ccrlain  nom- 
bre de  «jmptùroes,  la  i:uiittai»6aacedesfoDcUoDSdu 
ajftèiBe  lymphatique,  qiielqae>«iraee>de*  léaiona 
trouvées  .1  j  ïrs  5a  niorl  :  ti  tîi'-  étaient  les  Ii.ises  sur 
lesquelles  pouvaient  s'appujrer  le»  parli»au»  de  celte 
nouvelle  opialui.  AiHif  eetle  manlèra  de  voir  faU 
(>ne adoptée prosqueesclusivemenl,  et  Ton  peut  dire 
que  maintenant  encore  elle  compte  un  graad  nom- 
bre de  partisans. 

Gepeiulant  plusieurs  symptômes  de  la  maladie 
Itèrent  pins  particulièrement  l'attention  de  certains 
observateurs,  et  les  éloignèrent  de  l'opinion  géné- 
ralemeal  reçue.  La  donleur,  |»area«ii»ple»  ai  vive 
daua  cerlaina  eas ,  Qt  placer  le  ridge  de  ia  aialadfe 
dans  leajftème  nor>cn\.  Ainsi  Albcrs  [Hufeland'ê 
jatum.,  1617.  révr.  p.  16),  considère  comoM  une 
«tfvn^*  VeMtiflie  de*  nooTelle*  aeeevehée*.  8af> 
Tant  lui,  les  nerfs  du  membre  malade  '^ntu  \es  par- 
lies  primitivement  affectées,  et,  pour  lui ,  le  gon- 
Iteaieal  do  tissu  cellulaire  n'est  qu'une  aliéralion 
consécutive.  Dujjès  (Rri-.  nifV/. ,  \  l  iiti.  Siodolif, 
hœw cnhard  i  Siebuld'^  journ.,  l.  x,  352  ;,  Kruger 
{Hom's  archiv.,  1831,  t.  iv),  Hankel  {Ru$l'»  ma» 
§tu„  l.  isir),  aUribuenl  la  maladie  à  une  inflaoï- 
roalion  des  nerfh  du  bassin  et  de  la  cuisse,  ou  1 
l'eiallalion  du  rirrilabilitc  de  ces  nuMnc>s  nerfs,  (ont 
en  admettant,  cependant,  diverses  aliéralions  prt- 
viUree  on  cenadenliTca*  lee  nnea  dana  le  sysièaw 
artériel  et  veiMQX,  1«*  tvlna  dana  le  ajatèaâe  Igm- 
pbalique. 

D*antres,  ne  tenant  compte  que  dn  gonflement  et 

de  la  sengibilîlé  du  nif^m!>rc ,  placent  le  siège  de  la 
nuladie,  soit  dans  la  |<edu  ot  le  tissu  cellulaire,  soit 
dan*l*iBponévro«e  fateia  laia  ;  c'est  ainsi  que  Hull, 
se  basant  sur  la  donleor  qui  précède  le  gonflement , 
en  conclut  que  c'est  une  inflammation  qni  produit 
une  cihalalion  copieuse  do  Ivtnphe  coagulable,  et 
il  en  place  le  aiége  dans  le  Ustn  cellnlaire,  les  mo»' 
Ole*  et  la  partie  fnteme  de  la  peen.  Do  reste ,  Il 
^(OOtO  qu'elle  peut  se  propager  aux  vaisseaux  vei> 
•enCt  artériels,  lymphatiques,  et  même  aea  nerfs. 
Newmann  (  SkMitt  /onm.,  t.  »,  p.  2M1),  al  Tro> 
viraous  pciismi,  nti  rfH-.tmirp.  que  r'est  l'inflamma- 
tion de  ra(H}né>ro»e  (a^ria  lata  qui  donne  lien  à 
rdponrbement  de  fluide  lactescent  et  coagnlable^ae 
l'on  retrouve  dans  le  membre  affccld. 

Quelques  médecins  considéreul  aus»i  l'œdi'ine  des 
MWvelles  accouchées  comme  une  affection  simi^ 
«ent  rhnoMtiaaialei  el  oelle  epUiiov»  baiée  aar 
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qnelf  oea-oM  des  ajraaptdniea  de  la  oMladia,  atiar 
le*  elreonstanees  qui  en  aaainont  aonveat  le  dif^ 

loppemenl,  a  etc  HoulcnOOpffiMipinlontiatpir  MO* 
•ieurs  Aeutçr  et  Uimlj, 
Haia,  an  mlllen  de  tonte*  ces  opinion*  dheriM 

sur  l'œdème  drs  rmiincs  m  couriics,  une  nouvelle 
manière  de  toir  sur  la  iMlure  de  la  maladie  oaquil 
de  la  eonnalaaaneo  pin*  apprafeadin  doeallératioas 

fJu  svslt'mf*  i  rineiit  rt  do  rôle  important  qi!'»'!!»** 
jouent  dans  rer lames  affecl ions.  Les  obtei>aUou» 
de  MM.  Bouiilaodt  Telpi'au,  Boudant  (roy.  VF.i<in.>> 
(a>al.  des),  les  travaux  de  MM.  Robert  Lee  et  D.  Da- 
tIs  attirèrent  fortement  l'attention  des  obaervateart, 
et  vinrent  ébranler  l'opinion  qui  plaçait  le  siège 
primitif  de  la  maladie  dan*  laajrtlèaM  IjmspbaUqae. 
Depuis  lors,  de*  observation*  vombrense* ont  M 

recueillies,  rt  dan^  1ui)t':-'S  l'ijn  ,i  [iii  ruiislalfr  l'in 

flammation  des  veine»  à  tous  les  degrés  que  nou* 
aivon*  ospoadR^ana'lo  paragrapli»  qnl  traite  le*  le* 

cherches  anatomiques. Du  restr ,  rinflamninlion  dp« 
veines,  outre  qu'elle  est  démontrée  par  les  recher- 
ches anatonifaea,  explique  de  la  manière  la  plu» 
satisfaisante  tous  les  phénomènes  de  la  maladie.  La 
douleur  bur  le  trajet  de»  vai&seaux  cruraux,  signa- 
lée même  par  le*  auteur*  dont  les  théories  étaieol 
le  pin*  loia  do  la  maladie  de*  veine»,  el  to^te«r»eb> 
•enréé  par  les  partisans  do  rinllammatlon  de*  vais» 
?c:ni\  I \  m [ili.iltqoes,  un  reproduit  con^tamnicrl  «ur 
le  tr^el  de  toute  veine  enflammée.  Le  cordon  noueax 
qni  n*avait  pas  non  phn  manqué  jusqu'Ici  daaaia 

dcscripUoii  lîn  la  malmlir  ,  retrouve  aussi  daoî 
toutes  les  iaOanimalioos  veineuse».  Quant  au  gon- 
flement dn  membre,  ila'eipllqno  parfaitemool par 
l'oblitération  des  >*»ines,  Hppui^  qup  l'importsnf* 
du  système  veineux  dans  I  absorpiiun  à  été  recon- 
nue d'une  manière  incontestable;  et  si  ce  gonfle- 
ment participe  à  la  fois  do  la  simple  inflUratien  «i 
do  gonflement  Inflammatoire,  c*e*t  qn'i  roblitér*- 
tion  veineuse  se  Joint  aussi  l'inflaminalion  des  veines 
et  des  tissus  enviroonaos.  Une  circonstance  aoate- 
mlqaeinflueanssi,  dan*  la  pblébite  cntro'polvlenae. 

sur  l'infiltration  du  mrinîiir  .iffoi.  lo,  v' " - ''C'nsidë- 
rable.  dans  ee  eas,  que  dans  la  pblét»ile  de»  aulrei 
réglona  dn  eorpe  :  ePest  qne  la  «irenlatiMi  veiMme 
se  trouve  coroplélemettt  «uspendue.la  veine  iliaque 
étant  le  tronc  unique  qui  ramène  dans  la  Toine  cave 
tont  loaaog  de  l'eitrémilo  inférieure.  Enfin,  le  dé- 
veloppement de  celle  circulation  collatérale  qui  te 
retrouve  dans  les  oblitérations  veineuses,  et  que  l'on 
voit  se  développer  aufsi  dans  le  membre  affectr 
d'mdèaae  pmvpdral,  cea  Ironblea  do  la  circnlatieo 
gdndrale  qui  annonoo»!  am  obUtéraiion .  on  sa 
moirTi  n  tu?  perméabilité  moindre  dans  les  cv-  ir  onrN 
veineux ,  tout  se  rénait  pour  faire  considérer  U 
pkUffmoH»  alAn  deletu  comme  nno  afToctlon  de* 
veines. 

Noos  pensons  donc  que  I  œdème  de»  l'eumies  es 
eouches  reconnaît  pour  cause  l'inflammation  de> 
Teines  dn  bassin  el  de  la  cuisse;  qne  cette  inflaei- 
raatioii  a  très-souvent  son  point  de  départ  dans  nnt 
pUdbite  des  veines  utérines,  des  veines  hypogaslri- 
qoet  ot  de*  planN  Taiinbc  qni  rampent  dno*  Im 
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ligameEi-^  Inr^T^,  mi  qui  t-nlriurent  l'orifice  do  Tagio, 
•t  qui,  p^tiJaBl  le  trav«il  de  l'accoudMaient ,  soat 
MiBili—  A  MM  — fffmlon  pim  on  nolm  flnte. 
Tontes  les  autres  lésions,  telle»  qne  rtnflainmatioii 
des  Klande*  inf  oinales,  do  (issu  cellulaire .  ne  sont 
que  cnnsccutires  à  la  phlébite  dan  la  fraude  ni^ 
ritë  des  cas.  Noos  ne  disons  pat  loajoiir<i .  rar  une 
ioppuration  abondante  ,  développée  dau»  le  bassin, 
par  eiemple  ,  et  au  milieu  de  laquelle  baigneraient 
le*  veiaaeaoi  ilia^Me  om  levn  brenehea  d'oriiiae. 
pevrrtit  iiréeéder  et  détevmfiier  nnflamiiiilfeii  de 

ce»  veine*  :  rii,ii>  iinVii.'  .  d.ins  (  i-  cis  r\i'.'iitioiiiii'!  . 

la  phlegmaita  atba  doient  ne  commencerait  à  se 
■Mvtrar  qo'i  dater  d«  moineiit  eè  coBuneDoerait 

rinflammalinn  veîn^n'ir . 

Cawies. — La  dénomination  d'œdème  des  nout^lUê 
accouchées ,  sous  laquelle  on  a  désigné  la  pMeffma- 
tia  alba  dnlcns,  on  1a  phlf^tiite  peWi-croraie ,  indi- 
que as^ez  que  cette  maladie  alteiot  spécialement  les 
femmes  après  leur  eooelie,  ehei  leaqiwtles  il  n'est 
eepeadast  pas  tréa^ommon  de  l'ebeerrer.  En  effet, 
ter  di«-K«lt  cent  quatre-Tingt-dix-sept  'emmes  ac- 
roj)  i  >  nn  «iispensaire  Réncral  île  Westminster, 
White  n'a  observé  la  maladie  qoe  cinq  fois ,  et  sur 
kell  mille  femnea  aeceaekdea  mit  è  rhoaplee  de 
Bfanchesfpr ,  soit  dans  sa  praliriu  '  ri\lt:  ,  le  mrrnr 
ob»ervateur  ne  l'a  constatée  que  quatre  fuis.  Sur 
neuf  cents  foionea  aeeeaehdet,  Wjer  (ÎMud.  vtêâ, 
and  phyi.  joum. ,  t.  xsni.  p.  300)  a  obocrvé  cinq 
fois  Tœdème  puerpéral ,  qui  a  été  observé  cinq  fois 
aossi  parlttÉBd,  fur  dit  huit  cnt  quatre-vingt-dix- 
«ept  femmes  en  couchea  (  PAt/os.  trans.,  t.  lxxi). 
Sanke;  n'a  vo  qu'on  seol  cas,  sur  deux  cents  fem- 
mes qni  furent  soumises  à  ses  soins  'Edtnh.  med.  and 
ekir.jfmr.*  oet.  18U);  Siebold  l'a  obaervéeciBq 
Htta  dam  Ileapeee  de  vhittoals  aitt  f  Ftmmwiimmer-^ 

Em»kMt. ,  I82r>.  p.  D^m^  rinc  pratique  do 

dlS'hnlt  ans ,  Strove  arecociili  quinze  observations 
d*flad*aM  paerpdral  ;  Hébert  Lee  vto|t4lttR  daaa  l*e^ 
pace  de  six  années;  et  M.  Velpcau,  cinq  tlf»n«  r»'S- 
pace  d'an  an  (de  18*23  à  1824),  sur  environ  quulre- 
Tlngl*  femmes  accouchées  dans  l'aDeieii  hApilal  de 
la  Faculté.  D'un  autre  côté,  Joerg  ,  dans  une  prati- 
que fort  étendue,  n'a  jamais  eu  occasion  d'observer 
la  phlegmatiaalba  dolen»  { llnndh.  der  h'rankh.  dts 
WeibeSt  1821  ).  Quoique  la  maladie  se  moatre  le 
pltt9  «Duvetil  twndant  la  période  poerpéraie,  elle 
peut  t>\i-irr  pi  iifJant  la  grossesse,  ain^i  i[uv  l'ir^os 
l'a  observée  trois  fois.  Oo  peot  la  voir  se  développer 
•Mai  far  Mrtie  d*aa  «OMerde  l'atdraa;  et*  dtna  eea 
diverses  circon«trtt;rr«  on  a  pa  cOMialer  OM  fklé' 
bitedes  membrcfeaUVcles. 

On  a  assifiid,  comme  cause  prédta|Miaale  de 
l'œdème  des  nouvelles  accouchées ,  la  pression  que 
l'uttiru»  exerce  sur  les  parties  contenues  dans  le 
bassin  pendant  les  dernier»  mois  do  la  grossesse  ,  et 
IMBdaDt  le  travail  de  l'accoucbenicnt.  Une  circoa- 
fltanea  remarquable,  signalée  par  M.  Vcipeau,  vient 
à  l'appui  de  retle  ri'-rrlion;  dans  les  trois  l)!l';n  ^.•^- 
tioD»  qu'il  a  rapportées  {iœ.  eit.)»  les  altérations 
«sialaient  A  gattclie;'el.  dana  le*  troto  eat,  raaftml 
était  vaM  Ml  fnaâèn  peatUe»,  •Wt4Feire  Taccl- 


pnl  correspondant  à  la  cavité  coljloYdienne  gauche. 
Me  peut-on  pas  atlriboer  i  la  plos  graade  fréquence 
de  eette  peallian  la  fMeliettae  prédileellon  de  la  laa» 
ladie  pour  le  côld  gaoehe*?  T  n>  nïan(Pu>res  opérées 
pour  lerniiner  un  acroochement  laborieux,  l'iolro* 
dnciion  de  la  maia  daaa  l'utérus,  soit  poar  opérer 
la  version  ,  soit  pour  ettraire  le  placenta  .  ont  paru 
plusieurs  fois  être  la  cau»ti  du  la  maladie ,  eu  déter- 
minant rinOammation  de  l'utérua  et  de  son  système 
retneai.  Cependant,  d'aaepart,  on  grand  aombre 
de  Ibanaes ,  quoique  «oomltes  pendant  l'aeroaelie- 
nient  à  dc^  ni\nœuTres  plus  on  moins  pénibles, 
oe  sont  pas  affectées  de  phlegmatia  dolens.  al ,  de 
raatra ,  ao  tell  la  Mladia  ee  ddrelepper  ehes  de* 
femmeit  doat  l'aeeoMlwaMBl  a  dtd  aa  M  p<^(  plaa 
oalurel. 

L'impression  da  froid  et  de  rhemiditdeallaeaaae 

dëlerniinanto  la  plus  ordinaire  de  la  maladie  Flic 
est  plus  commune,  en  effet,  dans  les  saisons  ou  la 
températore  «al  variable  et  iuconataata.  On  la  volt 
se  développer  sortout  chei  les  fenaie*  qol  s'expo- 
sent trop  tôt  anx  variations  de  la  températore ,  et 
f  h(  /  relies  qui ,  au  moment  où  elles  «<•  lèvent .  ne 
prennent  paa  toutes  les  précautions  aécesaaircs  poor 
fe  faraatir  du  froid.  Lea  dearta  de  régime  ne  aont 
pn>;  moins  funestes  aux  nonTrllc^  arrourhr'e'î  (jin- 
l'impression  de  l'air  :  dans  plusieurs  cas,  et  surtout 
daaa  eeaz  rapportda  par  M.  Yetpeaa  (lar.  Ht.),  aetia 
cause  parait  avoir  en  one  influence  immddlata  Mt 
le  développeme|it  de  la  maladie. 

Pronosfie.  —  Quoique  la  laaladle  paisee  se  ter- 
miner d'one  manière  favorable ,  le  pronostic  de  la 
pklegmatia  alba  dolent  est  grave.  Une  inflamma- 
tion veineuse,  profondément  située  .  et  qui  ne  peot 
pas  être  attaquée  par  des  moyens  antipblofisliqoea 
appliqnéa lainiddlaleaient  aor  le  point  «nllamnid,  est 
liHiirinis  Diip  ■iffertion  sérieu-e,  l.o  )ir  nrio^tic  iIcai.i 
être  plus  grave  encore,  s'il  existe  eu  même  temps 
one  eomplieatloB  de  osdlrHe  es  quelqaet  cappara- 
tiens  étendues,  soit  dans  le  bassin  .  soit  dans  les  ar- 
ticulations, soit  dans  l'épaisseordu  membre  affecté. 
EnBn,  si  les  signes  qui  accompaçnent  le  transport 
do  pus  dans  le  torrent  circolatoire  viennent  a  se 
montrer,  le  pronostic  sera  des  plus  graves,  et  la 
malade  succombera  presque  inévilablemenl. 

L'ai^riiion,  sur  le  membre,  d'one  circulation 
eellatérale ,  a  paru ,  ainsi  qne  «oaa  l>von«  dit . 

être  <rini  li'-ini  ui  .lut^urf.  T'IIe  .-{nfiniice  ,  vw  fffct  . 
qu'une  nouvelle  voie  s'est  ouverte  è  la  circulation 
da  aaaf  velneaz,  at  ^«a  rdqallibra  aatre  raaha- 
laHaa  al  l*abaorpttoa  ▼•  ta  réIabHrdaaa  la  aieaibra 
affecté. 

La  propagation  de  la  maladie  d'on  membre  à 
l'autre  parait,  au  contraire,  une  circonstance  fé- 
cheose  et  qui  aggrave  le  pronostic.  Ce  passage  d'un 
membre  à  l'antre  annonce  one  étendue  plus  consi- 
dérable de  la  léaion  reineoae  ;  aonveat  même  elle 
peot  faire  craindre  qne  rinflammatloB  ne  ae  «oit 
propnpi-e  à  la  ^,^^<•  .  .liii-^i  que  l'examen  ana- 

tomiqoe  l'a  démontré  dans  des  cas  analogues.  La 
propagatiaa  aa  amabia  eapdriear  ae  aaralt  paa 
flMim  grara  »  ai  «alla  eireaaaiaaea  diall  laajaara  le 
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rétolUl  il'ane  pblébîie  brjMhiale ,  eomne  daoi  1« 
eu  que  nouf  avon»  cité. 

TraitetiKiii  —  le  iraileraeiil  de  |n  ]'fif'--jmatia 
albu  doleru  ^oU  éir«  dirifé  d'aprèa  iMoiémc»  pria- 
cfpet  qoe  ceini  il«t  «alr«t  iaOaBnuliom  de  vali» 
•eaux  et  ilu  tissu  cellulaire.  Piizos  cl  Antoine  Petit 
ont  con»citlé  de  combattre  par  la  saignée  le»  prc> 
aiCTa  aymptômet  de  l'œdème  des  femmaa  en  cou* 
cbes.  Nnu<(  pensons  qu'il  faut  avoir  rpronm  h  ce 
mojreo,  et  qu'il  faut  mémo  en  répéter  l'cmiiloi  lou- 
lei  les  fois  que  la  douleur  du  membre  est  général*, 
•1  qu'il  ekiala  des  iadicaa  d'ioflammalion  do  btMls 
ou  da  pdrîloine.  L'on  devra  avoir  reeonrs  en  uénM 
tcuips  à  des  apiilicafions  r('|K'féo»  Je  sainisut>s  au  ni- 
veau des  fosses  iliaques  :  ce  sera,  en  effet,  le  mojeo 
d'agir  le  ptua  près  poasible  dea  Yaisieaav  eaflant- 
mes  i  t  ilu  r<>»tc  ,  l'utililn  do  ce  moyen,  conieillé 
par  Gardicu ,  <i  été  démontrée  un  grand  nombre  de 
fois  par  l'expérience.  On  devra  y  revenir  a  plasieara 
reprise"!,  et  jnsciu'â  ce  que  la  Jodieui  ait  complète- 
ment «lisparu.  I.e  lueiubru  «ffecté  sera,  eu  uulra, 
enveloppé  dans  toute  son  étendue  de  fomentations 
émollientes,  et  des  cataplasmes  seront  appliqoés  sur 
les  parties  les  pins  douloureoscs  do  membre.  La 

malade  pourra  olrc  ini'*!'  ili\n^  le  bain  avrc  nn  yratid 
avanlage  ;  mais  les  plus  grandes  précautions  de- 
vnNil  élra  prises  pour  qu'elle  ne  paisse  éprouver 
«ucun  refroidissement. 

Des  boissons  déla/anles  i>eroiU  adiuiniitlrée»  au^i 
pendant  la  période  inflammatoire  de  la  maladie. 
C'est  ators  que  quelques  parcalifs  dont  seront  ad- 
miuislréi  a\oc  succès;  tels  soul  le  .snlTalc  do  ma- 
gnésie, la  pulpe  de  Itmarla,  les  eaux  purgativee 
naturelles.  Ces  moyens  auront  l'avantage  de  pro- 
duire sur  le  canal  intestinal  nnc  dérivation  salu- 
taire, cl  d'einpéilit'r  l'acciiniulation  des  m.ilicre» 
fécales  dans  la  dernière  portion  du  gros  intestin , 
aoennnlation  nniaible  inr  la  compresaton  qn'olle 
peut  eioroer  aar  !«•  orfaoes  contoimi  dana  le  p*4il 
bassin. 

81  la  doolenv  était  exoernivo,  en  même  temps 

qu'on  chercherait  à  la  rilTucr  par  tes  mo\pns  anti- 
phlogistiques,  uu  pourrait  avoir  rccour»  aui  narco- 
tiques, tels  que  la  Jusquianie,  l'eau  distillée  dt 
laurier-cerise ,  et  l'opiam,  qui  a  élé  vanté  dans  ee 
cas  par  Dewees. 

Lorsque  le  gooQunxMit  persiste  longlcmps  après 
qaeleasymptAmesinflamraaloires  ont  diaparu.  U  faut 
•l«n  avoir  recours  i  d'antres  moyeni,  aoil  loeanx, 
aoit  généraux.  La  compression  du  membre,  i  l'.iide 
d'us  bandage  roulé,  soitsecsoitimpréf  né  de  liquides 
Témlutira*  amène  aonvent  nnedimlnnlion  asaet  ra- 
pide. C'est  aus»i  dans  les  «*as  de  re  penrc  que  l'on  a 
employé  quelquefois  les  vcsicatoircs  avec  le  plu» 
f rend  succès.  On  ponmit  aussi  tenter  les  frictions 
sur  le  meinbrr  avec  l'onguent  meri-uriel  ou  les 
pouiwade»  iodnrées.  Les  bains  iodurés ,  les  bains 
alcalins ,  seraient  aussi  d'une  grande  utilité  dans 
celte  période  de  la  maladie.  C'est  aloraaussi  que  l'on 
pourrait  tirer  v»  grand  avantage  des  boissons  din* 
reliques  L-l  des  autres  prc|^rations  de  ro  genre,  soit 
seules,  soit  associées  a  de  dons  miooratifs.  L'asso- 


ciation de  la  difitale  avec  le  calomel  est  vantés  pst 
Stebold  comme  le  moyen  te  pins  efteaee  pour  ll< 

minner  le  gonflcmeni .  et,  suivant  Irji,  la  sallvalloo 
n'est  survenue  qoe  très-rarement ,  lorsque  le  cato- 
mel  a  élé  administré  de  cotte  manière. 

Wntvc  (Cbarlee  >.  An  inquinf  fnfo  tke  tutiure  sn4 

rrttiïp  of  thttt  sirrlling  .  in  one  or  both  of  ihe  Iowt 
i  clrcmilles  which  nometimej  h.ipprnt  lu  Lying-i* 
u  nmen,  rte  Wurrinslon .  17k  v,  ii  s  R\tr.  daiw 
winn.  d€  la  lUtér.  mcd.  étrang.  de  hiuyêkau,  l.  «> 
p.  7,^.1. 

Trie  (Ch.  Ilrand.  ).  An  etsay  on  the  siceUîNf  o/iM 
louer  estremitics.  Londres,  1792  in-8". 

Fkrhur  (J.).  On  an  affcflion  of  the  lijmpathic  ttt- 
teU  hilherlo  mUunderslood.  Dans  «tes  Médical  hitio- 
ries  and  rr/lrrf<on<.  Londres ,  1798  .  I.  in,  p.  Hi. 

lli'LL  (J.).  An  euay  on  phlegwtt^  atba .  de.  Msa- 
èhefifer.  IftOO.  in-8». 

WfsTBKnc;  (J.  1.1  Phl  tjmattn  dnli  ns  purrpnarum. 
Trad.  du  Miéd.,  par  !..  Hampe,  avec  remarques  de  J.  X. 
Albers.  Dans  Hufelan^gJwm.  4«r  praM.  JMttnNdt. 
février  1817  .  p.  2. 

Cuna  U.-L.  ).  Cmimienkaitu  de  phlegmtuia  «Un 
tlolt  nlr.  WôWf.  1819,  in-8*. 

lixw»  (l)avid)  f$*ay  on  Utt  projk  imule  caust  ol 
Ihe disease  callcd  phlnivias>a  dolfna.Uinsiffd.-ehir. 
tranâoel.  of  Londim.  18^ ,  t.  m,  p.  419.  Trad.  daas 
Joum.  ieê  progr,  in  ic.  nm.  S*  série ,  t .  t ,  p.  1 . 

BracER.  /HM.dppftlMiMfNialAatlofettle.  rribe«f|. 

Fnoris  J.  W,),  Oh^cvvittinns  un  phb gmnùi  duhHt. 
Dans  Nett'Vork  med.  and  phys.  Journ.  I82i  .  n*  <• 

HosiCR  (David),  ùbmifawmi  on  mtrtds  or  phlt^- 
matia  dolen$.  Ibid. 

DEiviANn.  Dans  The  medieo-chir.  reviete  ,  t.  m. 

Vf.i.pe\ij  (  A.  )•  Rrckerthei  fl  observatinns  sur  la 
phUgmaUu  alba  dolent.  Dans  Archives  gén.  de  mcd. , 
t.  VI,  p.  S90. 

TftKVia«iivs  (Goltfr.  ileinbold  ).  Sur  la  tuiture  de  la 
phlrgmalia  alba  dolent.  Dans  Ânnalet  clin,  àt  BtU- 
delberg.  t.  >  .  p  :>.)â.  Ettr.  dans  le  RuUeHmitêtc. 
médic.  de  Férutsac ,  t.  xiu.  ' 

Prtirrm.  lHts,de  phkgmattan^  Marboury,  1815, 
in-8*. 

SVRWR  (L.  Ang.).  Commenlnffo  de  phkijmatM  «lia 
dolente  «v  observtU^nu»  prodka»  eontinau.  TuUo- 
gue.  1835,  in-8*. 

RM  m.  DUt.  dê  pMtfpau^  «Ite.  Berlin,  18», 
in-«^. 

TMvem  (  J.  V.  ).  Otss.  mr  la  phlegmaUa  «tèn  da- 

frns,  connue  ion  -  !<■  nnin  d'ademe  doulnttrevx  i» 
finîmes  en  couclu.  Hase.  Paris  .  1828.  iu-t". 

Lfk  (  Ilolierl  ).  .1  rond  ibutiitn  In  Ihe  palhology  o( 
phUjtmasiu  dolent.  Daus  Med.-chir.  irantaeL  of 
London.  1829 .  i.  w .  p.  ISS.-— jpjienrfis eoiitamNif 
cases  an"!  ntisi  rvathns  .  etc.  Ibid. ,  p.  560.  Et  IWulj 
des  mafddii's  des  femmes. 

(■Fnnu;n  M  harles].  Eis  ù  sur  la  maladie  ennnuf 
sous  le  nom  de  phlegmasie  blanche  el  doulourrutt 
(  phlrgmalia  alba  dulens  poerperamm).  Thèse.  Slres^ 
bourg  ,  183l> ,  in-4*. 

PrstrriîR  (Louis).  Vertueh  Uber  die  l^letftniitia  «Un 
dolent.  I  1K,>7,  in-H' 

La  pblegmalia  alba  «iit.  eu  outre,  décrile  dans  fa 
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plupart  de»  traités  réc«its  il'obMélriqac ,  parliculirre- 
ment  dans  ceux  de  Gardien ,  Velpeau.  tic. ,  el  dans  ies 
traités  des  maladîea  des  teaua«» ,  enUrt  autr«$  dim 
eeui  d«  loeiy ,  d«  8i«bold  .{Ucmtt ,  Robert  Lee. 

PlfLE6M0N.<i>L(F mot pAA^mofi Tient  de  ^> 
qui  Ini  iii('|]i(> ,  >icnl  de  ?/'.;,  jp  l»ni!e.  Il  désigne, 
par  coattfquent.ruDdcsrij  aiplôines  de  l'infiamtna- 
Mm,  c*Mli4-dir«  vn  dtat  brAlant  de  I* peHieenflan- 
mée.  Oole  réaerve  aujourd'hui  à  l'inflamni  tti*  ii  hi 
liMQ  cellulaire  ;  et  counne  ce  lixsu  existe  dau»  pi  l*»- 
que  loatei  lee  partiee  d«  cerps ,  comme  le»  tfmp* 
làmu  de  son  inflammalton  sani  riairs  et  trntif  ti((<), 
on  conçoit  que  ie  phlegmon  ail  lui  stiH^ir  de  Ivpe  à 
la  classe  de  toutes  les  Inflammations ,  et  qao  méine 
it  lear  ai  prité  aoa  nom  (  phlegma$iu  ),  Naguère  on 
dderivatt  cemne  des  phle^mont  llnflammatlon  de 
la  plupart  des  parcncin  mes ,  sp  foiulanl  sur  rv  qiip 
de liMa  cellulaire  entre  dans  leur  compMilion;  mais 
flfaet  aujourd'hui  ne  dd«iigner  aiotiqnerinHauine* 
lion  du  tissu  rellulaire  libre  oo  ettdrieur. 

Cette  maladie  est  une  des  piaa  fréquenles  de 
celles  qui  ae  prdaenteBt  i  rolMertatloii  du  oMrei^ 
gieo.  Elle  se  montre  partoal  ox\  il  y  n  du  tissu  cellu- 
laire, c'cti-à'dîie  à  pt-u  près  en  tous  les  points  du 
corps,  et  tantôt  elle  est  limitée,  eirconscrite,  tan- 
tôt elle  est  ragoe  et  éiffUte.  Cetto  di-linction  est 
inporlante ,  euégardi  la  marche .  à  U  gravité  .  et 
»émo  au  traitement  do  l'alfeclion. 

$  I.  Phlbchoiit  GiBCOMScaiT.  —  Il  se  développe 
àê  préférence  dent  tet  fMrtiea  qui  «ont  pourvues 
dTen  tissu  cellulaire  1.irhr  abondant  :  ainsi  on  le 
voit  trés-fréquemmenl  sou»  ia  peau,  dans  le  creux 
de  l'aisselle .  i  la  naarfede  r«naa,  eu  «eu,  autour 
des  viscères  du  bassin,  etc.  Ses  causes  sont  le  pins 
souveal  locales:  c'est  une  chute,  un  coup,  toute 
pression  violente  venue  de  l'extérieur,  l'Introduc- 
tion d'un  corps  étranger,  on  bien  encore  l'actioD  du 
froid,  de  la  chaleur.  Elles  peuvent  être  locales  en- 
core ,  mais  a^'ir  d'une  autre  manière  :  ainsi  la  près* 
tion  ou  rinaamaiatioD  d'ooe  tumeur  voisine,  la 
carie,  la  nderosed^on  ot,  détermlBentaouveiitlIii» 
flamrantidii  ti-su  cellulaire  circonvoisin.U'autres 
fois  le  phlegmon  arrive  sont  l'influence  d'une  cause , 
è  la  fol*  loterue  et  géndraie ,  et  elors  11  eal  enllère- 
ment  symptomatiquc  :  il  en  est  ainsi  dan*  le*  abcès 
aoos-cotanés  qui  paraissent  en  divers  points  du 
corps ,  à  la  suite  de  Gèvrea  craves. 

Au  début  d'un  phlegmon  cirronitrril  et  snperfl- 
eiel ,  il  y  a  dans  la  partie  une  tuméfacltOQ  légère, 
peut  saillante ,  el  dont  la  base  se  perd  sous  la  peau. 
Ceiie<i  est  tendue,  lisse  et  luisante ,  d'un  rouge  vif 
pri>mmed  «ortont  au  centre ,  el  qui ,  peu  à  peu,  dis- 
paraff^n  la  rirconférenre  [ictur  se  conicntrer  en  un 
point.  Celte  rougeur  persiste  lorsqu'on  cbercbe  i 
la  faire  disparidtre  en  pressant  avec  le  doigt.  En 
rr)(»mr  irmpsla  partie  affccii''  r^i  rli  nidc,  brûlante; 
le  malade  j  éprouve  une  douleur  vive  nommée  lan- 
eHumtf,  parce  qu'elle  se  montre  par  traits ,  et  il 
ressent  tirin  -incns  on  pn1<ations  isochrone*  i 
eelies  qui  ont  lieu  dans  les  artères.  81  l'on  touche 


la  tuméfaction,  on  la  trouve  solide,  rénitenic,  et 
plus  large  i  ta  base  qu'on  ne  llanralt  senpi^nd  par 
la  vue.  Les  topiques  appliqués  dessus  i'dchauireni 

rapidement. 

Tous  ces  signes  sont  roux  de  l'inflammation  en 
général  ;  mais  iei  ils  sont  très-prononcés ,  et  acquiè- 
rent promptement  leur  summum  d'intensité.  Le 

phlegmon  proiuement  dit  a  une  niarelie  très -aiguë. 
JLorsqu'on  a  pu  examiner  l'état  analomique  des  par- 
ties, on  a  vu  que  le  tissu  eellolo-adipenx ,  i  eet  état 
d'inflammation,  c.>.l  innitré  d'un  liquide  rotipr.ltre  el 
gélatinil'ornie  adhérent  aui  tissus.  Ce  liquide  con- 
siste en  un  mélange  de  Ijmphe  coagulable ,  et  d'un 
peu  de  (1ciio6(<  dans  les  aréoles  du  tissu  rellu- 

laire,  Cleo  quelque  sorte  incorporé  à  ce  tissu.  C'est 
ce  dépôt  qui  donne  à  fa  partie  sa  densité  el  sa  fria- 
bilité plus  grande,  et  qui  oceasionnenn  vérltaUeen-  ' 
gorgement. 

Si  le  phlegmon  ,  an  lien  d'(Mrc  superficiel,  romme 
nous  venons  de  le  supposer ,  est  profondément  si- 
tué ,  plusieurs  de  ces  symptômes  solit  peu  apparens 
ou  m(^nie  absens.  La  tuméfaction  n'est  pas  cirrons- 
crite ,  la  peau  est  moins  chaude ,  el  d'une  couleur 
A  peu  près  naturelle.  Il  y  a  encore  de  la  douleur, 
mais  elle  est  profonde,  moins  aiguë,  obtuse  et 
gravative. 

Avec  un  phlegmon  très-borné ,  il  y  a  i  peine  des 
symptômes  généraux,  le  malade  évite  seulement 
de  mouvoir  la  partie  enflammée ,  pour  ne  pas  aug- 
menter la  douleur.  Mais  si  la  maladie  a  quelque 
étendue ,  ai  bien  que ,  bornée  elle  siège  en  une  par- 
tie ponrvned*un  grand  nombre  de  nerf)»,  on  existe 
chez  une  personne  fort  irrit-il  lr  ,  <  llr  donne  lieu  A 
une  réaction  générale  quelquefuib  très-marquée.  11 
survient  de  la  soif,  un  dégodt  des  altmens,  une  fiè- 
vre intense.  Le  pouls  n'est  pas  toujours  en  harmo- 
nie avec  l'état  fébrile:  it  est  fiiible  et  petit;  mais 
cette  dépression  est  plus  apparente  que  réelle  ,  car, 
après  une  saignée  copieuse,  qui  a  amélioré  l'étal 
local,  le  pools  se  relève,  et  on  le  volt  prendre  lefc 
raractères  qu'il  a  urdinaivement  deos  une  fraucbe 
inflammation. 

J'ai  dit  que  la  marehe  du  pblcgmen  est  Irèti«igu8'. 
En  quelques  jriiri;  il  a  pris  tout  son  déreloppement, 
et  il  marche  alors  >ers  l'une  des  cinq  terminaisons 
deTInflammalion  :  délitescence ,  résolution ,  tup- 
puration  ,  ;;angrène  ou  indnration.  La  df^fiteseenrp, 
c'csl-a-dire  l'avortemcul  de  la  plile;;ma5.ie  .  est  rare, 
sans  doule  à  cau<ie  de  l'acuité  même  de  l'inflamma- 
tion. La  résolution,  qui  est  plus  fréquente,  s'an- 
nonce par  la  diminution  successive  de  la  chaleur, 
de  la  rougeur,  de  la  douleur  et  de  la  tumêracliun. 
Le  liquide  dépoté  dans  les  aréoles  du  tifesu  est  gra- 
duellement absorbé ,  et  si  la  résolution  est  franche, 
il  (ir  ir-\A'  Vil.  line  trace  de  raltéralion  locale.  Mais 
walbcur«u»eroent,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  le  pblegflson  parcourt  un  degré  de  plus ,  el  ar* 
rive  i  suppuration.  Vn  mt-ârrîu  nfienlif  peut  soup- 
çonner cette  lorminai.-ou  même  avant  qu'elle  soit 
déclarée.  La  rapidité  du  déTeloppcmcnt  des  diffé- 
rens  signes  locaux,  l'abondance  el  la  laxité  du  tissu 
cellulaire  de  la  région ,  racnité  des  douleurs ,  la 
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fttee  de»  b«iiemeM  dans  la  parlie ,  rap^rUioo  de 
IHMOiit  lrr<galien,  annonçant  ono  rapparalion 

qui  J(»vtrnt  prj'sqnn  f  «T^ainc  ,  si,  à  CCltC  CXaCtTha- 
iion,  succède  une  diruiuulion  daus  la  chaleur,  lit 
doolau  et  la  tuméfaction.  Un  peu  plus  tard  le  pas 
ta  raconnali ,  et  par  l'appariiioa  d'un  point  Itlan* 
châtre  et  ramolli  sar  le  sommet  de  la  tamenr,  et 
parla  fluctuation  {voy.  Abcès). 

La  terminaison  par  gangrène  est  plus  rare  que 
edle  par  supporalion  on  par  rétolotlon  :  la  dispo- 
sition aaatomique  du  tiâ$u  ci  îUil.iirc  de  certaines 
parties  en  est  une  cause  prédispu^ituie.  Kilo  se  voit, 
ynr  asenple,  à  la  paiina  «la  la  auriB  al  à  ta  ptaoto 
des  pieds,  parce  que  le  tissu  cellulaire  qui ,  en  ces 
liecK,  est  très-serre  et  ioeitensible,  e&l  eu  quelque 
aorte  étranglé  par  rinOammalion  ;  elle  se  montre 
aussi  à  la  marge  de  l'anus ,  el  en  quelques  autres 
points  abondamment  fournis  de  graisse  et  de  tissu 
cellulo-adipeux.  Le  contracl  du  l'uriue,  de  la  bile, 
on  da  lonl  autre  lii|nide  irritant  peut  amener  encore 
ta  moTtlfleation  du  tlera  cellniaire  ;  l'injection  d*an 
laTcmeut  dan^  li-  baîsiu  ,  l'injection  du  vin  dansi  lu 
tiasn  cellulaire  du  scrotum,  ont  plusieurs  fois  donné 
lien  à  la  gangrène  de  ces  partiat. 

EnGû,  le  phlegraou  peul  «c  lerminer  par  indura- 
tion, soit  parce  que  i'uu  a  employé  trop  toi  les  ré- 
percussitiieoMn  lai,  aolt  parée  que  l'inOammation 
est  lente,  ou  parce  que  le  tissu  cnQammé  est  doué 
d'une  faible  vitalité.  Alors ,  après  avoir  marché  un 
certain  temps  avec  assez  de  rapidité,  les  sjrmptômes 
«In  piilagniOB  diminoent  lantamant  sans  disparaîtra* 
et  la  tnnéùiellon  panlate,  «a  mène  aagmente  at 
prend  de  la  consistance. 

Poar  un  phlegmon  auperAciel,  le  diagnostic  est 
pra  embarraaaaol  t  la  naladia  ae  paaaaot  annt  laa 
yeux  de  l'observaleor ,  en  peut  en  voir  tooa  las  si> 
gnes  el  en  suivre  la  marche.  S'il  est  profond  et 
alégn  dana  nne  cavité ,  par  exemple ,  dans  les  liga- 
mens  lar^s  de  l'utérus,  il  sera  plus  difficile  de  le 
reconnatlru  au  début,  et  a»soz  iouvent  ce  u'cslqu'au 
moment  où  la  fluctuation  est  sensible  qu'on  pourra 
être  certain  de  l'eilalanen  de  la  maladie.  La  plilaf- 
Mon  profond  daa  maaiè^raf  a  plus  d'an*  foia  dlë 
confondu  a>ec  le  rhumatisme  musculaire  aigu. 

Le  pronostic  est,  en  général,  peu  grava.  Le  phleg- 
mon  iMTofond  «at  plna  fiehau  qoa  la  niperSeial  ; 
celui  du  tronc  plus  que  celui  des  incmhrrs,  <;ur- 
tout  ni  le  premier  avoisine  on  organe  iuiportaot. 
Ces  phlegmons,  qui  se  développent eom  rialMnaa 

d'une  (li'politinn  pfnéralf  viripiisç,  «tonl  graves 
que  ceux  qui  sont  du^  «t  uue  cause  externe  el  acci- 
dentelle. 

Cette  maladie  doit  être  traitée  avec  énergie,  et 
les  antiphlogistiques  sont  le  principal  moyen  i  loi 
opposer.  Pour  peu  que  le  fthl l'^^mun  présenlo  une 
certaine  étendue ,  il  faut  pratiquer  une  saignée  du 
brai,  n'onbllant  pas,  ainri  qoe  nous  Tavoni  dit,  que 
la  faiblesse  du  pouls  n'indique  pas  uup  faiblesse  gé- 
nérale, et  qu après  la  saignée  le  pouls,  qui  était 
d'abord  petit  et  faible,  ae  relèfo  dana  cette  elTeo- 
tion.  On  appliquera  ensuite  des  sangsues  snr  la  par- 
tie, autour  el  à  la  liase  de  la  tumeur,  si  la  peau 


elle-même  est  enflammée,  et,  dans  le  caseontraiiie, 
dlreetement  anr  le  région  nielede.  Apeii  qat  IM 

éTiiTfsiniis  «îanpiiirtfs  nuronl  été  faites,  on  coavrira 
ia  pariic  de  catuptasues  emoUiens,  et  ces  lopiqSM, 
qui  conviennent  pendant  tonte  la  dorée  de  la  pfa> 
mière  période,  seront  encore  ntilea  loraqoalaiésa> 
lution  commence  à  s'opérer. 

M.  Serres,  d'Uzès,  a  proposé  une  médication  spé- 
ciale pour  provoquer  la  résolntion  duptilegmoa  stn- 
pie  (BuluSin  de  CAcadimie  de  médecin*,  M  mm 

1837,  p.  427).  Sur  loulc  I;i  tiiinciir,  il  ctciul  iihh 
couche  épaisse  d'onguvot  mercuriel  double ,  et  re- 
couvre la  partie  avee  un  liage  aec,  apvèa  avoir  Mt 
une  friction  pendant  dix  minutes.  Celle  friction 
doit  être  renouvelée  toutes  les  deux  heures  au  pla> 
tard,  et  il  suffit  de  vingt-quatre  oo  de  quaraele-hail 
heures  pour  faire  ainsi  a>ortcr  I  inflimnialion.  Si 
le  mal  résiste,  c'est  la  preuve  qu  il  »e  furuicra  on 
abcès ,  en  sorte  qoe  ce  moyen  est  la  pierre  de  loe- 
dw  de  la  suppuration,  laauia  H.  Serrea  n'a  m  sar* 
venir  de  Hlfvation  lia  snita  de  ce  traitement,  fovr 
ma  pan,  je  dois  dire  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas  où  j'ai  employé  la  méthode  conseillée  par 
M.  Serre»,  je  n'en  al  pas  reUré  lea  avantages  indi- 
qués par  cet  autéur. 

Lorsque  la  suppuration  s'accomplit  sans  troahlci 
graves  locaux  ou  généraux,  liMvqn'elle  marche  ré- 
gulicrccnent,  il  faut  continuer  les  applications  onsel- 
lientes,  le  repus  et  la  position,  jusqu'à  ce  qoe  U 
collection  «oit  bien  formée,  et  alors  on  se  comporte 
ooaune  pour  lea  abcès  chauds  [voyez  Aacàs).  Si ,  ao 
contraire ,  le  travail  languit  et  se  fait  avec  peioe. 
ou  placera  Mit  latnttonrdoacelaplaaaieaHMiaralife 
et  soppnratifs. 

Si  on  a  lieu  de  cniadra  une  terminalaon  par  ga» 
grène,  oo  redoublera  de  soin  iIau'ï  le  cboii  dn 
moyens  antiphlogistiques  ;  ou  t>aunîra  les  réper- 
cussifs  el  lea  opieeëa. 

Ç?,  11.  Po!  tGMOir  DiFFCs.  —  On  donne  le  nom  de 
phlegmon  diffus  à  l'ioQammalion  aiguë  non  cirooo- 
scrite  do  tissu  cellulaire*  On  0  «ncere  appelé  cettf 
maladie  irysipèle  phUgmoMUX,  parce  que  rinOa» 
matlon  de  la  peau  peut  coexister  avee  eelta  dullMa 
cellulaire;  mais  cette  phlegmasie  n'est  point  uo 
phénomène  dont  l'existeaca  soit  nécessaire  peer 
caraeldriwr  le  phlegmon  diftoa.  L'érysipéle  maa. 
que,  en  pénéral,  lorsque  le  phlegmon  est  profond, 
et  il  n'est  pas  invariablement  lié  à  rinllanunat'<>B 
dn  tiiaa  cellulaire  •oua-cutaad.  Le  rougwr  de  Is 
^au  f>«t  utif  rirronstanco  fortoile,  un  accident  dao* 
ta  maladie  principale:  lorsqoellese  manifeste,  c'est 
par  la  traaaailaaloii  4e  rinflamuiation  des  partie* 
profondes  aux  parties  superficielles ,  de  la  mém 
manière  que,  dans  le  phlegmon  circonscrit,  la  pem 
qui  recouvre  les  tissus  sous-jacens  s'altère,  et  pré- 
sente quelquefois  tous  lea  caractèrea  d'une  véritable 
pblogoee.  Nont  croyona  done  dev<rfr  oottaerverèh 
maladie  Ir  no  in  tle  phlnjmon  diffus,  de  prcrrreor? 
i  celui  d'érjfé*pHephlegmotuuXf  et  i  celui  é»pkUf 
mm  ériftifétateiue,  qui  a  été  également  Imafio* 
pour  iudiqoer  i  la  fois  la  rougeur  de  la  pean  et  i» 
caractère  pblegmoneox  de  l'affection.  La  caraclérs 
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ifëciAqoe  daintl,  c'e&l  le  défaut  do  circon^cT-iption 
de  noQammatioa  ;  «t  si  oo  tient  à  le  designer  par 
un  nom  iifttUieaUr,  Il  t$mt  r«pp«ler  fklêffmm 
dîftu. 

Celte  forow  da  pblcfmoii  «at  Mm  tatremMl 

gra^i  qui'  celle  qne  nous  veuou-  le  dociire  ;  landis 
qut  le  (lUtegmoD  circoascrit,  simple  par  lui-inéiae, 
■"«■pruto  w  gravité  qa*  dM  liras  «l  de»  oif  mm 
oà  il  «e  développe,  celui-ci,  par  cela  même  qu'il  est 
diffu»,  qu'il  «'étend  en  prorondeur  et  en  turracu, 
d«vi*aC  m  Ttale  foyer  d'inflammation  et  de  sup- 
purât ion  .  et  constilut;  une  dos  aUcctions  les  plus 
dan},'rrcu*e«  de  la  chirurgie.  Les  desordres  qu'il 
cau-tc  .  et  les  accideos  auiqueit  il  donne  lieu  ont 
dcpuia  iMf  leapa  été  reoooiHif  par  i«f  observateurs, 
«ar on  «o  Irrave dea  eseaiplM  daoa  A.  Paré  (liv.  x, 
rhap.  4  1.  J  j  us  Fabrice  de  Hifdeo  (cent,  t  v  ,  f>l><..  ~ir, 
dans  Mauquesl  de  La  Motte  (  Traité  de  ckirurgu , 
1. 1,  oiM.  2ft;,  «le.;  nalaee  B*«atqo*â  notro  époque 
i]\s'on  en  a  réellement  tracé  rhii(oirr>,  rt  ?;urioiit 
qu  on  a  été  éclairé  sur  aa  nature.  Vojatit  le  pbleg- 
MOn  élffaa  te  montrer  au  bra»  après  une  saignée, 
on  supposa  d'abord  qu'il  était  dd  à  la  blessure  ou  à 
la  piqûre  d'un  tendon  ;  plus  tard .  i  l'inflaroma- 
tien  de  la  veine,  ou  à  l'inOammation  des  Ivmpha- 
Uqoea  :  il  fallot  un  graml  oombre  de  recbercliea 
pww  «rriTOr  i  la  ftifs  à  eoanaltre  tea  eanaea  »  aa* 
caractèr*  >  ,i[i,itiiiiiii|in  >  ,    <  marcho  ,  ot  toutes  les 
parlicuUrités  de  «>i»u  tii»ioire.  Uutchiosoo  ,  Colles 
•(  Daae«B,  A  l'élrtnier,  Onpiiflrvn  «t  Bdelard» 
en  France,  OBl  priaciptleaMHl  eoDtffilMé  à  OM 
travaux. 

Le  phlegmon  diffus  pettl  M  développer  i  peu  près 
éfiJeiaeiU  dans  les  deux  wne  et  à  tous  les  igea  4» 
la  vie;  oaalson  le  voit  plnaaoarent  ebet  leabomBea 

el  chez  le§  adultes,  parce  que  ce  sont  eus  surloul 
4|tti  aool  exposés  aiss  cauaes  qui  lui  dooaeot  lieu. 
Cm  eaneee  aoat  nombieoMa ,  et  preaqiM  l4Hil««ex< 

térîeures  :  vi^c  l'rorriiure,  une  simple  déchirure  ou 
eacoriatioo  a  uu  pumt  quelconque  du  corps,  et  prin* 
alMlamaiit  aux  membres .  paat  Mn  aaivle  d*aa 
phlegmon  diffus.  II  arrive  asseï  souvent  de  celte 
manière  chez  les  gca»  malheureux  ou  malpropres, 
^ni,  tte  prenant  aucun  souci  de  leurs  plaies,  le»  lais- 
aani  «•ntiouellemeot  exposées  à  l'air ,  au  coolaet 
de  vétaiiiens  {^rnsaieri ,  oo  de  quelque  •oaitlare. 
L'inflaui  iii.t  '  loti  ,  tl'aborJ  locale,  gagne  de  prorho 
en  proctie  le  tissu  cellulaire  voisin,  el  Ûnil  par  être 
difftMa.  Cette  ilITaalae  ae  aiofttre  eacore  plaa  faei' 

lement  et  plti"!  froijMcmmrnt  Inrçqiif  In  p!aie  a  éln 
faite  par  un  lostruiuctil  malpropre  qui  a  introduit 
dana  la  partie  uue  substance  hëtérofèoe  et  décom- 
posée ,  oa  bien  loraqo'ane  plaia  eat  aipoiée  aMoii* 
ilairciucni  au  contact  de  ressobslanfieanulfaiaaatoa. 
C'est  ài!  CVS  dcui  dernières  façons  que  se  produisent 
dea  ^legmons  si  graves  chez  les  autooiiates  et 
efaea  laa  garçoM  «ttaehét  au  aarrice  dea  aaiphl- 
théâtres  :  dans  ce«  cas,  c'est  moins  la  plaio 
même  qui  est  la  caui»«  da  la  maladie,  que  l'iiilro- 
docKioa  el  rabaorpiion  d'ooe  subsUnce  stjrptiqua, 
qui,  jn<iqti*.^  utT  rertain  point,  Joue  le  rôle  de  poisoo 
pour  la  pariic.  Les  opérations  que  l'on  pratique  sur 


If?  vi?ine?«on<  aiissl  souvent VoccasioD de pblegmons 
dilTu».  La  lii^ature,  l'incision,  l'excision  pour  le 
traitement  des  varicea,  la  rimpic  ponetioaque  l'on 
dit  daaa  la  saignée ,  peuvent  être  la  cause  de  ch 
frava  accident  :  quelquefois  il  se  développe  après 
une  saignée,  parce  que  la  lancette  était  malpropre, 
OU  biea  parce  que  la  petite  plaie  a  été  toormentde 
•t  mal  peaide;  mais  d*autrefl  fols  aussi  il  a  lieu  par 
le  simple  fait  de  la  piqdre  do  la  veine  ,  l'inflamma- 
tion s'emparant  du  vaisseau.  C'est  également  par 
inflammation  des  veines  qu'arrivairât  flréqoem- 
inent  des  phlegmons  diffus  à  «ne  i^poqae  où  l'on 
pratiquait  certaines  opéralioni»  sur  Itjs  veines  vari- 
queuses. 

Cependant,  dans  plasleurs  de  cas  demlAies  cao* 
ses  du  phlegmon ,  le  néeaaisaie  solvsat  lequel  se 

produit  rinflainin.iiion  aurait  besoin  d'èclaircisse' 
mens  qui  manquent  peut^tre  encore.  Lorsque  nous 
SYcns  dit  que  le  pbleg mea  sa  montre  souveat  après 

la  saignée,  on  rt;irr<  rlr<:  opr'r.T lions  faite»  sur  les 
veines,  nous  n'avons  pas  >oulu  dire  que  le  phleg-> 
mon  et  la  phlébite  fussent  la  même  chose*  Bo  ^ 
aérai ,  c'est  par  l'inflammation  extérieun»  au  vais- 
seaa  que  se  produit  le  phlegmon;  d'autre  part,  les 
vaisseaux  I v n]pha(i(|ues  <-oncourent  iOu>ent  à  f>on 
développemcut  ;  si  leur  couche  soos-culanée  s'en* 
flanma  dans  une  grande  éleadae ,  la  tissu  eellulalfa 
voisin  et  inrcrposé  piund  aussi  part  A  l'inflamma- 
tion i  en  sorte  qu'ici  il  y  a  un  double  oontaot  entra 
la  phlegmon  at  la  phlébite ,  et  rangéinleuella. 

Outre  cc%  causes  ,  déjà  tiornlircn-te?  ,  nous  trou* 
voos  encore  les  plaic&  qui  sont  la  coubcqueoco  d'o> 
pérations.  Les  amputations,  en  particulier,  aont 
souvent  suivies  de  phlegmons  profoads  des  mem- 
bres ,  et  ils  se  moatreot  de  prdrdrenee  lorsque  l'on 
a  ouvert  une  ou  plusieurs  gaines  tendineuses  :  on 
sait  que  c'est  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus 
fdehaases  eompilealions  des  amputations  pratiquées 
au  pied  oTi  n  In  mnin  f  .;i  mort  peut  en  être  la  suite, 
et,  pour  n  en  citer  qu  un  seul  eicmple,  je  rappel- 
lerai celui  d'un  homme  à  qui  M.  Blandin  amputa 
la  dernière  plialange  du  pouce  droit,  A  la  consulta- 
lion  de  l'hôpital  Beaujon,  et  qui ,  n'ayant  pas  voulu 
séjourner  à  l'hôpital,  suivant  len  instances  du  chi- 
rofgieu,  revint  plot  tard  avec  un  phlegmon  étendu 
i  toat  le  membre  thotaeique,  al  saeeomba  aux  snl- 
ir-i  (1?  I  l  suppuration.  On  vil  à  l'autopsie  quf  le  [  us 
avait  lu6é  le  iuug  de  U  galoe  du  uiu&cle  fléchisseur 
propre  du  pouce ,  avait  gagné  la  gaine  des  fléebiS' 
seurs  communs  à  l'avant-bras,  décollé  et  flf^féqud 
le  triceps  en  passant  entre  l'épilrochlée  et  l  otecrânc 
danf  la  gaine  du  nerT  cubital,  et  remonté  enfin 
Jusqu'à  raiaelle*  sous  la  clavicule  et  au-dessus  du 
cet  os  (  article  ilmpulttlfo»  du  tHetkmnain  de  mi- 

décine  '  l  dr  rhirur>/i'"  ;irn!''ijUt\  p.  -14  .  I.i'^  i>Idics 
par  déchirement  et  par  morsure,  celles  «urlout  qui 
ont  lieu  ila  main  ou  au  pied;  les  plaies  qui  arriTUal 
par  («craserannt ,  par  broiement  aux  membres  ,  les 
brûlures  profondes,  les  iuliltralioos,  dans  le  tissu 
eellutaire ,  d'un  liquide  irritant  qui  eat  sorti  de  ses 
voies  naturelles ,  ou  qui  a  été  malhaareosemont 
injecté  dans  oertaiaas  opdralioM  oa  dans  des  panse- 
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intiM ,  tottlti  ett  «aiiMi  pMtvmt  namM  l»  ipblAg* 

mon  diflYis.  ■ 

Il  est  des  cas  encore  où  il  se  dcveloppc  sponlanê- 
meol,  et  il  a'ett  pa»  rare  de  le  voir  cévîr  d'une 
mtiiiàr*  endémliiiie  étM  nos  UpUwis  ;  presque 
toujours  alors  il  ctl  eoiaMné  «vee  l'ërjrfipèle  «1 
l'angéioleocile. 

Voieilescaraetérea  aiMtoaiiqae»  que  l'on  observa 
dans  cptlc  maladie  Noii«  avon*  déjà  dil  qu'elle  siégo 
daas  le  lissa  ceiluiairu,  et  ordinairement  elle  c&l 
placée  sous  la  peau ,  soit  aux  membres,  soit  au  cou, 
M>il«B  tronc  ou  à  la  téle;  elle  peut  aussi  sidger  dans 
le  Umv  cellulaire  souMponëvrotique ,  et  6»M  let 
étais  fibreux  qui  servent  de  gaines  aux  muscles  el 
•yx  tondooa  i  fréquemment  elle  occupe  simultané- 
menl  eei  divenei  concliea  «  «t  la  peau  elle-méma 
prend  p.irt  à  l'iuflammatiou,  ce  qui  donne  n  l.i  ma- 
ladie l'apparence  d'un  érjrsipéle.  On  foul  uiciKjuer 
aMtonlquemeol  qualve  période»  dans  son  déve» 
loppemeot.  Dans  la  prrmiVrr,  il  y  a  dans  les  aréoles 
du  Ut&u  cellulaire  inûllralion  d  un  liquide  légère- 
ment coloré  en  rouge,  qui  s'écoule  abondamment 
«tel  iueisioiM  41M  Top  fait  A  la  partie»  et  qui  devient 
iemoina  en  wofro  Balde,  i  mesare  qne  llnOam* 
inaliou  approi  Im  Ir  I.i  \  f  ronde  période.  Dans  celles:!, 
la  sérosité  est  moins  colorée  ,  plus  solide  »  un  peu 
adhérente  an  tlisn  eeUnlaire ,  et  ne  ■'éeonle  plna 
aussi  facilctueni  si  l'on  vient  à  pratiquer  une  inci- 
sion ;  puis  peu  de  teiup«>  «près,  déjà  au  bout  de 
Yingl-qnatre  heures  quelquefois  ce  liquide  Ml  d** 
Tenu  de  nouveau  plus  lluide  et  purulent;  par  une 
large  incisipo,  on  le  voit  sortir  de  cellules  creusées 
sous  la  peau  ,  qui  est  décollée  par  places.  Ia\  cer- 
tains points ,  c'est  do  pus  véritable,  Jaunilre,  cré- 
mwn,  et  bien  litf;  en  d'autres,  e'est  an  Hqoide 
iDL  Ît'  âr  -^  insc,  de  pus  et  de  sérosité  en  diverses  pro- 
porlious,  suivant  le  degré  où  est  parvenu  l'inOam- 
nuitioa.  On  ne  tronte  point  ane  eavitd  eiroonaerile 
roulrnnnt  le  pus  dans  un  foyer  :  re  «ofil  des  cel- 
lules multiples,  s'ouvraol  les  une»  liaiis  les  autres  , 
«I  sdparées  entre  elles  par  des  cordons  vasculaires 
et  nerveux,  par  des  paquets  ocllulo-adipenx  qui  «ni 
encore  échappé  à  la  supparation.  Sur  les  Innfles  de 
rcs  clapiers,  il  existe  une  infiltration  purement  sé* 
reuse ,  et  vers  l'eitrémité  périphérique  des  mem- 
bres n  y  a  «n  enfoiienent  odénalanx.  Gescarae* 

tcrp";  «ionl  ceux  de  la  troisH-jnr  période. 

A  la  quatrième f  la  suppuration  est  deveuue  plus 
générale.  Le  pus  plus  abondant  rompt  les  brides  qui 
servaient  de  cloisons  ,  et  le  tissu  cellulaire  ,  dcla- 
cbé  de  toutes  paris,  privé  de  ses  vaisseaux,  et  frappé 
de  mort,  flotte  dans  la  matière  purulente  ,  qui  l'en- 
traîne  à  travers  les  ouvertures  faites  i  la  peau  par 
la  natore  «a  par  Vart  :  alors  on  en  attrait  des  lam- 

be.iu\  l'hi-i  0(1  m  ni  ii  s  I  on^iidérablcs,  assez  semblables 
à  des  écbeveaux  de  (il ,  à  des  paquets  U'éloupes,  ou 
è  de  la  filasse ,  aaivani  la  comparaison  de  Dnpoy- 
tren.  La  peau  est  largement  décollée;  au  li^ii  de 
fojers  multiples  et  Miparés ,  it  n'y  a  plus  qu  uu 
dmnne  clapier  au-dessus  duquel  flottent  les  té^u- 
mtmt  fniaox-iBiABMetonslMBlsoafaBtea  gangrène; 
•i  il  rinflattaalioi»  est  ptafsnde ,  ei  n  an? aM  nnn 


partie  de  l'épaisseur  du  mensbre»  l'aponévrose  d'M* 
veloppe  ,  après  avoir  résisté  un  certain  temps,  m 
perce  et  s  éraille;  chaque  étui  oponév  rotiquc  est  ua 
clapier  d'abord  isolé ,  où  1«  pus  fuse  au  loin,  dissé- 
quant les  moscles  et  les  tendons  ;  enfin ,  ees  divsfs 

clapiers  profonds  s'ouvrent  lr<;  uns  [)anî  Ips  autres, 
et  H  en  résulte  de»  caverne»  au  fond  desquelles  las 
■nseles  dénudés  se  mortiflent,  et  d*oA  s'éehapfsal 
des  portions  d'aponévrcsfn  fl  de  tf nrion?  *ohs  fonne 
de  Olamens  et  de  lambeaux.  Les  os  peuvent  être 
mis  i  uo ,  et  les  artlculali^ina  panTMit  tnppsff r,  «I 
prendre  part  an  désordre. 

Les  syniptAmes  du  phlegmon  diftas  sent  toestn 
et  ;4i:  n(^r  n)x  ,  cl  quelquefois  ils  marcbent  i  n^i  inMo 
presiluedës  le  début;  d'autres  fois  les  sjmptODes 
loeans  se  nentrent  les  pnmf  ers.  Lorsqn*  la  maladls 
survient  chez  un  individu  malpropre,  ou  obligé  de- 
se  livrer  à  des  travaux  pénibles  qui  l'empêchent ds 
aeigner  une  éonrehare,  méoM  légèra,  fi^le  à  la 
peau ,  il  se  pas«e  un  rcrtain  tcinpt  avant  que  riea 
de  grave  uo  paraisse.  La  petite  plaie  suppura  on 
peu  ,  se  feruM  ,  et  se  r'ouvre  plusieurs  fois;  le  ma- 
lade la  porte  sans  trop  s'en  inquiéter,  Jas^a'âce 
que  tovt  i  coup  la  partie  se  gonfle ,  et  devienne  4o» 
lourcuse  ;  ou  bit  n  il  mir  vient  des  traînées  rougei- 
Ires  le  long  du  membre ,  les  ganglions  s'engorgeât 
au'desana ,  n  y  a  des  frissons ,  parte  d'appétit  et  ma- 
laise gënéft-»!  ,  qtioique  la  plaie  n'ait  encore  rien 
présenté  de  partu  ulier.  L'une  et  l'autre  de  ces  deux 
formes  se  voit  assez  rr(H|uemment  chez  les  oovrlsts 
qui  s'enfoncent  dans  les  doigts  du  pied  ou  de  la  mais 
des  écbardes  de  bois ,  ou  d'autres  corps  étrangers. 
Le  début  est  encore  quelqueTois  le  même  à  la  suiln 
des  piqûres  aoalomiques,  car  les  sccidens  ne  ss 
montrent  qu'au  bont  d*an  certain  temps,  et  d'sberd 
du  côté  de  la  l'I.iii^  ,  ou  t)ieu .  lar  lils  r  ni  in  ,  !» 
commencent  le  long  du  bras,  au  creux  de  l  aikMile, 
avec  des  troobles  géndraas.  Cependant ,  dans  eette 
variété  de  cause,  les  signe;'  de  l'inQaaiination  de» 
l^uipbaliquei»  du  bras,  et  les  troubles  géoéraux,  te 
montrent  ordinairement  dés  le  moment  de  la  fi' 
qAre  :  les  sccidens  sont  presque  toujours  proBpIs 
et  rapides.  s*il  doit  se  développer  un  phlegmon.  Il 
ne  faut  pas  rapporter  ici  les  atlci  lion-  (  i > m  pl  14111 1  » 
à  la  suite  desquelles  on  succombe  quelquefois  après 
une  blessnre  aaatoaaiqne  sans  qu'il  y  ait  en  iBassB* 
malion  de  la  plaie  00  du  membre  blcssé.  Si  le  phlef- 
mon  résulte  de  l'opération  de  la  saignée,  il  est  en- 
core quelquefois  insidieux  au  début  ;  il  s'annoaee 
fréquemment  par  l'irritation  des  vaisseaux  Ijoi- 
phatiques;  et  il  en  est  de  même  après  les  amputa- 
tions des  phalanges. 

Hais  lorsque  la  naaladie  snooède  i  one  granés 
anpatatiott ,  i  rderasenent  d'un  oMmbre ,  i  naa 
fracture  compliquée,  i  l'innUruiion  dans  le  tilM 
cellulaire  d'un  liquide  irritant ,  ou  i  d'autres  caasss 
qui  ont  agi  principalement  d'am  manlém  locale, 

le  dévrlfipppmenl  de  Tinflanimatioa  est  plus  frsnr, 
et  on  peut  en  suivre  la  luarcbe  avec  plus  de  farilitr. 
Les  symptômes  sont  alors  ce  qu'ils  sont  dans  le 
phlegmon  circonscrit;  mais  ils  existent  avec  ans 
beaucoup  plus  grande  Intensité  ;  le  gonlIcaCBl  «1 
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rapide  ci  ôtiorme  ,  la  chaleur  très-forlc  ,  et  quelque- 
foii  brûlante .  ia  doulenr  exlrémemeal  vive ,  pro* 
IboA,  et  «ecompagoé*  êm  tenaion  et  de  battement 
con9id<<rable>>  ;  la  peau  oC.  vdiv^c  ,  nu  hicn  à  peu  près 
Incolore,  saivaot  la  drorondear  k  laquelle  tiége 
rhiflainmaiioo  ;  s'il  jÂ  compHciitloB  d'éryeipèle  on 
d'angéiolencite ,  elle  prend  les  carartères  de  ces  af- 
fections :  soQTent  sa  couleor  est  inégale  ;  d'un  rouge 
Yifen  difTéreuA  pointe,  «lté  Ml  liTldn  et  violette 
■illeurs,  ardoisée  et  presque  noire  en  quelqnes  en- 
droits. Le  gonflement  est  étendu  à  une  grande  sur- 
face .  sans  limites  précises;  parfois  il  existe  des 
pUjrctènes  qui  coolieoDent  de  U  aérosité  transpa- 
rante on  uélde  i  dn  unir,  et  ce  «l^ne  Mt  ficbenT, 
parce  qn'il  annonce  ordîiiaircnN  nt      ^-mvc^  Af'^or 
drea  tous  la  peau  ;  lorsqu'on  applique  les  doigts  sur 
le  partie  malade,  on  perçoit  t»ne  «enealion*  fn!» 
»niTffnt  Onnean.  ressemble  à  celle  que  fait  éprouver 
une  surface  ferme  .  douce  et  unie ,  recouvrant  une 
partie  spongieuse  pleine  de  liquides  ;  sensalion  qui. 
d'après  la  juste  remarque  de  Bëclard  ,  lient  le  mi- 
llen  entre  la  mollesse  de  l'œdème ,  la  dureté  du 
pbleiirtion  .  et  l'clastlrilé  de  l'emphysème. 

Une  fois  cea  symptômes  locaux  déclaré»,  qn'ila 
ee  «oient  montrés  dés  le  dëbnt .  on  bien  que  lear 
développement  ait  mis  un  certain  ir mps  à  s'accom- 
plir, il  y  a  en  même  temps  de  graves  dt^ordres  gé- 
néranx  t  la  lièvre  ofAre  des  variétés  dans  son  Inlen* 
sif<<  ;  prr^^ue  loujoi)r«ellecsl  forte,  et  s'accompagne 
d'un  abaUenient  extrême  des  forces;  le  malade 
•st  daosnnélatde  prostration  semLiabic  à  coloi 
tfn'on  rrmarqne  dans  la  fièvre  tvphoi'do  ;  il  y  a  une 
perle  complète  de  l'appétit .  et  souvent  du  sommeil  ; 
il  snrvifnt  une  vi\e  a^iitalioii  ;  une  inflammation  dn 
cdté  de  quelque  viscère  peut  venir  compliquer  cet 
dtal  déjà  si  grave. 

I  n  ni.i1.idic ,  d'ailleurs,  que  nous  supposons  main- 
tenant dans  sa  période  la  plus  aiguë,  suit  une  mar- 
elM  ^1  n>st  pas  toujours  la  même  t  quelquefois  les 
•ymplômes  s'amendent  tout  à  coup ,  et  l'afTection 
se  termine  par  résolution.  Cette  terminaison,  aussi 
mm  qu'elle  est  heureuse  ,  a  étéiwécddée  de  sueurs 
extrêmement  abondantes  che<  nn  malade  observé 
par  Duncan  t  dans  ce  (as ,  la  sneor  était  d'une  odenr 
tell TUcnt  fétide  et  re{)()nssanle ,  que  ni  le  malade 

ni  les  assislaos  ne  pouvaient  la  supporter;  elle  était 
visqueuse,  noire,  et  si  abondante,  qu'elle  trempa 

le?  >é1pmensetle  linge  du  lit,  et  leur  communiqua 
sa  couleur,  qu'on  eut  peine  à  faire  disparaître  par 
le  lavase.  Lors  de  l'apparition .  et  pendant  la  durée 
fîp  rftto  crise,  le  malade  fut  rontinucllemcnt  dans 
un  ot<-il  comateux.  Quand  il  en  sortit,  il  se  sentit 
considérablement  soulagé  ;  mais  la  sueur  avant 
donné  «n  bris  et  à  l'épaule  voe  teinte  ferrugineuse , 
et  loat  le  corps  répandant  une  odenr  fnsnpportable, 
le  pouls  étant  faible  cl  la  prostration  extrême  .  on 
cnil  que  le  membre  était  spbacélé.  L'événement 
prou  vu  qu'on  était  dans  l'erreur,  et  le  guërison  fat 
complète. 

Dans  nne  autre  terminaison,  la  suppuration  s'é- 
tnMIt;  mais,  comme  si  le  phlegmon  était  raodtlld 
daot  tm  mtm,  H  ne  se  forme  que  de  petits  foyers 


circonscrits  qui  s'ouvrent  d'eui-méiues,  ou  qui  sont 
ouverts  par  le  chirurgien  :  le  malade  en  est  quitte 
pour  ploslenrs  abcès  ebands,  voisins  les  uns  dos 
antres ,  et  qui  marchent  à  pen  prèseommo  sutanl 

de  phlegmons  isolés. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  il  y  a  I  la  fois 

une  vaste  suppuration  el  des  mortifications  pins  ou 
moins  étendues.  Ici  se  prv»eaie  l'ensemble  effrayant 
des  desordres  locaux  que  nous  avons  signalés  dans 
la  quatrième  période  >  en  décrivant  les  esractèns 
anatomiqucs. 

Les  choses  viennent  à  ce  point  lorsque  la  maladie 
est  abandonnée  à  elle>méme,  et  fait  de  continuels 
progrès.  A  on  certain  moment ,  tons  les  symptômes 
P<^li^^ent  s'amender;  la  tension,  la  douleur,  et 
mémo  la  rougeur,  dimiouenl  dans  ia  partie  ;  les  ao- 
cMens  fénënnx  cèdent  anssi,  ol  nn  chirurgien  pen 
expérini'^niri  croirait  à  une  résolution  prochaine; 
mats  bieulôl  il  est  désabusé  :  la  peau  se  décolle,  et 
s'onvre  spontanément,  si  on  a  négligé  de  faire  des 
incisions  ;  un  pus  abondani  s'échappe  à  travers  les 
ouvertures,  et  en  peu  de  temps  toute  la  partie  en- 
(laniniée  n'est  ]ilus  qu'un  très-large  foyer  de  suppu- 
ration. Chaque  Jour  le  foyer  s'agrandit  par  la  destrue» 
tion  des  eetloles ,  par  réralMure  ou  la  destrurlion 
des  lames  aponévr:>'i  [HPs  les  ouvertur  ,-^  J,-  f,i  [hmh 
augmentent  de  dimcn^iuii .  ou  se  conioadeut  eutro 
elles  ;  ebaqne  |oor  on  fait  sorllr  avec  lo  pus  des 
lambeant  du  tissu  cellulaire  sphace'Ic',  des  portions 
de  tendouii ,  cl  ia  maladie  gagne  en  surface  et  en 
profondeur  :  la  qualité  du  puss'altcre  promptcment; 
de  louable  qu'il  était  d'abord ,  il  devient  ichorens 
et  fétide ,  séreux  et  sanguinolent  ;  il  fuse  au  loin 
dans  les  gaines  fibreuses,  staf;ne  dans  les  partie» 
déclives ,  et,  pour  loi  donner  issue,  il  faut  compri- 
mer tout  le  pourtour  du  membre,  le  ramener  par 
des  pressions  è\erctM's  nu-dessus  ou  au-dessous  dos 
ouvertures  qui  existent  à  ia  peau  :  on  voit  quelque- 
fois une  hémorrhagie,  mémeasses  abondante.  Dans 
un  cas  où  j'ai  été  témoin  de  cet  accident ,  le  sang 
s'écoula  en  assez  grande  quantité  pour  cuiupruniet- 
tra  la  vie  dn  malade  :  il  s'échappait  par  plusieurs 
ouvertures;  et  s'il  y  avait  un  obstacle  à  sa  sortie ,  il 
soulevait  la  peau  en  s'accomutant  sous  elle. 

l  orsque  l'élat  local  du  pljîc^inion  est  aussi  (;raTe, 
le  malade  court  le  plus  grand  danger  :  diverses  cau- 
ses «  en  effet ,  peuvent  alors  lo  nsener  en  tombeau. 
L'intensité  de  la  douleur,  la  force  de  l;i  ti's  rr  ,  l'i 
battement  complet  des  forces,  ou  l>ieu  quolquu 
complication  survenant  aux  viscères,  snfisent  poor 
occasionner  une  fin  malbenrcnse,  mdmn  avant  qite 
\ii  suppuration  soit  eucore  cumplctctnenl  éUblic. 
Les  individus  qui  succombent  i  des  piqdres  anato- 
miques  en  offrent  des  exemples.  Pendant  la  période 
algoS  de  la  suppuration ,  la  violence  de  linflamma» 
tion  peut  encore  tuer  les  malaiJi  - ;  iM  (  nfln  ^^i  i  i  iix-ci 
dépassent  cette  période,  ils  ont  à  subir  les  consé- 
quences d'une  snppnralion  Intarisisbiftqvl  les  affai- 
blit, les  rpui-r  ,  rt  Trs  rnnduîl  plus  OU  moins  len- 
tement à  u  mort ,  a  travers  les  chances  de  ce  que 
l'on  appelle  la  rfnorption  puTulrntr,  au  de  la  phlé- 
hHt,  Cependant  on  voit  dos  individus  atteints  de 
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celle  Tariélé ,  la  plus  Mrhm^p  du  phlegmon,  qui 
réiU tCDt  avec  un  pouvuir  n-niarquablc  à  tous  ces 
•«dirai*  An  milieu  des  desordres  locaux  les  plus 
fTPVM*  leur  Mnté  générale  «'altère  peu,  «l  si  l'art 
tolenrient  par  des  pantemeiif  réiutien  et  bien  ett< 
tendus,  ils  peuvent  encore  >e  sauver.  J'.ii  >u  «n 
vieillard  dool  le  pied  presque  loul  entier  était  en 
proie  i  la  tupparation  ;  une  partie  in  tissa  eellnlafre 
avait  été  sphacëice;  la  peau  était  démllcr  il  ans  ono 
grande  étendue ,  et  cet  homme  restait  [)t  t<^que  étran- 
fer  i  toote  espèce  d'accident:  le  foter  «e  vida ,  et 
il  y  eut  cicatrisation.  Dans  pps  cas  favorables  ,  et 
daos  ceux  qu'acuéue  uu  traitement  heureux  de  la 
part  du  chirurgien,  la  suppuration  se  tarit  i  la  lon- 
gue, les  partie*  se  remplUseot  de  ijmphe  eoagttU- 
ble,  la  peati  se  rvcolle.  les  aleéraiiOMaeeicairiienI, 
et  api  i'  s  r>  guérison  ,  le  membre  pent  rteoSTIvr  ses 
usages,  à  moins  qu'une  altération  i«e  ■rticoUUou 
ne  laitie  ooe  ankylosc  pl<»  ou  moiat  eonpléie,  on 
que  des  brides  de  tissu  inodulaire,  la  destruction 
do  quelques  tendons  ,  u'euipi^cbent  une  partie  des 
moovemens. 

Le  diâjicostlc  du  pheigmon  diiTa»  est  ordinaire- 
ment facile  :  on  le  reconnaît  d'avec  le  phleginou 
circonscrit  en  ce  que  celui-ci  est  borné  à  one  petite 
étendne.  Si  rinOammalion  est  profonde ,  placé», 
par  etemple,  aa»desfOn«  de  renveloppe  librense 
d'un  membre  ,  1c  diagnostic  différentiel  sera  plus 
embarrassant  ;  mais  l'erreur  i  cet  égard  importerait 
peu .  puisque  le  trailemenl  eel  le  même  iaas  lee 
deux  cas.  Dans  l'crysipèle  simple  ,  la  douleur  est 
beaucoup  moins  vive  ,  ainsi  que  la  chaleur  do  la 
partie  ;  les  symptômes  généraux  sont  moins  mar- 
qués; et  dans  l'érysipéle  œdémateux,  le  doigt  laisse 
des  impressions  plus  profondes  dans  la  partie  tu- 
méfiée. 

La  gravité  de  la  maladie  eat  rabordoonée  à  la 
cause  qui  l'a  produite  ,  i  l'étendue  de  la  so|»pQra> 

tiiin,  .111  juVlle  occupe,  à  IMf^e  et  à  la  santé  gé- 

n«irai«  des  individus.  Après  les  blessures  analomi* 
^aee,  le  phlegmon  difTot  eniratae  fréquemment  la 
mort  ;  mais  ici,  h  l'inflnnimniion  (•He-m<'mp,  s'ajoule 
souvent  la  complicaiioa  d  une  l  ause  scplique  ,  et 
en  quelque  sorte  vénéneuse*  Parmi  les  autres  varié- 
té* ie  l'arTection  ,  il  en  est  an  certain  nombre  qui 
sont  loin  d'offrir  tous  les  dangers  dont  nous  avons 
précédemment  exposé  le  tableau  Toujours  le  mal 
peut  devenir  extrêmement  grave  ;  mais  quelquefois 
il  le  limite,  et  «e  comporte  i  pen  près  comme  la 
forme  la  plus  grave  du  phlrirm  n  circonscrit. 

Le  traitement  du  phlegmon  ditlusa  beaucoup  oc- 
cupé In  chirurgiens,  et  divers  mojeas  ont  éli  em* 
ployds,  tant  pour  le  prévenir  qiir  pour  le  combattre 
après  son  développement.  Parmi  les  mojGos  pro- 
phylactiqnet,  il  faut  ranger,  pour  les  plaies  ordi- 
naires, la  propreté  et  Ictpaniemeni  ré^liers,  le 
r^pos  du  membre  et  de  la  partie  blessée.  Pour  les 
plaies  dil(  >  (I  nu  Indiques,  on  s'est  efforcé  de  di-t  mirij 
et  de  neutraliser  la  substance  délétère  qui  est  la 
cause  principale  ioa  aeeldeoe.  Depuis  longtemps  on 
est  dnns  l'habiltide,  aussitôt  que  la  plaie  :i  t'it'  r,iitr>, 
de  la  cautériser  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent, 


et  alors  on  <o  croit  à  l'abri  de  tout  danger.  CeUa 
conduite  n'est  cependant  pas  la  meilleure,  et  slle 
est  loin  d'atteindre  toujours  le  bot  qu'on  espère  re- 
tirer de  son  emploi,  âi .  en  eflei ,  la  plaie  est  très- 
étroite  et  profonde,  la  eanlériaallon  ne  pourra  ilie 
faite  à  toute  sa  surface  ;  sa  partie  la  plu^  ;  rofoode 
échappera  i  l'action  du  nitrate  d'argent  solide  qae 
ron  emploie  ordinairement,  et,  pareonaéqnerttth 
n'aura  pas  détruit  la  caviar  Au  >trtn^r>r  En  outre, fM 
le  caustique  ait  pu  atteindre  toute  la  surface  sai- 
gnante, on  ne  l'ait  pas  atteinte ,  son  application  est 
douloureuse  ,  et  amène  nécessairement  nneinflanh 
mation  assez  vive  dans  la  plaie,  inflammation  qai, 
en  s'étendant,  peut  donner  lieu  au  phlegmon.  Je 
suis  convaincu  qu'un  grand  nombre  dea  plaies  fci 
t'enflamment ,  et  suppurent  avec  des  chances  pim 

on  mains  {;randr"i  ti'.i<Tii:îi'n>  f4i'tii:Mi\,  i  tiez  1rs  ana- 
tomistes,  se  comporteraient  d'une  manière  ttcao- 
eenp  ptna  simple  si  on  lea  traitait  d^Bne  entre  ma» 
nière.  Que  se  propose-t-on  pnr  In  rmifrri^.Tlionî 
Détruire  la  substance  vénéncu»e  introduite  «iansU 
plaie.  On  arrive  sdrement  i  ce  réanltat  en  avant  nolo 
de  laisser  couler  ie  sang  de  la  blessure  aussitôt  qu'elle 
est  faite  ,  et  en  comprimant  pendant  un  certain 
temps  tout  autour  de  la  plaie  :  alors,  en  effet ,  le 
poison,  ftti  n'a  pn  encore  être  abaorbé,  est  entralué 
par  le  lang ,  et  chasaé  an  dehors  ;  eneulte  en  flm 
tomber  un  courant  d'eau  fraîche  sur  la  partie  blf>- 
sëe  ,  on  exprimera  de  nouveau  le  sang ,  et  on  répé- 
tera cee  deux  aaanoanvres  i  plnalenrs  reprisée;  la 
plaie  bien  lavée  Jusqu'au  fond ,  les  parties  votsinfs 
bien  nettoyées  des  malpropretés  qui  pourraient  les 
recouvrir*  OU  placera  sur  la  ble.Mure  un  morceau  ie 
taffetas  gommé ,  et  alors  il  y  aura  réunion  par  pre- 
mière intention,  et  toujours,  ou  presque  tonjoar», 
sans  acridi-ns.  Si  les  élèves  qui  dissèquent  des  caéa- 
vrec  avaient  l'attention  de  suivre  rigonreaaeaaeet 
cette  conduite,  on  lea  verrait  beavcoop  moins  eipe- 
lé"-  iM\  suito  graves  des  plaies  qui  leur  arrivent  : 
ils  «chapp«raieul  au  double  danger  d'une  iofectioa 
fénérale  de  réeonomie  par  leaéjonrie  la  eiriMtaMa 
malfai<:int(>  rt  i)'Tit\e  suppuration  qui  a  toujours 
lieu  si  on  rauten^e  la  blessure,  et  qui  peut  revêtir 
la  forme  d'un  phlegmon  diffus. 

Ces  soins  prophylactiques  sont  clairs,  précis, 
et  leur  manière  d'agir  se  comprend  facilement.  On 
ne  saurait  en  dire  autant  de  quelques  moyens  pro- 
posés par  divers  chirurgiens.  Duncan  recomaaaaéa 
de  t'oindrelea  mains  avec  de  l'avonge:  d*autveapif 
fèrent  l'essence  dr  tiM«'t>tMiUiino.  >Tirl,irhlan  mo- 
seilfe  de  frotter  le»  partit!»  expitsées  à  «irc  blessées 
aveo  i«  hlane  ie  haleine.  Tontea  ee*  ••hMeMM 
seraient  une  sorte  de  contre-poi*inTi  d'antidote, 
et  auraient  le  privilège  de  neutraliser  l'aclioD  iie> 
substaneet  cadavériques.  Bien  que  rexpérieocc, 
chez  nonat  n'ait  rien  appris  touchant  la  valeur  éa 
ces  assertions ,  je  doute  qu'on  veuille  y  avoir  cee- 
fiance .  au  point  de  né(;liger  des  moyens  plu«  salu 
taires.  Le  chlorure  d'antimoine,  qui  avait  été  vaaté 
par  Chauasier,  et  dont  M.  Bequin  propose  ie  eee* 
veau  l'emploi  ,  agirait  comme  le  nitrate  d'argeal. 
avec  celte  seule  dilTérence,  qu'étant  liquide,  il 
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pteèire  plai  tAreoient  •«  fon4  de  la  ^lale  :  mais , 
eonme  lui ,  il  «ipoM  â  rinflamnatton  ,  et  même 

d'une  manière  plus  crflcaco.  Il  faut  donc,  en  délini- 
Uve«  l'en  tenir  à  U  c4>n4oile  doot  J'ai  montré  plu 
bMH  l«t  aT8Blacef . 

Nous  aupposons  mainlcnnnf  qnr  Ir  phlr^rnuid  ilif- 
fua  a  commencé  à  te  développer.  Quel  esl  le  Irai- 
ternent  earalif  i  lui  oppotert  il  Inporla  id  da 
distinguer  <!(>i)\  i^poqne»  :  l'une  dans  laqucilo  Tin- 
flammation  n  a  pas  encore  atteint  la  période  de  stip- 
poration ,  l'autre  dans  laquelle  la  suppuration  est 
étaMi«.La  chirurgien  doit  s'efrorcer,  dans  le  premier 
cas.  d'enrajerla  marche  du  phirpmon  ,  et  d'en  ob> 
tenir  la  résolnlion  on  l  avortemciil.  Pour  cela,  l'on 
a  employé  diverses  méthodes  :  les  anlipblogistif  aea 
ioean  et  fénéraDï  ,  la  eoapivflslon .  1m  Ineieiona 

apr  In  pnrlin  niflriiii  niée  ,  les  Tpsiralnirrt . 

L'application  de»  tangsues  en  grand  nombre,  et 
i  plusieurs  reprisée  aor  le  liea  malade,  contrihie 
à  diminuer  l'inllammation  ,  ain<ti  que  l'emploi  de 
larges  cataplasmes  souvent  renouvelées,  et  des  bains 
Uèdee.  Il  est  convenable  de  faire  cuire  les  cataplas- 
■efl,qtti8W0nt  émolliens,  dans  une  décoction  de 
léles  de  pavots,  ou  bien  de  les  arroser  avec  quelques 
p:oatlcs  de  laudanum  ,  afin  de  calmer  la  douleur, 
qui  esl  très-vive  dans  U  première  période  du  pbleg« 
non,  et  qui  esl  teavent ,  même  i  elle  tcaH»,  à  raf> 
kon  de  son  intrn^itr.  une  coniplicntion  ficbeose  de 
la  maladie.  La  saignée  général»  n'est  peut-être  pas 
•oaal  «reniageuse  qu'on  serait  porté  i  le  croire  an 
premier  abord.  Maclacblan  'Mémoire  critique  sur 
U  phlegmon  diffus,  par  (Indin  ,  in  Àrch.  gén.  de 
méd.,  cahier  de  décembre  1837  )  affirme  que  la  ^.li- 
piée  est  raremeniconvenable  dans  le  phlegmon  dif- 
fus.  quelle  qoe  soit  sa  cause  et  fa  constHnflon  do 
malade.  Je  pense  que  celte  opinion  est  exa};érëe  : 
on  poarra  pratiquer  la  saignée  générale  sur  un  in- 
dlTldn  fort  et  rohatte;  mêla  ndanmelna  il  faut 
craindre  d'en  abuser.  Aprp=  tr.nt  .  il  faut  Ravoir 
qu'avec  ces  divers  moyens  combiné» ,  on  parvien- 
drait rarement  i  arrêter  nne  InBammation  anaal 
iiça?  et  »(i'<i  intcn«c  :  on  finit  roiDpter  beaucoup 
plus  sur  piu»ieur»  de  ceux  qu  il  noui»  reste  à  eia- 
■innr. 

Un  dea  meillears  et  des  plus  pnissans  est  la  com- 
pression. Dé)A  employée  par  A .  Paré,  fort  précoflisde 

[i,ir  TIknIcii  ,  celle-ci  a  éle  tcih  m (  lee  chez  nous 
par  MM.  Br|toDoeao  et  Velpcau  (ÂrcMv€$  généraUi 
de  méJgeike,  t.  n  de  le  aérie,  p.  m  et  S9B). 
I.c  niéiiioire  de  ce  dernier  chirurgien  contient  des 
fëits  remarquables  qui  montrent  nés  bons  on  ses 
■Manvais  ofTets,  suivant  qu'elle  est  bien  oa  mal  e|>' 
pliquëe.  Employpr^  de  bonne  heure,  d'ane  manière 
nniforme,  à  uu  degré  convenable  et  sans  interrup- 
tion ,  elle  s'oppose  aui  progrès  de  l'inflamniation  ; 
maia  si  le  membre  est  comprimé  inégalement  en 
tes  difTérens  points ,  si  la  compression  n*e«t  pas 
continue,  il  on  rcsuld'  toiii  Miis  un  redoublement 
de  la  phlofose,  et  souvent  la  gangrène.  On  devra, 
4*«lllenrs ,  eomprimer  le  nitine  depuis  son  eilré- 
mité  ,  •')  qnriqur  hatiicTir  qoe  soit  le  phlegmon,  et 
conduire  la  bande  jusqu'an-deastu  de  lien  malade , 


ainsi  qoe  d^  l'avait  fait  A.  Paré  sur  sob  efflélire 
malade  ,  Charles  IX.  On  anra  soin  aussi  de  renou- 
\eler  souvent  le  bandage;  dans  len  dcui  ou  trois 
premiers  joars  sorteot,  il  faot  qoe  la  bande  soit  ré- 
appliquée matin  et  aolr;  ear  la  dlminnlfon  rapide 
(li>  rrti^in-'jcment ,  jointe  an  reldchement  iiiiturrl 
des  tours  de  bande  ,  réduit,  dans  l'espace  de  douze 
beavM,  Taetloa  da  bandegn  à  pende  diMe.  ITn  aen- 
tlnaent  d'enp^oordisseinent  «uît  ln>ni(M  In  d^itileor  un 
peu  vive  qu'a  provoquée  l'application  du  bandage  , 
et  le  malade  Aoit  par  éproover  on  soulagement  mar- 
qué :  ai  la  compression  est  trop  forte,  ou  inégale, 
n  flot  de  toile  dérouler  la  bande  ,  et  la  réappUqoer 
d'une  manière  plus  méthodique. 

Lorsque  la  matière  purulente  est  infiltrée  dana  le 
tiaan  eellolalre,  la  romprestfon  ne  «aurait  amener 
Ta  résolution  do  pl^li  ;:iiion  :  maison  peut  rcpi  inlnnt 
y  avoir  recours  encore  ,  car,  la  maladie  n'étant  pas 
IMrtoot  au  mlnae  degré  «  la  eompreaaloo  fkvoriaera 
la  résoIotioD  dans  les  endroits  oà  celte  terminaison 
est  encore  possible ,  sans  aggraver  l'état  dc§  autres 
points. 

La  nsélhede  dea  Inciaiona  a  été  pratiquée  de  plo- 
•lenra  manfèrea.  Béelard  faisait  on  grand  nombre 

d'incisions  étendues  qui  n'entamaient  quela  couche 
superficielle  du  derme.  La  douleor,  d'abord  vive, 
^1  en  Téanitaft ,  s'afftlMItiaH  MentAt  ;  lea  plalea 

fourniî^niont  iinr  nhond-inli^  qnantité  de  sang;  et 
la  résolution  était  quelquefois  très-rapide;  du  jour 
an  lendemain,  la  maladie  avait  chanfé  de  carac- 
tère. Dobston  Médico-chirurg.  frrtn*rtrf.,To1.  xir, 
p.  flfi  1  agit  autrement  :  avec  uueiancellc,  il  prtl- 
tique,  sur  tonte  l'étendoe  de  la  ptrtin  malade ,  de* 
ponctions  qui  pénètrent  à  deox  on  «piatre  lignée 
(cinq  à  dix  millimètres^  ao-dessoos  do  derme,  et 
dont  le  nombre  povit  varier  entre  dii  et  cinquante. 
Il  les  réitère  deux ,  trois  et  même  quatre  fois,  dans 
lea  Tlngt-qoetre  benrea.  Après  eea  ponellona,  le  dé- 
çoriiemenl  esl  eilrf riieinenl  rapide,  les  petites 
plaies  se  cicatrisent  de  suite  et  sans  laisser  aocnne 
trace,  n  ajoote  qoe,  dans  l'espace  de  donie  «m,  U 
n'i  vn  ntTciin  ncfirlfut  résulter  de  cette  pratiqno. 
llulcbin.-i*u  Uii  aii!>»i  1  avoir  employée  avec  succès. 
Lea  ponrtioit»  me  paraissent  préférables  aux  inei- 
ahma  raperficielles  de  Biclard  ;  maia  je  ne  penae  paa, 
avec  Dobfon,  qu'ellee  aoleni  encore  venrenablea 
lorsque  1  '  i  lil  'gmon  est  arrivé  à  la  période  de  sup- 
puration :  alors  il  faut  leur  préférer  les  incitions 
pfoftwdea. 

Dans  te  but  de  modifier  la  nature  de  l'inflamma- 
tioo,  et  de  transformer  le  pblegmon  diffus  en 
phlegmon  dreonaerit,  Doaoan  conaeille  de  reeoo- 
Tfir  la  partie  malade  avec  de<t  vc^icatoires  ou  d'y 
appliquer  le  cautère  chauffe  à  blanc.  Uupnytrcn  pen- 
sait que  le  vésicatoire  peut  déterminer  la  résolution 
lorsqu'on  l'applique  sur  le  lieu  enflammé  avant  la 
période  de  suppuration  ;  mais ,  après  cette  période, 
dit  i1  ,  n  Tint  m  modifier  l'application.  Alors ,  ce 
n'est  plus  sur  le  lien  malade  qu'il  faut  les  placer, 
maia  dana  mi  peint  rapproché  :  de  cette  fa^n ,  lia 
agissent  en  produisant  une  riH  iTl^ion  et  ramenant  k 
la  Mirface  atterne  de  la  peau  l'inOammation  suppu- 
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ratite  qui  tendait  i  m  flxer  i  M  Taee  profmide  ;  ils 
peuvent  limiter  le  travatl  de  topporatfon  et  faire 

que  celle-ci  se  Icnn-ne  par  plusieurs  abrés  circon- 
scrit» (i.«(OlU  oraleSfi'  édit.,  t.  ir,  p.  455 et tuiv.)* 
D'âilleara,  DoneaB  «t  Dopuytren  noomnandrat 
d'entrot  Tiir  le»  vésicatolres  jusqu'à  ce  que  în  itinir^ 
faction  Ues  parties  nolleiait  complétemenl  «it»pani . 
M.  ▼•lp«aii  •mploie  eoeore  ee  moyen  d'oM  a^tn 
manière.  C'e<«t  au  moinen  oà  la  <:np;Mira(ion  com- 
mence à  m  former  qu'il  les  applique  :  il  les  place 
toujours  sur  le  phlegmon  lui-même ,  et  veut  qu'ils 
•oleot  très-larges,  ddpaaaaol  la  limite  du  mal,  si 
<^eat  possible  ;  il  ne  ImCiU  pas  suppurer,  et  pré- 
fère les  rcDaplaeer  pir  d*MlMS  «n  boni  de  deu  «n 
trois  jours. 

Oopaytren  iTone  qoe  Ira  Téilcalolres  ontpla- 

sicurs  fois  orcasiounô  la  gaiin:n"Mie  Je  la  peau,  cl  il 
avertit  mduieque,  dans  des  thèses  et  des  traités  de 
ebirnrfto ,  on  a  oiagërë  les  eflTela  heareux  qo'il  en 
aurait  obfenii<!  lui  nnîme.  De  son  av«n,  les  résultats 
de  cette  metiicatioD  ont  été  si  dissemblahlc&  ,  qu'il 
craindrait  de  la  conseiller  d'une  manière  générale. 
Les  vésicntoiiM  employés  suivant  la  méthode  de 
M.  Velpean  n*ezp«ient  pas  aux  mêmes  aecidens  . 
eulro  autres  à  la  |;,ni^'rrnede  la  peau;  mais,  comme 
ce  professeur  en  combine  l'usage  avec  la  compres- 
•lon  et  IM  ittdalooa  *  moyens  qai  réosaissent  (rèa* 
bien  ji,ir  euK-mémes,  il  ne  m'est  pas  pnrf.iitrrnriil 
démoulré  qu'ils  exercent  sur  le  résultai  une  grande 
inflaonoe.  8ona  les  désapprouver  formellement ,  Je 
ne  pen^o  que  Ips  faits  soient  assez  (Idr^iTs  pour 
prendre  itui  moi  de  les  rccoiuiuaiidcr  aux  praticiens. 

Vient  maintenant  le  second  casque  nous  avons 
supposé ,  celui  où  la  auppuration  est  établie.  II  ne 
a'agit  plus  d*obfealr  la  résolution ,  qui  est  désormais 
impossible;  cependant,  et  nous  l'avons  fait  pres- 
aentir  ao  commencement  de  cette  période ,  il  est 
des  pointa  qui ,  étant  moins  avancée  que  lea  anlrea, 
n'utii  fi.is  encore  suppm  .  en  ^  rte  qu'on  peut  pré- 
venir leur  terminaison  par  suppuration.  Nous  avons 
dit  également  que  la  compression  peni  atteindre  ce 
bni;  m^is  pour  les  cas  où  le  pus  est  formé  et  infiltre 
dans  une  grande  étendue,  ce  mojen  n'est  plu2>  suf- 
fisant, il  en  faut  un  plus  énergiqno;  le  chirurgien 
doit  même  ae  bAter  d'y  avoir  recours.  Ici  il  ne  serait 
pas  permis  d'attendre  qu'un  foyer  circonscrit  AIH 
formé  pour  l'ouArir  comme  nusimplu  abcès  chaud  : 
une  telle  conduite  serait  désastreuse.  On  doit  s'cm- 
pmaer  de  donner  iaaue  eu  pua  et  au's  liquidée  infl- 
trés  par  des  incisions  nombreuses  longues  et  pro- 
fondes. Il  y  a  deui  états  du  pus  dans  le  phlegmon 
diffus  :  l'un  dans  lequel  il  est  partout  adhérent  an 
tissu  cellulaire  ,  et  l'antre,  qui  succède  au  premier, 
où  le  pus  iibl  liquide  et  eu  clapier».  Dans  ces  dcus 
états,  les  incisions  sont  très-avanlageuiHSS.  Suivant 
la  remarque  de  Holchinson  {Medic<H:liir.  transaai. 
ofLondon,  vol.  v.  p.  278,  1814),  elles  sont  préfé- 
rables lorsque  le  pus  w'i.^-l  pas  encore  n-uiii  t'ii 
foyers,  et  il  vaux  mieux  les  employer  au  commen- 
cement de  la  aopporetioo  ;  maia.  néanmoins,  ellei 
sont  encore  trè»-utiles  à  une  épor]t:p  ptns  avancée. 
Si  alors  elles  ne  peuvent  toujours  s'opposer  ao  dé- 


collement de  la  peau ,  du  moins  elles  borneat  t» 
décollement,  favorisent  la  sortie  do  pus  et  des  par- 
ties mortifiées,  empêchent  le  séjour  des  débris  pu- 
trides,  et  surtout  préviennent  la  rupture  da  oss 
bridea  cellulo*vaaottlalrM ,  aeuh  Hena  qui  nrttadwat 
Ta  peau  décollée  au  reste  de  l'organisme.  Lawrence, 
Oupoyiren,  Béclard,  Maclacblao .  et  toas  les 
ebirorgienade  noire  ép«|ue,  ont  reoonnneei  aTM> 
tages. 

Il  est  préférable  de  pratiquer  plusieurs  incisioai 
de  moindres  dimensions,  comme  le  conseille  Hat- 
chinson,  que  d'en  faire  une  seule  ou  deux  quicoa- 
prendrafent  une  grande  partie  de  Ta  longueur  de 
membre  ,  ainsi  que  le  veut  Lawrence.  Leur  nombre 
sera  proportionné  à  réteodoe  de  la  maladie  ;  cbs- 
cnne  d'ellea  doit  avoir  de  trois  â  ait  eeniimètica  da 
longueur;  un  intervalle  â  peu  près  np:-Tl  doit  ^tro 
§ardé  entre  elles  ;  elles  seront  assez  profondes  pour 
ellclndre  jusqu'à  i'aponévnae  d'enveloppe  excluii* 
vement .  si  le  phlegmon  est  sous<otané  ;  Jusqn'ant 
muscles,  si  le  phlegmon  est  plus  profond.  Aprë«  )e« 
ineialona,  on  lalme  écouler  le  aang  et  les  liquides; 
on  ramène  eenx-«i  per  éea  pressions  douces  et  gia- 
dnées  exercées  dans  te  voisinage  des  plaies  et  le 
long  du  membre  ;  ensuite  on  panse  ch.iqi:  pi  i 
simplement,  et  on  soumet  le  membre  entier  à  une 
eompreailon  faite  selon  les  rèflea  indiquées  précé- 
demment. 

Il  n'eal  pa»  très-rare  que  ces  incisions  donnent 
lieu  A  un  éeonlemeni  de  aauf  IbrI  abondant.  Law- 
rence a  \  11 ,  .Tprè»;  iiTi  (ît'hridement  pratiqué  à  l'a- 
vanl-bras ,  el  qui  ti  avait  pas  dopasse  en  profondeur 
l'aponévrose  d'enveloppe,  une  hémorrhagie  qui  dora 
trois  quart»  d'heure,  lit  perdre  plus  de  vingt oucas 
de  sang  et  causa  une  symcope  au  malade.  J'ai  UM^- 
même  observé  un  fait  de  ce  genre  et  plus  fdclieut. 
Je  pratiquai  dans  «ne  salle  de  médecine,  à  l'hôpital 
Saint- Antoine,  des  inclalona  anr  un  avant-bras  at- 
teint de  phlegmon  diffus.  Le  membre  fut  mis  dan» 
un  bain  tiède ,  et  le  malade  confié  A  la  surveillaocs 
d*un  tnBrmIer.  Celul-ei  a'éUnt  éloigné  pendant 
sez  longtemps,  il  veut  en  son  absenre  wo  hémor- 
rhagie mortelle.  Cependant  ladissectiun  lumuiieoss 
des  parlieii  blessées  ne  flireconnattre  aucune  léfioit 
d'artère.  Une  veine  souB-cutanuée  seule  avait  été 
ouverte  ;  l'aponévrose  d'enveloppe  n'était  poinlie> 
téressée.  Pour  expliquer  de  telles  héniorrbagies,  oa 
peut  supposer  que  les  petits  vaisseaux  divisés  as 
peuvent  s*afhtHer«n  milieu  du  tiiau  cellulaire  de- 
venu plus  dense  autour  d'eux,  que  par  conséquent 
leurs  oriûces  restent  toujours  béants,  et  que  la  for- 
mation d'un  caillot  pourrait  seule  arrêter  l'écoulé- 
.ment  du  sang.  Le  chirurgien  doit  donc  èirp  prcvenu 
d»  la  possibilité  de  l'accident,  cl  il  ue  mauqucia  pat 
de  surveiller  attenti>emeni  les  plaies. 

Si  lea  incisions  ont  été  faites  dans  la  prvnière  pé- 
riode delà  suppuration  ,  A  chaque  pensement.M 
aura  soin  d'exprimer  mollement  et  1,1  aihielleineni 
les  parties  molles  environnantes ,  atin  de  faire  sor- 
tir la  matière  In61trée  dana  lea  eréelea  du  llwuorK 
lulairc.  Bientôt  le  volume  dit  membre  diminue,  des 
bourgeons  charnus  vermeils  forment  le  fond  des  iO' 
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ciil»Dt,  et  la  cicalriaitioa  deTi«atf«ai  p«a  corn* 
pMte  MD»  qu'il  y  ait  «a  dtfcollsMDt,  ni  oletfration 
«téta  peau ,  dcstruclioD  du  tissu  cellnli  i'  .  ni  perle 
4t  «abataoce.  Mais  ai  l'oo  a  iocisé  à  l'épuque  uù  la 
Mppuralion  était  lool  à  fait  formée  et  ioAllrée  «  on 
voit  sortir  avec  le  pus,  ilotit  l't-f  onlf^tu^nt  est  plus 
facilu  dlur» ,  deslaïubeaui  de  tisi^u  eeliuUire  spba- 
eété  ou  d'aponévrose.  On  retranchera  cbaque  Jour 
ees  détritus  sans  les  tirailler,  daoa  la  crainte  de 
rompre  des  brides  vasculaires  et  nerTOUses  qui  ali- 
iniMitonl  encore  la  pc.iu  .  cl  on  les  coupera  seiilc- 
iBeut  au  niveau  dea  plaies.  On  veillera  en  mémo 
tempa  i  respolalott  do  pus ,  an  mojen  de  preaaiom 
n-ti  rr écs  au  moment  du  pansoir  iil  t  d'une  rom- 
prcêioo  mélhodiqae  maintenue  dau»  I  talervalledea 
puttemem.  On  reooovetlera  ceaipci  dtnx  fois  par 
jour  au  moins ,  parce  tjtip  la  suppuration  05t  toiijcdr* 
lrè&-aboa«latil(!.  Si  le  pus  s'atuas»G  quelque  part ,  on 
fera  une  conlrc-ouvoriure  pour  lui  donner  issue. 
Enlin ,  si  la  peau  elle-même  tombe  on  gangrène,  on 
emploiera  des  médicamens  topiques  proprei  à  en 
ranimer  la  vitalité,  coinin^^  des  lotions  avec  les  spi- 
ritueux et  autres  toniques,  avec  la  décoction  de 
quinquina;  on  pent  ansal  reeoavrir  la  partie  avec  - 
do  la  poudre  de  quinquina. 

Une  fois  que  toutes  les  parties  mortes  sont  éli- 
■Inéet*  et  ^ne  la  enpparation  commence  i  se  tarir, 
il  reste  a  obtenir  la  cicalrisi^tiori  <le»  plaies.  Ici  un 
bandage  comprc6»if  régulièrcmeni  appliqué  est  en- 
eere  le  meilleur  moyen  de  guérison.  On  pourra, 
néiaoM»iaa«  héter  le  travail  *le  cicatrisation,  et 
voriter  te  recollement  de  la  peau ,  à  Talde  dee  in- 
jection» toniques  que  Dupuytrcn  cmpl  'vjil 
•oocèa.  C'est  de  celte  manière,  et  à  celle  époque 
qee  le*  io|eetloat.  légèrement  irrilanlea  aonl  avan» 
lagcuse*  Mal-ré  les  faits  consigne*  par  M.  Morand, 
de  Tours,  dau»fra  thèse  (Paris.  IhiG ,  n'  50).  je  ne 
penw  point  qu'elles  puissent  arrêter  le  développe* 
ment  dfr  la  maladie  lorsqu'elle  est  encore  en  pro- 
grès. On  uo  se  décidera  a  réséquer  de»  lambeaux 
de  peau  décollée  que  si  celle  membrane  est  extrê- 
mement amincie.  11  arrive  quelquefois  que  des 
bourgeons  ehamna  développé!  à  ta  face  profonde 
lui  permettent  de  H  ncoUer  rar  lei  parties  sont* 
jacentes.  ^ 

SIttiMhémorrhagie  le  montrait  à  la  ralte  de  l'é- 
limination du  tissu  cellulaire,  l'accident  $Gr<iit  fort 
grave,  parce  que  le  malade  est  déjà  fort  épuisé  par 
Il  rappnration.  Dans  le  seul  cas  où  j'ai  élé  témoin 
de  cette  cnraplîraiioa,  je  suis  parvenu  à  arrêter  l'é- 
couiemiiul  du  sang,  en  fermant  chaenne des ptaiêi 
avec  de  l'agaric,  et  en  exerçant  snr  tont  le  membre 
nœ  eompreMios  oMidérée. 

Le  traitement  général  du  malade  doit  être  dirigé 
avec  soin.  An  r h mmencement  de  l'affection .  une 
ou  deux  petites  saignée!  pourront  être  pratiquées , 
et  on  reeommandere  le  vepos  an  lit ,  quel  que  soit 
le  siège  dti  phlegmon.  On  prc^rrira  la  diélo  ,  les 
boissons  délavantes  et  autre»  médications  eu  usage 
dans  les  inflammations  aiguës.  Durant  toute  la  du- 
rée  de  la  maladie ,  le  régime  alimeotaire  sera  ■nr» 
veillé;  on  doit  savoir  que  oes  malades  sont  ti^nta  à 


être  pria  facilement  de  diarrhée,  et  que  l'tf léntion 
des  voies  dtgeslives  réagit  sur rinflammatlon locale. 

On  n'augmentera  la  quantité  des  alimcns  que  si  le 
malade  est  beaucoup  affaibli  par  la  suppuration,  ou 
Si  la  eicatrisallen  marche  lentement  par  défaot  de 

force*.  On  évitera,  d'ailleurs,  toult  «  fr-s  r,Tn<ir5  qui 
pt:uveiit  mellre  obstacle  k  la  gucii!>uu  des  graudes 
plaies,  et  qui  peuvent  amener  des  rompHcaUonsdn 
côlé  des  viscères  du  ventre  ou  de  la  poitrine  ;  com» 
plicatioos  qui  se  montrent  ici  fréquemment. 

Nous  rappelleruii>,  en  Icrminant,  que  le  phlegmon 
diffus  est  une  dea  maladiea  les  plus  graves  de  la 
ebimrgie.  et  one  de  celles  oè  Tart  est  le  plus  puis^ 
saut,  lorsqu'il  esiemployi"  r<  tiMnjis  et  d'une  ma- 
nière convenable  :  nous  aveu»  aub^jé  de  tracer  la 
melltettre  cendnile  à  suivre.  Il  est  deseas  oè  il  d^ 
vient  ni^ressaire  de  sacrifier  le  membre  m;i!aili"  ,  à 
cause  de  réteiulue  des  désordres  et  de  l'abondance 
de  lasuppuLitiun.  Dans  le  phlegmon  qui  se  montre 
i  la  suite  des  blessure*  anatomiqnee,  la  mortalité 
est  beaucoup  plus  grande  que  dam  les  antres  formes 
de  l  affeclion.  Au  rapport  de  Maclactilaii  ,  p  u  [ui 
les  faits  de  cette  catégorie  rassemblés  par  Colles, 
-  Oonean  et  Tïvvera ,  pins  de  la  moitié  des  maladoe 
SU' r  nifiérent  ;  et  lui-iuCmc  il  croil  rc'itor  en  deçà 
de  ia  térité  en  affirmant'  que  la  mortalité  est,  en 
général,  de  trente-huit  sur  cent.  Vnvr  eipliqtser 
celle  ".Tivilf"  plu*  grande  dans  cette  variété  de 
phlegmon  diltus,  il  laiil  se  rappeler  qu'il  y  a  dans 
ces  cas  une  sorte  d'empoisonnement  général,  et  que 
les  malades  snccombent  presque  tonjoars  avec  l'en- 
semble de  lésipnsdésigné  vagoemenl  son*  le  nom  de 
pIMMê»  MiWAT  n  A .  BtnAkn. 

Le  phlegmon ,  qui  a  été  pris  par  la  plupart  des  pa- 

tbologistes  comme  ly(ie  de  rinti.iminal Ion ,  est  décrit 
dans  tous  lesMMraifes  qui  Irailent  de  celte  affection  en 
général ,  1 1  des  iibi  es  .  leur  U-rtiiin:iison  ordinaire. 
Vovez  donc  l'art.  l?iri.iaB&no7i ,  et  l'art.  Aacfcs.  —  Noua 
indiquerons  ici  plus  particultèremeiit  les  travaux  spé- 
riaiu  hiils  récemment  sur  le  phlegmon  diffus ,  décrit  * 
jddis  avec  l'érysipèle  sous  le  nom  d  érjrsipèle  phlegmo- 
n€ii\. 
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Cn;MciE  (  riavid  ).  Cn^e  of  inflammation  of  the  adi- 
pote  lissue.  Dans  Tlic  Ediuh.  rnrd.  and  turg.  journ., 
1837,  l.  xLViii,  y.  7,'.m. 

Go»in.  Mémoire  »ur  le  phlegmon  diffus.  Dans  Af' 
eWeei  générales  de  méd. ,  S*  sor. ,  i.  xv ,  p.  397. 

MoRA»  (Louis).  De  l'érytipiU  pUgffHumiiu .  é« ta 
terminaison  par  ^angrhu  et  ée$  ii^tOioM*  towiqmtt 
comme  moyen  ihcrapeutique  propre  à  en  arrêter  les 
J^Togrès.  Iticse.  l'aris  ,  Î850.  iu-i*.  R.  D. 

'PHLEGMON,  s.  f.  PMagnuine,  r^cy/Mui»,  inHanir 
maliun ,  de  fXr/ta,  je  brdie.  Cette  démoaioalion , 
d'où  l'oaa  fail  dériver  le  mol  pLIc^masie,  pourrait, 
4  la  rigoeuft  «'appliquer  comiue  elle  à  toutes  les  iu- 
fanmitiom  dm  UiMiaTWaw;  auia  Vw^b  a  depuis 

kjiit;tc-nMi>  liruilé  sou  acception  fi  I.i  scu)v  plilo^io-vC 
du  U»su  o«llulaires  toit  sous-cutaué,  »oil  di6»L>wiUti 
Ma»  !••  InteralioM  do  nos  orgaïue.  Mil  «otniil 
dans  la  roi!ii>r>sition  des  principaux  parenchymes. 

Jufiqu  a  une  epuquu  eucore  peu  éloignée  de  nous, 
Im  médecins  considéraient  le  phlegmon  comme  le 
type  de  l'état  iaflainaaloir* ,  olMO*  tropa'ocoupur 
des  variétés  si  BonbrevM*  d«  It  tetlore  deaparUei, 
sans  tenir  coiui  i  '  le  leur»  rapports  plu»  ou  moins 
tauDddUta  ou  eioigués  avec  le  oemau»  iU  refu- 
Mlent  d'adiMltr»  M  nag  de»  phlugoiaiiet  toutes 
les  affections  qui  no  l'accompagnaient  pas  en  mémo 
temps  du  rougeur,  de  tumeur,  de  clialeur  et  de 
ffUlTtrr  11  Tallut,  pour  dissiper  cette  capitale  erreur, 
toute  l'aulorité  des  travaut  de  Bichat,  Técondcs  en* 
suite  par  le  génie  du  fondateur  de  la  médecine  phy- 
siologique, et  conflrmes  enlin  par  l'analyse  plus 
aiMto  dos  cliwigMMiis  diversifiés  que  l'inHamuia- 
tiOB ,  à  ses  dUlf  voos  dogrés ,  •■sprino  â  la  lofttora , 
aux  fonctions,  à  U  Buiéni  dosonlirol  do  tivro do 
nos  organes. 

Noos  ne  doroM  nous  occnpor  M  qvo  do  rinflam* 
roatton  du  tissu  ccllalalrc  proprement  dit ,  ren- 
voyant l'biMoire  des  phicgmasies  des  organes  pareu- 
ehymateox ,  tel  que  le  cerveau ,  le  poumon  ,  lo  foie» 
la  rate,  le  rein,  et  antres,  dont  une  trame  cclla> 
leuse  forme  la  base ,  aux  articles  qui  leur  sont  con- 
sacrés. La  pneumonie,  l'enrL'iiIi.ilile,  l'hépatite,  etc., 
lOBt  à  la  vérité  des  iuiUmmationa  pbleguoneuses; 
nais,  â  raison  de  rinporlanco  dos  viseèros  affeelds, 
des symptdmes  variés  qui  se  produisent,  dos  indi- 
cations euratives  dont  on  doit  tenir  compte ,  et  des 
prooddés  iMrapooUqoos  particuliers  qu  il  couvieut 
de  m  'Urc  en  nsage  ,  ces  affection»  ont ,  à  bon  droit, 
mente  dan»  tous  ie&  temps,  d'clrc  l'objet  de  mono- 
graphies spéciales. 

I.ot  causes  do  phlegmon  consistent  dans  tonlet 
les  actions  susceptibles  de  provoquer  llrrifatlon 
ou  raccroissement  nioiivemens  vitaux  dans  tes 
tissus  vivans.  La  jeunesse ,  le  tempérament  san- 
gnltt,  l'état  pléthorique  I  les  Misons  ehaudes*  ol 
surtout  le  printemps,  sont  des  circonstances  favo- 
rables à  son  développement.  Les  piqûres,  les  con- 
tnatoos ,  la  prtsw  O  corps  iibnapn  »  l'épaoeho- 


menl  de  matières  excrémentielies  irriiaates,  les 
réactions  sy  mpbalIquiB  dosTiseAfoe  enûam  més,  eon> 
stitueut  queiqoM-unes  des  eanse»  détermiasates 

les  plus  actives  et  les  plus  communes  de  celte  sffee- 

tion. 

A  son  débat,  le  phlegmon  est  annoncé  par  une 
Inmeur  pins  on  moins  considéraMo,  dore ,  dreeo- 

scritc,  rouge  et  ini'Jinoremcnl  élever  ,i  son  ri^ntre, 
diminuant  de  culoralioo  ainsi  que  de  relief,  a  me- 
sure que  l'on  approche  do  sa  périphérie,  élaolls 
bîf'l^e  d'une  «  Lalcur  brOlanie,  accompagnée  <lc  \^vi- 
$iuu  ci  de  douleur  pulsdlne.  Ce»  caraclérCi  vaneat 
selon  l'étendue  de  la  maladie  et  la  profondeur  à  la- 
quelle  elle  pénètre.  La  tnmoor,  par  oiomple,  est 
d'aotattt  plus  considérabls ,  sa  base  est  d'sntaet 
plus  Iar(;e  et  plus  difficile  à  circooi>crirc  ,  que  de 
plus  grandes  masses  de  tissu  ceilolaire  sont  affec- 
tées ;  la  roogoar  est  proportionnée  en  Intensité  ao 
volume  des  faisceaux  capiniire*;  superficiels  entahis 
parla  cougeslion  ;  la  douleur  est  presque  toujours 
Tive  ;  mais  les  élaoceroens  passagers ,  ainsi  qae  la 
sensation  de  brdture  et  de  disleution  qui  rarconi' 
pagneat,  acquièrent  une  violence  eu  rapport  avec 
la  texture  serrée  ;  la  sensibilité  variable  et  le  déve- 
loppement nerveux  de  la  partie  malade.  Laehaieor 
est  d'autant  plus  vive ,  en  général ,  que  le  derme 
participe  d'avantage  à  l'inûammatiun  liIIuKu»*! 
soos-jacente ,  ou  quo  celle-ci  est  plus  rapprochée 
do  lui.  Ces  symptômes,  d'abord  modérds,  aogmenp 

tOUl^aduellement  d'activité  i^t  nrrj\citt  .  en  géné- 
ral ,  du  cinquième  au  neuvième  Jour ,  «ioviron,! 
leur  plus  haut  dogrd  do  violence. 

Si  le  phlegmon  est  peu  considérable,  et  a  son 
siège  dans  des  parties  celluleuses  molles,  Idches,  fa- 
ciles ù  $e  laisser  distendre,  il  ne  détermine  ni  agita- 
tion pénible,  ni  mouvement  fébrile  appréciable. 
Los  circonstances  opposées readenlau  contraire plas 
violcns  les  symplomei"  généraux  qui  tendent  à  se 
manifester  sous  son  influence.  Ainsi ,  l'on  voit  soe- 
vent  les  phlegmons  dioadus ,  qui  alToeiOAl  dos  pai^ 
tio><  n^ondamment  pourvues  de  nerfs,  et  dont  l> 
texture  o&t  serrée,  s'accompagner  de  chaltiur  gé- 
nérale à  la  peau,  de  soif,  de  perte  d'appétit,  d'in- 
somnie, d'agitation  incessante  ,  de  fréquence  et  ds 
plénitude  du  pouls,  de  céphalalgie  opiniâtre,  et  ds 
tous  les  accidens  qui  anuouceiil  une  excitation  svm- 
patbique  profonde  des  principaux  foyers  de  l'orgi- 
nisme.  Il  existe  sons  ee  rapport,  entre  le  phlegmea  , 
de  cause  interne  et  celui  que  des  lésions  extérieure» 
provoquent,  celle  grande  différence  que,  dans  celui- 
ci,  les  symptômes  généraux  ne  surviennent  qu'an- 
tant  qae  l'iriilalion  locale  est  déjà  dr%cloppco  ,  eta 
acquit  une  (grande  intensité;  tandis  que  ,  dans  l'au- 
tre, ils  semblent  indépendans  de  cette  irritalioa, 
la  précédent  au  lieu  do  lui  suocédert  c^  ^  domineot, 
en  quelque  sorte,  plutôt  que  de  loi  étrotnhordonnës. 

On  distinguo  le  phlegmon  de  l'érysipélc .  â  \'éié- 
vation  de  la  tumenr  qui  le  constitue;  à  la  oircoo- 
seripUott  do  ootle  tumeur;  â  sa  rou|our  ftaeéi. 
violrue  OU  brune,  plus  intense  au  centre  qv'i  tt 
circonférence,  oà  elle  décroît  graduellement  poar 
so  fondn  daus  la  lalulo  aoraliln  dea  léfuaou  vei- 
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UNI  ;  enfln ,  à  <  que  la  pre^ion  «Ui  doigt  no  fait  paw, 
coiaiBo  dan*  l'érjrsipèle ,  cesser  moroeaUmémeot 
cette  rougeur,  et  u«  laisse  pas  i  n  suite  «ne  ta«h« 
blanchf  .  fiii^nini  rff.Ti  i'p  isar  te  retour  du  saogdan» 
Ifff  cipiilairiv-.  ioy  ^uperliciels.  £a  uarool,  on 
^l'iit,  dans  le  phlegmon,  que  la  maladie  est  pro* 
fonde,  à  basf  eiifoiicôc  an  scii»  <Ju  tissu  cellulaire . 
tandis  que  dans  l  iiosipele  ,  ii  est  ma nife&le  qu'elle 
est  bornée  à  la  surface  des  l^niena  et  ne  pénitre 
|ia«  au  delà  de  leur  épaisseur. 

Le  phlegmon  Tarie  toulcfois  selon  lea  régions  du 
coii>s  i>i  delà  siluniion  plus  uu  moins  profonde  dea 
luasaes  ccUuleuses  qu'il  affecte. 

Au  erine,  où  le  llsso  eellulaive  e«l  rare,  lamel- 
ieu\ ,  comprimé  entre  des  tégumens  p^u  eitc-u^ibies 
et  des  surfaces  osMuses  euliéremeol  immobiles,  le 
plilegaion  sagooeo  largeur  ce  qu'il  ne  peut  aoqud* 
rir  «»n  élévation,  il  ne  forme  que  raromenl  des  tu- 
meur» bien  saillantes  et  cîrcouscfiles,  en  m<line 
temps  que  les  vaisseaux  engorgés  et  distendu»  par 
le  sang  qol  le  constituent,  éprouvent  un  obstacle 
plus  ou  moins  considérable  à  leur  développement. 
Cv  sont  alors  de  véritables  phlegmons  diffus,  étendus 
A  de  gratidos  sorraces,  aecompagttés  ordinaireneni 
d'érvsipeie,  et  très-rréqueminenl  saivis  do  la  gan- 
i^rt  iie,  par  compreasion,  des  lames  oellnleuaes  af» 
fortées. 

A.  Ta  face,  au  contraire,  et  spécialement  auv  ré- 

■•.•ioTi*  urliilraire?  ,  le  plilcj^iuoii  uc  nii.-rt  souvent  un 
voldiui'  trc's-con!(>dérabic  ;  la  tumeur  peut  dépla- 
cer l'œil,  rendre  impossible  i'écarloment  des  pan* 
pières.  pi  oémiiicr  dans  la  bourhp.  ou  nuire  am 
mouveiueu^  tint»  tiiàchoircs;  mais  alur»  U  duuleuf 
e«t  médiocre,  comparée  au  développement  mor- 
l»ide  dos  tissus.  Lee  plilegmoti<  orbitaires  et  quel- 
ques-uns de' ceux  des  région»  paroUdiennea  font 
^uU,  par  lies  rai^na faciles  à  comprdndrof  «scep- 
Uoo  à  cette  règle. 

An  cou .  l'indammation  phlegmonimse  présente 
plusieiiis  \ ai iétcs  bien  dii^lincte:».  Dans  rtiin',  les 
parties  sous-cutances ,  placeesen  dehors  de  rapoaé» 
TToseeer vitale  saperflciello  *  étant  seules  affeotées, 
la  tuiueur,  dès  le  début ,  se  dessine  francbemrnl  (>t 
fait  saillie  au  dettors.  il  n'en  est  pas  de  même  lors- 
que lo  phlegmonse  développe  au-dessous  du  feuillet 
Âbreut  qui  se  confond  avec  la  gaine  du  muscle 
alerno-cléido-matiloïdieo.  Alors  la  tumeur  est  large, 
profonde,  ordinairement  étendue  du  haut  en  bas, 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans ,  ajaut 
son  grand  diaméire  dirigé  patallélement  aui  fibres 
de  co  inu.srie  :  la  rotiîçetir  m-  pcnéire  que  tardi- 
vement jusqu'à  la  peau ,  el  sans  i«  douleur ,  la 
etelenr,  la  tantlon  que  les  parties  présentent,  on 
pourrait  luêeonnafli  t-  la  nature  de  la  maladie.  La 
méprise  est  plu»  facile  dans  le  cas,  heureusement 
plus  rare  ,  où  le  phlegmon  du  cou  se  roanifeslo  dans 
l«  tissu  cellulaire  piaf-  ifcriére  l'aponévrose  cer- 
vicaic  profunilt' ,  au  «iela  duptdn  formé  par  les  mus- 
clna  omo-hyoïdicn  et  lo  dlgutriquo.  La  tnuMur  iaii 
alc»r8  saillie  dans  le  pharynx  ou  Tosophage,  plutôt 
^'•llo  ne  soulève  l'épaisseur  considérable  des  par- 
Un  d«  toute  nature  qui  la  recouvrent.  Ces  |rfileg- 


mons  profonds  sont  assez  rares,  et  presque  toujours 
déterminés  par  des  corps  étrangers  échappés  des 
voles  de  la  déglotilion ,  ou  par  dea  causes  vulné- 
rantes  qui  ont  exercé  leur  actinn  sur  la  muqueuse 
dularjok,  du  pbarjrus.  ou  dos  organe»  situés  au- 
deasous  é'eux.  Les  phlegmona  superOclela  sont  pen 
graves;  les  autres  font  rmirir  ant  malades  plus  de 
dangers,  à  raison  du  la  iacililé  avec  laquelle  les 
moyens  peuvent  s'élondro  derrière  le  sternum,  et 
les  profonds  se  propager  au  médiastin  postérieur. 

Les  inflammations  phlegmooeoses  du  tronc  se 
développent  .<  des  profondeurs  ^ al  iêos ,  depuis  lo 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  jusqu'au  lisso  cellulaire 
sous-séreux ,  placé  an-dessous  de  la  plévte  on  du  pé- 
ritoiue.  Presque  toujours  ils  »c  [  i  jh  scenl  à  l'ex- 
térieur, épaississant  et  forlilkut  plutôt  que  de  l'a- 
mincir ,  la  niembrano" séreuse  plus  ou  moins  près  do 
laquelle  ll^  sont  plarès. 

Les  pLle^^muii^  du  médiâbiiu  antérieur  ont  une 
tendance  manifeste,  tantèl  i  user  la  alomum,  tan- 
lot  à  proémtner  ii  travers  quelques-uns  dos  espaees 
intercostaux ,  tatôl  enfin  à  se  faire  Jour  par  la  partie 
supérieure  de  la  ligne  blanche. 

Plusieurs  chirorglpos,  Al.  Dupnjrtren  antre  ao- 
tres,  ont  attiré  railentlon  sur  les  Inflamnatlons 
(li.li  Miir.iii'uscs  de  la  fausse  iliaque  droite.  Ce»  in- 
llauiuiatious  provoquées,  cb«x  quelques  sujets ,  par 
des  violeneea  exiérienrea ,  reconnaissent  plus  onli- 
natrenient  pour  causes  des  lésions  du  cœcum  pro- 
duites par  des  corps  élraiigeri» ,  des  ulcérations,  des 
vers  intestinaux.  Une  douleur  sonrde  et  profonde* 
annonce  toujours  leur  début  ;  la  ré(;iun  iiiaqne  est 
graduellement  soulevée  par  une  luweur  dore,  ré- 
sistante, douloureuse  à  la  pression,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  qui  est  seulement  le 
siège  d'une  chaleur  Insolite.  Lorsque  la  suppuration 
est  formée  dans  ces  phlegmons,  l'abcès  peut  s'ou- 
vrit tantôt  à  la  région  crurale  où  il  vient  proémioer 
à  la  OMuière  accontumée ,  et  Untèt  dans  rintestin. 
ce  qui  est  annoncé  par  l'alfaisseuieat  Mitnt  ili  l  > 
tumeur ,  vl  la  sortie  de  quantités  variables  de  pus 
p.ir  l'anus. 

Le  tissu  cellulaire  I.iche  et  lamelleux  du  scrotum, 
recouvert  par  uuo  enveloppe  cutannée  éminemment 
extensible  et  élastiqno,  au  prèle  hcilenieot  i  dee 
inflammations  ptUegmoneuses  susceptibles  de  pro- 
duire de  grands  désordres,  mais  que  des  accideos 
graves  de  douleur  cl  d'excitation  générale  tt'aeeom* 
pagueut  presque  jamais. 

La  ré^n  axillaire  est  une  de  celles  qui ,  sous  lo 
1  nppnrt  des  maladies  qui  nous  occupent ,  inérileni 
le  plus  de  ûxer  l'allenlion.  Partagée  on  deux  por- 
tions par  un  plan  eellnlo4lbrettx  qui  fermele  ercdu 
(le  1" ;ti'<;plte  ,  res  phlegmons  pcuvonl-élro  ou  e\ld- 
ricurs  à  t  e  plan  ul  sous-cutannos ,  ou  intérieurs  el 
plus  profondément  places.  Les  premiers  sont  pen 
graves  et  loul  immédiatement  saillie  sous  la  peau  , 
qo'ils  soulèvent  et  rougissent.  Les  seconds  tendent 
au  contraire  à  remonter  le  long  de  la  région  asiU 
laire,  recouverte  par  les  pectoraux  en  avant,  repo- 
sant M  arrière  contre  la  fosse  aou^ecapullaire, 
a'appujani  en  dedans  sur  la  poitrine  et  lo  grand 
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(bnt(>l6  .  .'iTiinl  en  dcliors  l'articulalion  «capnlo-lio- 
inérate,  lu»  vaiast-auiel  les  oerf«  du  bras.  J'ai  TO 
pliuitan  fois  co»  phlegmons  aiillairet  profonds,  ne 
im  vaiBcre  la  résitUoce  qaa  leur  oCTrail  la  creux 
d«l*aliieite«  «'^(andre  Jusqu'à  la  elavicnle,  toalavar 
«l  disséquer  les  pai  iii^H  indiqiiéf i« ,  fl  Iransformcr 
MMile  la  région  en  un  vaste  fojer,  coaieosnt  an 
4einMilre  de  put  ou  davanlaf  a. 

\u\  rnoonbres,  \r<  phlr^mons  ne  présenlenl  pat 
dans  lou«  tes  cas  h-  mcitiu  aspect ,  la  même  gra- 
vité, et  d'inportanles  distinctions  doivent  être  éta- 
Miea  entre  eni.  Sont-il')  éti-ndus  à  Je  (;ranJes  sur- 
flioea  el  accum|id<;nL-s  i\v  riiiUamiuaiion  de  la  peau? 
Ile  portant  le  nom  spécial  d'érjrtipéle  pblegmoncuK. 
Il  en  a  été  traité  aillaora  t  (  Voyez  £«TsirâtB). 
Lorsque  la  plilogose  atteint  les  paquet*  eeltalens 
silut's  dans  les  aréole»  sous-Jcriuuiquos  de  la  paâu. 
elle  constitue  le  stboucle  ou  l'AnraaAX. 

Atia*  tonirent,  i  la  tiiite  de  Ueaturea  Ailtei  par 
des  inalnirni'ii^  piquans  nu  tranclian».  ^pécialr- 
■Mnt  par  cous  qui  déchirent  et  conlondeni  le»  liitfius 
>latM  qn'lla  m  lea  divisent,  le  liesn  cellolaire  sous* 
rut.'ini^  i^'irrite  et  s'enQanirae,  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  d|;  membre.  (Jette  va- 
riété du  phlegmon  est  fréquente  i  l'avant-braa,  ver* 
la  région  cubitale  postérieure,  et  i  la  jambe,  après 
les  bleuures  de  ses  parties  antérieeres ,  interne  et 
externe.  Toute  la  région  se  tuuicfie,  do  icnl  chaude, 
ronge,  doulooreuae  ;  l'inflaoïinaUon  comprimée  on* 
tfe  la  peau  et  rapondTroae  e'dlale  en  quelque  aorte 
sur  une  p;rando  surface,  et  le  tis^n  n  Il  ilAire,  pressé 
entre  lea  deux  plans  mutoulairo  et  cuiaué  qu'il  unit, 
•  «m  alncvlMn  tend«neo  a  Mppnrer  et  A  te  dé- 
truire. Ce  sont  de  véritables  phlegmons  diffus, 
différant  de  l'ér^sipèle  pblegmoneui.  en  ce  que  la 
pw«  ■*eat  paa  priflaiUvement  affectée ,  que  la  rou- 
geur ne  s'efface  pas  par  l'apposition  du  doigt,  et 
eaÛQ  parce  que  des  moyens  thérapeutiques  appro- 
priés bornent  la  maladie  et  préviennent  sa  lermi- 
aaisan  par  la  gaDgrèoe ,  anssi  siàreaient  qu'il  est 
difBeile  d'obtasir  les  nénies  rdsnltats  dans  Yitj- 
aipt'-'*'. 

|«es  ptalegOMOS  profonds  des  membres,  surtout 
do  w«s  qn'onvelofipont  do  forlw  apondTraaoa  sont 

éminemment  grades.  Une  douleur  profonde,  très- 
vive,  accompagnée  dedit'licuUé  Qj^Uéme,  et  souvent 
d'IaapoàlUillité  absolue  dans  l'exécution  des  monvo' 
mens;  une  tuméfaction  profonde,  yagne,  lar^^ement 
répartie  sur  la  périphérie  du  membre,  uuu  agita- 
Uo*  considérable,  de  la  soif,  de  la  chaleur  à  la 
poao  »  afioldona  fOi  semblent  beanconp  plus  consi- 
déniblea  que  no  le  comporte  l'aspect  de  hi  partie 
ipalade;  t«I»  »ont  les  »vmplomcs  qui  accuiu[ia<;uuiit 
lo  pin»  ordipairentent  l'invasion  de  cette  variété 
des  alVielfoM  phl^pnoneoses.  Séparé  do  fojor  pro- 
fond de  la  pblogo  L  {  ai  .II",  rmi  -lics  fibreuses  et 
musculaires,  le  ti»u  cellulaire  sous-cutané  et  la 
paan  oHo^aBdose  ne  roofUaonl  ot  m  ao  lométent 
que  lorsqiif»  l'irriuiion ,  i\nn»  sa  marche  envahis- 
sante, est  parvenue  jusqu  a  oui;  maisaiors  les  ma- 
,  lades ,  tounucntés  par  la  fièvre,  l'insomnie,  la 
donlour,  sont  ordiBairomoBt  aiMi(Ha ,  épuisé»  ;  lo 


tissu  cellolaire  inler-muscnlaire  est  largement  dé- 
truit, le  pus  a  percé  de  toutes  parts,  disséqué  lei 
muscles  et  transforme  les  membres  en  uue  ^atl' 
collection  de  lionlde,  séparée  seulement  en  divers 
points  par  des  elolsons  qne  forment  les  parties  1m 
plus  résistantes. 

L'étranglement  accompagne  el  augmente  ton- 
jours  dans  eos  cas  trèa-{(ravos  les  désordres  que  la 
phlogose  par  elle  m r  ni'  icndr.iil  A  produire.  rv«t 
encore  &  cette  circunsiaure  de  l'étranglement  opéré 
sur  des  tissus  serrés ,  aoaeibloa  ol  nervonx  an  plus 
haut  degré  ,  <[u*il  faut  nipportcr  les  accidcns  qui  ac- 
compat^uuul  les  phlegmons  des  eslrémilos  pulpeuse» 
des  doigts  et  doa  orloUo.  (  Kopo»  Pauaus.) 

Je  n'ai  pas  sans  doute  passé  en  rovoe  toutes  les 
modifications  que  le  phIr<;tT)on  peut  présenter  i  rai- 
son de  la  diversité  des  parties  su^copiibles  «l'en  ù\ic 
le  siège;  mais  co  qui  précède  suffira,  je  l'espère, 
pour  que  la  sagaoité  du  leoteor  supplée  faollemeni 
à  ce  qu'il  nui. lit  été  impossible  de  décrire  sans  en- 
trer daus  du  trop  fastidieux  détails. 

Comno  tonlos  les  inflammations,  lopMecmon 
peut  se  terminer  pir  h  rdsoUitinn ,  la  suppuration, 
la  gangrène  el  l'induraiion  ou  le  passage  à  l'étal 
chronique.  De  ces  terminaisons,  la  première  est  la 
seule  qui  doive  trouver  place  ici ,  les  autres  ont 
pour  résultat  de  substituer  à  la  maladie  primitive 
une  autre  affection,  on  un  autre  état,  désigné  par 
des  nomaapéoiaui  ot  qui  font,  dana  ce  dictionnaire, 
l'objet  d'arllelea  séparés. 

La  résolution  du  phlegmon  s'annonce  par  la  di- 
minution graduelle  et  ordinairement  assez  rapide 
doa  acoldem  :  la  rongeur  diminue  à  la  circonM- 
rence  d'abord,  pui^  Ir  proche  en  prordc  >er»  le 
centre;  la  douleur  »etail sentir  avec  moins  de  force; 
une  sorte  d'engoordlssoment  suceède  aux  élance* 
mens  aigus  qui  accompagnaient  la  maladie  ,  la  cha- 
leur tombe  el  ceâso  d'élre  appréciable  ,  bieu  avant 
que  la  rougeur  ait  disparu  ;  enfin,  et  c'est  ce  qui  ca- 
ractérise la  résolution ,  la  tumeur,  la  dnreté  et  l'en- 
gorgement des  parties  font  place  i  ta  sooplesse,  et 
les  tissus  alferlés  revicnnenl  a  Uurs  dimeD'ioD* 
normales.  Les  symptômes  sjmpatbiques  s'apaisent 
on  proportion  de  la  chute  dot  aceidens  locaua. 

S'il  c^t  une  affection  qui  réflan^e  impérieuse- 
ment l'emploi  le  plus  actif  des  trailemeus  antiphlo- 
giaUquaa,  c'est  tneontealabloDBont  l'inflammatlea 
phlegmoneuse.  Avant  toute  chose  ,  il  ïTuporte  if 
«  occuper  de  la  cause  et  des  complicaiiuns  qui  Tic- 
compagnent.  Le  phlegmon  est-il,  par  exemple, 
compliqué  encore  de  la  présence  du  corps  étranger 
qui  a  provoqué  son  développement?  il  faut  sass 
retard  rechercher,  saisir  et  extraire  celte  cause  in- 
cessante d'irritation,  qui  tend  à  la  perpétuer,  a 
l'acorottre ,  à  rendre  do  plot  «n  plus  eonstdérsll» 
les  désordn  -^  qu'elle  doit  déleruii  m  r .  l'n  étrangle- 
ment mautfcile  aooompagoe-t'ii  le  phlegmon  f  la 
prenlèffo  tediealioa  enrativo  à  rempàr  oonsiste  es 
core  i  débrider  largement  tr«:  imrlics  .  et  a  faire 
cesser  toute  compression  sur  ics  lissus  endaniuiéi. 
C'est  d'après  ce  principe  que  les  plaies  de  téte  doi- 
vent étra  débridées  lorsque  le  phlogmon  dilTas  da 
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UiM  c«UuUir«  d«  orâae  cesinenc*  à  te  dtfvelop» 
F«r;  quelM  oiiTertiim  d«t  plaie*  d'armet  à  feu 

Joiveiil  être  incisées  dans  le  cas  où  cetlo  upt-ralion, 
u'ajaal  pa«  élé  iumédUlemei^l  pratiquée ,  du 
pëlegwoM  profODdi  iMdniMiti  rarabirle»  meof 
brt'^  J'ni  souvent  inci«é  largcmen!  .  rt  avec  le  plot 
grand  avanlago.  les  blessuret  «uperficiellei  qui 
douoaiml  lien  aux  phlegmon»  dilfat  ém  UtMMl« 
lulaire  tous-cutané  de  Favant  bras  et  de  la  jambe  , 
«t  je  n'alteod»  plus  pour  pratiquer  oea  iacisiona  que 
du  pat  M  toit  foraké  n»  ^nelqow  potailt  4t  It 

Cm  pr»aiièr«t  hidleatloBS  étant  remplies,  des 

taignét's  ^o'nërales  proportionnées  à  la  vigueur,  A 
l'dge,  au  i«mpéraii»eDt  dea  sujeta  devrool  élr*  pm* 
UqMéM.  L'«iptftiMiee  ■  démontré  que,  éa»  les 
phlegmons,  surtout  lor!jqu'iU  smit  profomls  lI  tun- 
aidérablet,  la  pblébolomie  remporte  de  beaucoup 
isr  Iw  dépléUottt  aaagaliiM  «apIllairM.  U  êa  fbal 
pas  ee{>"ni1;itil  négliger  ccllf^rj  ,  cl  Von  en  obtient, 
en  géiiiiiat  ,  Uos  résultats  d'autant  plus  avantageux 
que  la  plilogoat  a  «Q  siège  plus  rapproché  de  In 
nirCaee  de  U  peau.  Des  topiques  émolliens,  des 
fcnim  locaux,  un  repos  absolu,  conlribuerunt  en- 
suilL*  à  apaiser  l'irritation  et  k  déterminer  la  r4io> 
lution  de»  liquides  qu'elle  a  appelés  tur  se»  tracée. 
Le» rdparcaaaffa  tels  que  le  froid,  l'oiicrat,  la  dis- 
>  >liilion  ilr  «011=:  acétate  de  [  Imnb,  ne  conviennent 
que  lrË»-raremettt,  et  seulement  dans  les  cas  où  U 
nwiadie  «M  rap«ridelle,  légère,  accompagnée 
de  peu  Hfnilenr.  La  compression  ,  que  I  * n  ,i  iiré- 
coui»ëu  dans  ce»  derniers  temps,  est  un  mo^eo  «ian- 
g«i«ux.  susceptible,  ainsi  que  j'en  al  aeqnlapla* 
sieurs  foi»  la  preuve ,  du  dclcrininor  la  <;appuration, 
et  même  la  gangrène  des  parité».  £Ue  n'est  appli- 
cable qu'avant  le  développement  du  pliiegnion  que 
l'on  redoute  :  aidée  du  repos,  ainsi  qne  des  doplé- 
tlons  sanguines  générale»  et  locales,  elle  parvient 
quelquefois  alors  i  le  prévenir.  Mais  ii  l'on  eicepto 
ces  circonslaacee,  que  Ton  rencontre  dansletr»' 
lem»,  le»  fraeimm,  le»  eonttuimu ,  la  eompreMion 
uppoM^c  au  phlegmon  proprement  dit,  di  j^  li'vr- 
loppé  à  un  notable  degré,  est  un  mauvai»  uio/cn, 
qui  ne  doit  pas  Ironver  place  danaune  prallqne  ra» 
llonn«lle. 

Il  convient  d'insister  sur  les  émolliens  aussi  long- 
temps que  les  accidaiMCouserveot  une  grande  vio- 
letiee.  Mai»  à  mesora  qu'ils  diminuent  et  que  la 
réeorpiton  fait  dea  progrés ,  on  doit  leur  associer 
ét*!i  re-Kilulifs,  qui  finis-ent  par  èlre  employés  seuls, 
lorsque  la  douleur  et  rengorgement  eni  praaqiN) 
dlispefu. 

Le  traitement  iiit.'vtn-'  <!ii  phlr-tmon  est  le  même 
que  celui  de  toute»  les  plilegmai^ies.  (FoyexÀacaa, 

•ATORiHB ,  nmAimaTioif  »  nii»iiB*no«  etc.  ) 

I..  I.  Btom.' 

*  PHLTerÈ!fBS.a.  t.  pl.  l>AlyetoiMr,fXwimittt«i, 

rte  f  je  bons.-—  On  !if ,  tlans  plusieurs  passages 
de  la  collection  Hyppocratiquo,  que  de»  phlyelènes 
apparaissent  quelquefois  A  la  Mrfaoe  da  corps;  bmis 
eo  alaipta  énoacd  n'eai  pas  pmpra  d  ftiar  le  aaM  éa 
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cette  expression;  toutefois,  il  paratt  que  les  médecins  ' 
%r9C$  employaient  le»  mois  f iuxTaivai,  fiwnetmits*. 
poor  désigner  de  petites  tu  méats  séreose»,  traaapa- 
rentes,  semblahlefs  à  crUr^  que  produit  la  briilurt 
(Épid.,  liv.  Il  );  or,  coiumc  lesi  petites  tumeur»  ob- 
servées dans  la  brûlure  sont  plu»  ordinairement  des 
àiiUst,  alplas  raranaenl  des  véneuies,  il  est  proba- 
Me  qne  les  nédeetna  grecs  appliquaient  indistincte- 
fiiciit  1«'  ijiir)!  i]v  jihfyrtènn  à  ce«  deuï  formes,  et 
plus  particulièrement  à  la  première.  Depuis  oella 
époque .  quelques  pathologtfltes  ont  employé  la  nral 
phlyttène  dans  le  nu'ino  -i us  que  le  mot  buUt} 
d'antre»  ont  désigné  les  6u//«f  sous  les  nom»  de 
larges  phlfatènea,  ê%  pbtjrcMiMN  «oJhMiÂidiiNe  et  le» 
vétieuîe*  sous  celui  de  prtffr^i  phlyclènes.  Quelques 
traducteurs  des  Grecs  ont  latinisé  le  mot  greo 
ftjrrxiixi,  phl^ctanm  ;  d'autres  l'ont  rendu  parla 
moi  AmJAb;  d'autres  enfin  l'ont  mal  interprété  ,  en 
aaaanrantdu  mo\  puilulas  et  ont  obscurci  des  des- 
criplion*  que  leur  laconisme  rendait  dd)à  fortpCII 
laialUgibles.  (  KeyM  Boua ,  vâsicota.) 

P.  MAm. 

*PULYGTÉNOIUE.adj.  P/i/t/c<iiino<^<>«,  qui  res- 
seasble  A  nne  phlyctène ,  ou  qui  est  earaetérlsé  par 

des  phlyctènes,  c'esl-à  dlre  par  des  vf'siculo-i  on  pnr 
des  bulles  — Ainsi  l'herpès  pklyclénoïdc  de  Bateman 
est  une  inflammalioM  VéiiculeuM' ;  l  e  zona  on  la. 
darln  phlyeléfu/fde  en  tone  de  M.  Alibert  est  carao- 
lérisée  par  drs  Tésicules  ou  des  balles  ;  l'érysipAle 
pbiTClcnoïde  ,  la  brûlure  phlyclénoïdo ,  le  pimphl- 
gos  ou  dartre  pbljcléooïde  eoii/liMiifsde  M.  Alibert, 
aottt  des  InflainnialloBi  bnileasas.      P.  Katm. 

PHLYZACIUM  et  au  pluriel  PHLYZACIA,  fiv- 
(flix(9v,  dérivé  de  fiXw^M,  fermenter,  booillenaer. 
Co  mot  a  élé  conservé  dans  la  cla>sirieation  dn  Willaa 
et  Bateman  pour  désigner  des  pusluiet ,  large»,  éle- 
vées sur  une  base  circulaire,  d'un  rouge  Irfii  artag, 
et  qui,  en  se  deasdcbeat,  sent  remplacées  par  vne 
eredie  épaisse,  dore  et  d'une  couleur  foncée.  Telles 
sont  les  pustules  de  l'ecthyma  et  de  la  syp^iilide 
puslulease  phlyioeiie.  {Voyti  EcrsrMA,  rcsTOLB.) 

9.  BAVn. 

'  PHOSPHATE.  Voyez  PBObPBoaK. 

*  PHOSPHÀTlQUfi  iAdde).  Kay.  PiMWMa«itt 

(Acide). 

PHOSPHORE.  —  C'est  un  oorps  simple,  non 
métallique  .  qai  fut  décenvert  en  1669  par  Brandt. 
La  recelto  en  fut  seulement  publiée  en  1737  ,  par 
l'Académie  des  sciences;  et  en  1774 ,  Seèeele  don- 
aait  la  manière  de  IVttralre  dea  os. 

Qnamt  il  r- 1  pur,  le  phosphore  r^l  ti  in^-p^rcni , 
incolore  uu  d'un  blanc  légèrement  jauodtre,  ductile, 
erista  11  î sabla  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de  1 ,77  ; 
il  fonrl  h  ^i  U.  11  n'est  point  soirtfile  dans  l'esu , 
maib  il  prut  former  avec  elle  un  hydrate  blanc.  Peu 
soluble  dans  l'alcool,  il  se  dissout  plus  facilement 
Mm  l'dtber  ei  le»  balle»  voiattie».  A  l'air  libre,  il 
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taÎM»  d«K«ter  de»  >a|M)urs  blausliAlrm  «(  Oocon* 
BMNe>.  dont  rod«nr  ««I  â«r«  •!  alliacde.  Lttnifn«D< 

dans  l'obsrnrrlr  .  In  liitniéro  Vallère,  et  Ini^-îe  à  sa 
•urfac«  un  <lé|>6i  d  u\\iltj  rouge  «le  phosphore.  11  eat 
très-iaflarainable,  cl  son  igoiliOD  dooM  lien  i  dti 
▼apetirs  iracidc  |>lio-.[>hririt]iio 

Il  e\islo  eu  as%L'^  graïuh.'  quanUlc  dans  la  nalurCt 
mais  il  lait  alors  partie  «le  subMaiMM  mindratef 
(pli(Mpbalct)  à  l'éUldc  combioaiion  :  cop«ndanl  on 
i'aIroQvdaDuidantTa  mallére  cérébrale  du  l'homme 
•t  dans  la  laitance  de  certains  poissons. 

S  1.  ACTIOd  ralUIAPBDTiQOe  ET  TOXICOLO«iaDB.— 

Le  phatpboro  m(  aujourd'hui  presque  abaBdosoé 
en  médecin';  il  mérite  vcrii  iltriiicut  le  nom  de 
métUcamenl  incendiaire  f  puisque  ie  plut  léger  froU 
teoieiit dëteriDiDe ton  Ifoilloo.  Si,  d'un  eAlé,  cer- 
tains médecins  ont  pu  s<>  livrer  h  d'ingénieuses 
comparaisons  cotre  le  phosphore  et  le  lluide  oer* 
v«na,  cl  atteodre  de  ton  adraioittratlon  des  effoU 
merTcilleus,  beaucoup  d'autres,  au  contraire,  n'ont 
pas  eu  à  se  louer  de  «on  emploi  :  eu  cffiU .  à  la  dose 
de  6  milligrammes,  on  l'a  vu  dclermioer  des  acci* 
dfloa  ;  el  »i  l'oo  a  pu  dire  qu'il  a  dlé  admioiitré  avec 
iaiioeoité  i  la  doie  de  S,  4 ,  R  et  6  déetfrraninie»,  oo 
doit  croire  que ,  dans  (  '  >  i  ,i>.  il  v  avait  derompoei- 
lion  et  changement  dans  sou  état  chimique. 
Aetkm  phytiotogi^, — Le  plietpbore  eti  un  de« 

«dniulans  les  plus  ;i('tir«.  II  par:iît  ,-i;-ir  pritiri(i  il  - 
ment  sur  le  ï^sleuic  uervciu,  pui!»  il  accéléré  la 
«Imlation  et  porte  au  plus  haut  degré  Pirritabilild 
musculaire.  Souvent  il  nsK  sur  les  esbalans  cuta- 
nés ,  il  augmi*nto  la  sécrolion  urinaire,  el  dans 
quelques  cas  l'urine  devient  phosphorescente.  11 
eicile  puicaaiDineDirappareil  génital,  et  en  réveille 
le»  fereet.  D'après  let  expériences  et  let  observa- 
tions d'A.  Lerov,  Rodllalx,  f.nndet.  B.  Pelletier, 
il  a  souvent  donné  lieu  au  priapisme. 

Porté  i  une  do»e  plu*  forte.  Il  peut  déterminer  au 
mouvctucul  ft'Iirile  .  cl  A  f  r  rnv  a  observé  sur  lui- 
même  une  véritable  iuflauituaiion  locale  avec  ar- 
deor  dpigaalriqoe,  Duoides,  éroetalloM  fouvenl 
phosphorc^renfe».  soif  vItp,  pir.  Fnfln  Lœhpl^tcin- 
Loibel,  Brera,  Hufeland ,  oui  vu  de<i  evetnplcs 
d'empoisonnemens  avec  taches  gangréiii>u!>es,  et 
il  résulte  dea  expériences  de  M.  Orfila,  ({n  admi- 
oUlré  ao«  animaux,  à  dose  même  peu  élevée,  il 
agit  rriniini'  un  ])(iis()i)  ronosil. 

lolroduii  par  morceau»  dana  l'oatomac ,  le  phos- 
phore brûle  lentement ,  et  détermine  la  mort  par 

innaiumation  du  tnt  i         <;!if  •  ,i  peliles  do^cs,  il  e.*l 

absorbé  et  agit  &ur  ie  «^sléme  nerveux  el  les  orga- 
nes géoitaut.  Wofbe  radotlnlslm  en  Mlnllon  dans 
l'huile  00  l'eau  chaude  :  dans  les  deux  cas.  il  vil  la 
combustion  du  phosphore  produire  do  l'acide  pbos- 
fhorlque  en  abondance,  donner  lien  i  des  douleurs 
atroces,  à  des  vomissemen»,  dmcoaimbioM  borri 
bles,  et  à  la  mort. 

Le  traitement  des  acddens  prodoits  par  l'admi- 
aitlratlon  du  phosphore  «onsiste  dans  l'ingeslion 
d'eau  maeitaglneiHe  pour  distendre  Testomae  et  fa* 
vorisor  le  vomissement ,  on  chargée  de  magnésie 
pour  saluer  les  acides  formés  ;  s'il  avait  été  pris  en 


ejlindre,  il  faudrait  tout  faire  |K>ur  pruvoqiter  la 
Tomissemeal;  aato ,  si  l'inlIanfaMUon  se  dévstop» 
pait,  il  faadrait  laceaibaltra      les  •altpbtoglill' 

quet. 

Emploi  thirapeult^m,—  Depuis  Kunckel  jusq!*! 

A.  Leroy  cl  Lohsicin.  on  a  vanté  le  phosphore  con- 
tra une  foule  d'aliecliuns;  mais  il  a  surtout  été  pré- 
couisé  pour  ranimer  les  forces  et  régulariser  l'aclion 
du  sjrstime  nerveux.  On  l'a  considéré  tour  i  toir 
comme  fébrifuge,  antî«rhnmatlsmaT,  anti«goalleei, 
anti-chloroliqne  :  il  a  été  souvent  administré  lUn» 
les  névroses,  la  paralysie,  lopilcpsie,  la  mclaoco- 
lie.  dans  les  Aè^res  adynamiquei  et  alaxiqueB,  et 
même  dam  cerf  nuif^  |ih!et;ina»ies,  maison  l'a  deàaé 
surtout  C0natt3  aphi  odi&iaquc. 

Ilufeland  cite  deux  cas  de  snooès  du  pbo^phora 
d.TTi^  Iraitement  de«  nëvre*  inlermittentes;  d'après 
kramnier,  MiMitic,  P.-E.  Hartmann,  Wolff,  Bar- 
cbcwitz,  Conradi.  Gaultier  de  Clanbiy,  Leroy, 
Lohslein.  Coiodet,  Despauls,  etc.,  son  emplois^ 
rail  eu  les  meilleurs  résultats  dans  les  fièvres  gra- 
ves, maliiines,  pétéchiales.  dans  k  typhus. 

Il  a  été  employé  par  Poilroot  pour  conballre 
l'angine  eatarrbalc  ;  par  Barrhewllx.  contre  le  rbe- 

matisme  aigu;  par  Hnfrl  1,  (î;in-  l'i'in jii,Ui,nnp- 

menl  cbrouique  par  le  plomb  et  l'ar>eiiie,  dans  la 
goutta  lophacée;  enOn,  Morgenstem  l'a  oonselUé 
pour  faciliter  l'éruption  de  la  scarlatine  ,  et  Conradi 
l'a  adintiii»iré  au  début  de  la  rougeole  et  de  la  va- 
riole. 

C'est  dans  le  Irailemerit  des  névroses  qu'il  a  été 
le  plus  souv enl  expiiriuienlé ,  et  Alph.  Leroy  n'a 
pas  peu  contribué  à  lui  donner  une  grande  réputa- 
tion l  ontre  les  affections  nenreases  en  général. 
Déjà  ,  en  1732,  Ch.  Hoffmann  vantait  le  phosphore 
contre  les  ronv  ulsion*  des  enfaiis.  ttjuîlier  de  Clao- 
bry,  Ilufeland,  Sédillot.  dij>enl  on  avoir  retiré 
d'eteellens  effets  dans  la  paralysie ,  etc. 

Lerov  n  lntinislr.iil  le  ph()'[>h'>re  dans  les  cas 
d'épuisement  à  la  suite  d'excès  vcnérien«  ;  il  le  rc- 
ganlait  camme  la  restaurant  le  plus  énergique, 
mais  en  méma  teaipe ,  Il  reemaaiaadait  la  eoatt* 
nence. 

(jauUier  daClauhry,  Jacquemin  et  Coindet,  l'ont 
donné  avec  succès  dans  l'hydropisla,  atéme  tfeiis  diS 

hydrocéphales  avancées. 

Malgré  les  cas  assez  nombreux  de  guérison  dont 
)e  Tiens  de  résumer  ici  les  principaux,  le  phosphore 
est  aujourd'hui  abandonné;  cependant,  devant  plu- 
sieurs obiervations  très  remarquable» ,  et  enirs 
autres  devant  les  faits  de  Jacquemin  el  d'Aiph. 
Leroy ,  il  est  Impossible  de  méronnalire  dans  le 
phosphore  «ne  artirm  li  ^  pWi';  finr^riqneç,  qui.  bien 
appliquée  el  bien  utaaicc  ,  pnurrnil  être  d'un  graoU 
succès  dans  quelques  circonstances  :  ainsi ,  dan» 
certaines  fièvre"»  praves,  dans  les  maladies  typhoïdes 
dans  les  clat»  ad}  naniiques,  pcul-clro  dans  certaines 
formes  de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  dan« 
tous  les  cas  oà  l'écoanomia  toal  entière  semble  être 
épuisée,  oà  la  vie  va  s'éteindre  sans  que  Ton  paisse 
dcroiivrir  un  or;;ane  profondément  iitriiil  .  'i  '« 
malade  succombe  sous  l'influence  d  on  affaîbiisse- 
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nieiil  général,  le  itbospbnre  semblpr.<it  t'iic  indi- 
qué, et  l'on  pourrait  atteiidrv  du  suu  dduiiiii!>i  ratio» 
îts  effets  inespérés. 

liiiflD,  il  a  été  amiplojé  «aiai  i  l'estériear,  loit 
Ëom  forme  de  ponmade,  toU  en  lieiment,  eontre  le 
rbotnalisine  et  lagoiitii'. 

On  a  {iroposéde  l'ap^tliquer  cotnnie  révulsif  éuer- 
{(ique  :  on  en  eoflamme  un  très-petit  nioreea« .  el 
l'on  produit  iii!ilaiilaiH'':Tu>()t  imi<'  c-rharo  pliis  oti 
moins  profonde.  Celte  maDiére  d'établir  une  escharu 
•al» en  eifel,  Irèa-promple.  el  tarloot  pen  donleu» 
reuse. 

Adminittration.  —  Ou  le  duuHU  divise  en  pondre 
fine,  ou  dissou»  ;  on  le  divise  en  hi  préci|iitaiit  d*t 
i'cau  chaude  par  Tean  froide  :  il  sert  alors  à  faire 
les  pilule»  dites  lumineuses  de  Kunckel  ;  on  peut 
l'associer  à  la  tbcriaque,  au  miel  rosat;  on  l'a  qucl- 
qaefoia  adainiatré  en  aospention  ;  aiaia  celle  forme 
eal  peu  convedable,  et  même  elle  peal  être  dange- 
reuse. 

Leadissol vans  sont,  le»  huiles  flkesct  volatiles, 
l'haUe  animale  de  Dippel,  l'héler,  rateoolell'a- 

cidn  acrliqnc.  Toulcs  ceî  proparalions  otalcnt  des 
vapeurs' blanches,  cl  ont  une  odeur  d'hydrogène 
pbospboré;  qoelqnea  foia  elles  aonl  lumincusea  daoa 
^ol)^c^Irt^o.  De  préférenro .  potir  le  di!>^oudre,  on 
eajpluie  les  huilen  tiici»,  \<is  graisse:»  el  l'éther.  Lu 
Codes  prescrit  20  centigramme»  environ  par  once 
d'élher.  C'est  cette  solution  que  l'on  emploie  le  pJaa 
BOUTent,  quoique  clic  s'altère  racilement  au  eontaet 
do  Tair  et  de  divers  fluide^.  Plusieurs  tbérapcutisles 
regardent  les  solutions  dans  les  huiles  lises  comme 
les  neillearea,  malgré  la  répagoance  qu'elles  oeca> 
alonoent. 

La  graisse,  e(  surtout  la  graisse  camphrée,  est  le 
iMflleiw  exciplettt  po«r  Tosage  caleme. 

Ainsi  les  dcui  modes  les  meilleurs  pour  l'admi- 
nislration  sont,  sans  contredit,  ccui  qui  consistent 
A  faire  prendre  le  phosphore  dissous  dans  i'dther  ou 
dans  l'huile.  M.  Soobeiran «donné  leaformalessoi* 
vantes  : 

Potion  photphoré*  d  Vétkcr. 

21  Étbcr  phoi^iphorc  4  grammes. 

Eau  de  menthe,  i 
.  8lropdegomme.t 

F.  s.  a.     A  prendre  par  «uillerées  loules  les 

heures. 

Poiio»  pkotithoré9  à  f  huile, 

%  Huile  phosplinrtîe  8  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée.    8  — 

Ban  de  menihe  96  — 

Sirop  de  «Mcre  64  — 

'    F.  s.  a.       Par  cuillerées  toutes  les  heures. 

Al.  Cainravit. 

^  II.  liF.t  lir.KCUBS  HKDtCO-LKCAI.ii»  HVn  I.E  filOS- 

raone.  —  PhosphttreiOttie.  —  Le  phosphore  est  un 
corps  solide  »  Incolore .  ou  presque  incolore,  demi» . 


transparent,  iégërenienl  >)rttlant,  flesibie  el  mou; 
ou  le  coupe  facilement  «>t'r  un  couteau,  et  il  pré- 
sente une  cassure  vitreu<ie  ,  et  quelquefois  un  peu 
lamelleuse;  quelques  fois  il  est  d'un  blanc  jauuiilre . 
et  moins  transparent.  On  trouve  aussi  dans  les  la< 
horaluiies  el  dans  le;»  pharmacies,  du  phosphore 
d'un  blanc  opaque ,  ou  d'un  rouge  vif  etégalemeol 
opaqne  :  eelnt-ci  a  été  evposé  i  la  lumière  solaire, 
l'aulie  a  elé  «-onseï  \  i-  il:iti<,  l'eau  ai-rée  ;  il  a  une 
odeur  d'ail  lrés-sen»ible,  et  analogue  à  celle  qoe 
répand  l'aelde  «rsénieus  mis  sor  les  charbons  ar- 
dens;  il  parait  in<ipidf»  lorsqtr'il  p<;t  pur;  son  poids 
spéciQque  est  de  l,77(i.  6i  ou  le  met  au  fond  d'une 
Qoie  contenant  de  l'eau ,  et  qn'on  élève  la  tempéra» 
ture.  il  entre  en  fusion  à  43"  ccntig^rade ,  et  il  est 
transparent  comme  une  huile  blanche;  si  ou  le 
laisse  refroidir  très-lentement ,  il  conserve  sa  iran>)- 
parence»  el  reste  sanscoolenr;  si,  an  Ucude  le 
faire  chaufTer  dans  l'eau ,  on  le  fait  fondre  an  con- 
tact de  l'air,  il  absurde  l'oiygène,  s'enflaninie  ,  dé- 
gage beaucoup  de  calorique  el  de  lumière  ,  et  donne 
naissance,  non  pas  i  de  Taeide  hjpophospboriqne, 
coninip  ir  lit  >f.  I>evrr'^ic ,  mais  bien  à  de  l'acide 
pho6phuru}uo  »olide  .  qui  pareil  sous  forme  de  va- 
peurs blanches  épaisaes ,  et  i  de  Voxyde  ronge  de 
phosphore;  mis  en  ronlarl  avpc  l'air  à  la  tempdra-  * 
turc  ordinaire,  le  phosjihorc  s'entoure  liiculol  d'une 
vapeur  ou  fumée  blanche,  remarquable  par  la  lu- 
mière verdâlre  qu'elle  offre  dans  l'obscurité  ;  il 
jannit,  passe  ensuite  an  rouge,  et  finit  par  dispa- 
railrc  en  se  Iransforuianl  en  acide  In pophosphori- 
que.  L'acide  azotique  du  commerce  le  transforme 
en  acide  phosphoriqoe ,  en  loi  cédant  une  portion 
de  l'oiy^'ène  qu'il  contient.  Les  huiles  le  dissolvent» 
pourvu  qu'on  élève  un  tant  soit  peu  la  température. 
La  dissolottott  faite  arec  l'huile  d'olives  se  tronble 
considérablement  par  le  refroidissement ,  et  ac- 
quiert une  couleur  jaunâtre.  L'alcool  el  l'héter  peu- 
vent également  le  diasondre.  tl  ne  se  ditsoni  pas 
dans  l'eau. 

L'eau  sucrée  ,  l'infusion  chargée  de  thé  ,  l'infu- 
sion alcoolique  de  tioii  de  galle  ,  l'albumine  ,  la  gé- 
latine, le  lait,  la  bile ,  etc..  ne  le  dissolvent  pas  non 
plus  A  la  température  ordinaire. 

Eau  dans  fa  'sucUe  a  séjourné  du  phosphore.  —  . 
Le  phosphore  ne  se  dissout  point  dans  l'eau ,  d'où 
Il  soit  qu^l  n'existe  point  de  sofultoii  «fueiuc  pAea- 
phoréc  ,  rommc  l'a  dit  M.  Doteri^îo  :  le  liquide  dont 
il  s'agit  tient  eu  disMilution  de  l'acide  phosphoreux 
el  de  l'hyilro^'ene  phosphoré ,  produites  par  la  décoiB- 
pn^ilion  de  l'eau  :  il  e\hale  l'odeur  du  phosphore, 
rcpaud  des  vapeurs  lumineuses  dans  l'oliscurilé  ,  et 
su  comporte,  avec  l'axotate  d'argent,  coinnie  nous 
le  dirons  tout  à  rbeure  en  parlant  de  l'alcool  el  de 
rbdter  phosphorés. 

Alcool  et  éther  phofphon's.  — Ces  liquide»  offrent 
une  odeur  de  phosphore  cl  d'alcool,  ou  d'élheri 
lorsqu'on  les  enflamme.  Ils  brdlenl  A  pen  près 
comme  s'ils  étaient  purs,  fi  il  forme  vers  la  fin 
de  la  combustion  do  l'acide  phu^ptlorique .  qui  peut 
se  dégager  on  partie  sons  foroM  de  vapeurs  blaneliea, 
mais  qui  se  troave  loi^mrs  an  asaei  grande  qoanillé 
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d«n&  la  captule  où  l'on  faii  respêrieiice .  pourroO' 
Uir  furleuiettl  l'eau  lourne»ol  :  il  |M>.at  arriver 
•HMi,  lorsque  le  phosphore  est  Irès^bondant,  et 
qu'il  n'a  pas  été  entièrement  converti  eu  acide , 
qu'il  y  ait  un  résida  d'o]i.vd«>de  phosphore  rongeJtre. 
L'eau  >er»c-o  dans  l'alcuul  un  dan^  l'cllirr  photpho-. 
réa  en  précipite  «ur-le-vluimp  uae  poudre  bUnelM. 
Si  on  net  une  petite  qmatité  de  rei  Hqnldp*  dam 
un  verre  rempli  d'eau  froide,  el  placé  t un  tii n 
ebacur,  oo  aperçoit  à  la  surface  do  mélaoïie  des 
ondée  toniDeoNa  el  briHantet*  Loraqn'oa  expoM 
cf<i  liqiiit!f«  à  l'air,  ils  nfpandcnt  des  Tapeurs 
blanches,  iuniineuses  daus  l'obsicurilé ;  l'alcool , 
mi  eerlOBt  l'élbcr,  ne  tardent  pas  à  se  vaporiser  en 
entier,  et  il  reste  du  phosphore  pulvérulent.  Le 
nltrete  d'argent  est  précipité  par  ces  disaolutlons, 
d'abord  en  blanc  jaunàlrc  ,  qui  pat^^>-  r  oux  riair, 
qui  te  fonce  de  plus  en  plus,  cl  tioii  par  devenir 
noir  (phosphore  d'argent)  ;  si  le  pfioaphoreêet  aMOf 
abond  ii^t ,  t>"  prccipilé  noir  paraît  de  »uite. 

Acide  accUiiua  phoiphoré,  —  ikxi  odeur  c»l  à  la 
foi»  acétique  et  pbospboido;  a'Il  est  charge  de  phos- 
phore, il  répand  des  Tapeur»  blanrhci»  à  l'air; 
l'azotate  d'argent  agit  iui  lui  comme  <ur  l'alcool  et 
l'béter  phosphorés. 

Buiù  *i  pommade  phosphoréei.  —  Elle»  e&haienl 
uae  odeor  de  phosphore;  elles  répandeot  de»  Ta-> 
peurs  blunches  i  l'air,  si  la  dose  de  phospiiorr  r^i 
aaiea  ooosidérable  ;  cet  vapeara  ae  tonl  pas  foritiées 
par  Taeide  b jpopiioapher^ne  «  caaino  le  prdtoad 
M.  Devcrgie  :  l'azotate  d'argent  se  coni;>orto  n\ec 
elles  comme  l'alcool  et  l'héler  phosphore»  ;  on  les 
fait  bouillir  pendant  quelques  minutes  avec  de  l'aU 
cool ,  il  se  forme  de  l'akool  pboephoré  ;  leureonsie* 
lance  el  leur  aspect  peuvent  encore  servir  à  les 
faire  rccounailrc. 

Photpkort  daru  U  canal  digtttif  el  dans  la  ma- 
Mre  én  vomimmtns.  —  On  etaniiie  attentivement 

s'il  iiV\i?lo  df  «  njori'catJ\  de  phouphnn"  '^iillilr 
et  rouge4lr«  i  eu  ca»  d'affirmative  ,  on  les  lave  avec 
de  reaa  dItlIIWe .  oa  laa  pèee ,  et  on  les  conserve 
sous  l'eau  dans  un  pcliT  tube.  Les  matlèrr<  votnif»». 
ou  celles  qui  sont  contenues  dans  le  canal  disgestif, 
sont  passées  â  travers  un  linge  fln  ;  on  recherche  le 
phosphore  daot  la  portion  liqaida,  comaMiladlé 
dit  en  parlaat  de  l'eau .  de  Talcool  et  de  l'béter 
phosphorés.  On  reconnallra  le  phosphore,  dans  les 
portions  solides,  aux  caractères  suivant  :  1*  elles 
pourreat  esbaler  ane  odoar  de  pboepbore}  S*  elles 
pourronl  répiTidrc  des  Tapeurs  î  l'air;  3'  triturées 
avec  de  razoUto  d'argent  dissous ,  elles  passeront 
d'abord aa  mat ,  puis  au  brun  et  au  noir;  si  la  p4te 
ne  renfermait  qu'un  millième  de  son  poids  de  phos- 
phore, il  faudrait  attendre  plusieurs  heures  avant 
qu'elle  devint  rousse  ;  4*  étendues  et  éparpillées  sur 
ane  plaqne  de  fer  préalablement  cbaafféet  elleete 
ddeesaposeront .  le  piuophore  brdtera  avec  ane 
flamme  j  iimt-  ,  en  produisant  une  funée  blanche 
d'acide  phosphurique ,  et  l'on  apercevra  çàel  li  des 
pelata  Ineiiaenf  ea  mitleado  aidleafe  :  onpeal  eo» 
ftinif r  fp  phi'nnmonc  «Tir  une p4te  alimentaire  qui  ne 
renferme  qu  uu  millième  desoopoidade  phosphore. 


Ces  carartère^  ,  fttii«  que  «nffiçrms  pour  déceler 
le  phosphore  dans  le  ras  dont  nous  lirions  ,  doivent 
être  préférés  à  celui  qui  a  clé  indiqué  par  pinsif  an 
auteurs ,  et  qui  consiste  i  exprimer  sous  l'eaaebaade, 
la  pâle  phospborée  renfermée  dans  un  nooet  fcll 
aver  nne  peau  de  chamois.  On  éprouve  ,  en  effet  , 
trop  do  difficalté  i  faire  passer  à  travers  la  peau 
quelques  atomm  de  phosphore .  parce  qoe  eeTal'd 
sr  trouve  fortement  retenu  par  la  pile.  Dans  une 
eapérience  de  ce  genre,  faite  avec  on  mélange 
d*«iie  parUi  de  pboapbore  paWdrhé,  et  deaMiT 

pnrfîrs  df"  piin  nintiillé,  mclanpe  très-riche  en  phos- 
phore ,  nous  avoos  à  peine  pu  faire  passer  à  travers 
la  peaa  ane  oa  deai  palileo  partiealaa  da  piHW- 
pbore. 

Phosphore  transformé  en  aeidrt  kypophmphoriqm 
ou  phosjihnrique.  S'il  n'ciislail  plus  (le  idiosphore 
daaa  le  canal  digestif,  parce  qu'il  aurait  été  traot- 
foraden  adde  idioepboriqaeoa  bjpophosphoriqaa. 
Il  fbadrait  conitater  1»  préience  de  ce«  acides. 
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nuntdedivrrses  maludus  inirrnet.  Strasbourg.  1815, 

Wmh.  Jfm.  iur  Fempoitonnem^nt  par  le  phos- 
jNbiTf .  ItoiM  Mém  dêîawe.  méd.  éfémutat. ,  I8S6 , 

I.  «,  p.  507. 

DisTRivo^  {€..  de),  ynnnulln  de  phosphori  vi  et  ucu 
med.  inlerno.  Wuri  (bourg  .  1850.  ^n-8^ 

Divenoi  otMerfitioas  «ml  été  publiées  snr  l'unn 
méi.  ûu  plMtplwr» .  diiM  la  eolleelloiM  e  t  juurn.  da 
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'  PHOSPHORE  (rA^p«ttti9tt«).~Le«propriéUa 

pbjtico-chitniques  »i  romarquables  (!h  phosphore, 
ODt  dil  faire  reclicn  iier  dans  ce  corp»  «Jet»  propriété* 
médicinales  énergiques.  Aussi,  dés  1721,  Kunkel 
l'employa  «ont  forma  da  pilules  diiaa  lomlucuses , 
eoBtre  !«•  maladiei  ehroniques  ;  et  Kramer.  tndde- 
(  iii  il  l'i'lct  tciir  Je  Saxo  ,  s  on  servit  en  1733  dans 
le  iraitemenl  de  la  démence ,  de  l'épilapsie ,  de  la 
Wtre  malff  ne ,  et  tl  peraft  qa*n  én  obtint  de»  me- 
cès.  Depuis  co  !<  ,  l'nsage  médical  do  phosphore 
a  éprouvé  de  nombreuses  viciMilodoi,  et  bien  qu'A 
dei  dpoqnea  amei  rapfiroehéei  de  nom»  Aiphonie 
Leroy,  L«bstcin  pt  I.auth  l'aient  souvent  et  quel- 
qoefuis  mlilcmont  empluvé,  rcpt'ndanl  col  éncrgi- 
^U9  moyen  tbérapputliiuc  est  maintenant  complète- 
■ont  tooabé  dans  l'oubli.  Il  osl  vrai  qu'à  cet  égard 
il  a  éprouvé  le  sort  de  presque  tout  les  médicanieDs 
•elifs.  Si  cependant  on  examine  lei  faits  nombreux 
foi  ont  été  recoeilUa  mr  «on  eaaploi  »  el  ^ue  l'on 
ttmne  rénnh  mit  dane  le  tome  «erond  de  la  bibllo» 

Ihèqne  de  !h<'ra{iriii;i{iii'   ilr   :^T.  Ba>)i>,  «oit  dans 

rartiele  Photpiwre  du  dictionnaire  de  JASA.  Méral 
•t  de  Lent ,  on  Ml  lentd  deeroireqoe  eet  élément» 

qui,  il'iilîeorf,  n'est  point  élr;inr;er  à  nolro  écono- 
mie ,  puisqu'il  entre  dans  la  coiupotition  de  notre 
•ytléme  osseux,  de  cerveau,  ete.*  poorrait  être 
•mployé  utilement  dans  quelques  ca«  oà  il  est  né- 
cessaire do  faire  naître  dans  l'écoDomie  une  vive 
réaction;  nOM  ebercberont  à  les  déterminer. 

g  1.  Action  pyytiologigue  du  phosphore.  Le  pboa- 
phore ,  donné  à  petite  dote  (demi-grain  A  deux  ou 
trois  grains  convonablemcnt  étendus  et  fractionnùs 
poor  iea  viosl^quatre  beuret),  produit  dans  la  gorge 
an  •entioeot  d'ierettf  qoi  ii>st  point  aiaes  marqué 
pour  empéclier  les  inalnilc'-  d'en  continuer  l'usage; 
il  ejwite  l'appétit,  ne  trouble  point  la  digestion ,  ne 
Vttralt  ftae  avoir  dlnlnenee  flebeme  anr  la  easal 
înte^tinaf.  D'après  Ip*' r-ijtérîences  qo'Alpbonte  Lo- 
rojr  et  M.  Bouiiaiz  ont  taiies  sur  eux-mêmes,  il  dé- 
larmioerait  cependant  par  fois  qoelqvM  iiMnéaa 
et  un  malaise  que  l'on  dissipe  aisément  en  buvant 
do  l'eau  fraîche;  et  si  l'on  en  croit  Muii,'''0^l*^rn  , 
les  garde-ruboH  deviendraient  lumineuses.  Le  pouls 
s'accélère;  le  sang,  d'après  les  expériences  de  Fil- 
ger  sur  èaa  elwTui ,  Ml  autcepUble  d'acquérir  une 
odear  pboaphor<a.  La  obalaiira«iaBa«to,  la  paan 


se  couvre  d'une  sueur  abondante  ;  te!  effel  a  i  r 
marque  par  WoifT,  Lobstcin  el  par  Ict  observateurs 
qui  ont  écrit  sur  oelte  BMttère  ;  Labeatein-Labet  a 
trouM'  df  pliK  h  relie  exhalation  nnf  nrlrur  nlliacée, 
sulfureu'>t! ,  il  ajuu(e  aussi  que  dans  (pirlquet  ras, 
la  peau  a  été  le  siège  d'une  démangeaison  marqode. 
L'urina  est  sécrétée  en  plus  grande  quantité;  rlle 
acquiert  une  couleur  rouge.  Une  excilalioa  véné- 
rienne, (|uclquelois  io^upportablo,  se  fait  sentir; 
on  l'a  observée  également  sur  les  animanz  qui  oat 
f«rvi  à  ezp4ri«enter  le  photpbore.  LM  foroMuac- 
fiilairos  sont  iIdiiIiIt-is  ,  m.iis  .  /i  m  juger  par  les  es* 
périenres  de  Tiiulio ,  de  Turin ,  cette  sur-«ici talion, 
trop  forte  al  trop  proiwifét ,  ne  aerefi  pet  Mas  to' 

convéuiuns,  puisque  les  uni^rlr'i  rlrs  {rri  ii  i u lllpg 
mortes  sons  l'iuQucuce  du  pbospbore,  |>erdaient]a 
faculté  d'être  excités  par  le  galvanisme. 

Lorsque  le  phosphore  est  porté  dans  l'économie  A 
des  doses  trop  éloces,  six ,  douze  grains  e(  plus,  il 
produit  bientôt  de  graves  accidens,  tels  qu'un  aea- 
Ument  de  cbalaor  el  de  brûlure  dans  le  pharynx  . 
l'Mlbnae  et  IminlMliat,  des  nausées,  des  vomis- 
semen!)  douloureux,  lic-  di'jtc  ilnui  noirâtres,  etc. 
Weickard  rapporte  néanmoins  qu'un  chien,  dana 
l*Mtoaue  duquel  il  «Taf  I  fait  pénétrer  pluaieurs  fbl« 
an  morceau  de  viande  enveloppant  six  grains  do 
pi)o»pboro,  et  qui  avait  vomi  ces  substances,  après 
avoir  éprouvé  une  séria d*acciiea*  gravai,  inlt  par 
guérir.  On  lit  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples 
d'ouvertures  de  cadavres  qui  nous  font  conoaltre 
l'action  du  phosphore  à  haute  dose  :  ainsi,  Bréra 
rapporte  qu'il  a  trouvé  dans  le  canal  intestinal  des 
ga/.  blanchAtres,  d'odeur  alliacée,  s'alluioant  à  nne 
boufiio  ;  Lauth  a  vu  les  intestins  noirs  el  livides  à 
leur  surface  externe  el  d'une  conlenr  roage  A  l'Io- 
térieor.  IMio«  d*aatrM  eaa  il  aiiataft  des  tiehes 

pnti;;iTnnisrs  ^iir  différeos  points  dr,  i  n  tn  sf  iris.  I, 'in- 
gestion d'une  grande  quantité  do  phosphore  n'est 
néma  PM  toi4«m  néoMiaire  paur  produire  de»  M- 
siont  mortelles  et  qui  s'étaadasi  é  d'anliM  parlica 
que  le  canal  intestinal. 

Voici  les  altérations  que  nous  avons  IrauréM, 
M.  Grisolle  el  moi  ,  chez  un  malade  dont  nou»  rap« 
portons  en  quelques  mois  l'observation  à  la  lin  du 
paragraphe  ii ,  page  706,  etqui  succomba  aprètaruir 
prié  quelques  cuillerées  d'un  looch  de  quatre  onces, 
conteoani  an  grain  de  phosphore ,  que  ,  par  inad- 
vertance ,  on  avait  laissé  exposé  à  l  air  et  uu  soleil. 

L'oMopbage  présentait  dans  toute  sa longueumna 
eottleur  cerise  qui  pénétrait  jusqu'A  la  tunique  nrai- 
culeusc  de  ce  canal,  cette  couleur  était  formée  par 
une  injection  trèa-Aae  de  tous  les  vaisseaux.  La 
membrane  moqueuse  aa  latsaall  déchirer  par  la 
moindre  tiraillement. 

La  membrane  muquenso  du  grand  cul-de-sac  de 
PaMomac,  légèrement  macérée  par  un  liquide  mu- 
coso-biiienx  gritAlre  qui  était  en  contact  avec  elle  , 
semblait  un  peu  amincie  etassex  facile  à  déchirer; 
le  reste  de  la  torfacc  gastrique  était  grisâtre  et  d'une 
eonaieUufla  noraiale  ;  la  bord  libre  da  preaque  toulao 
lut  valvulai  couiiTenlra  ihi  eanal  inlaAiiual  ulUralt 
ttua  Mgèfa  luiwta  liorlaitiia  ;  éaus  qaelfUM  poini* , 
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les  follicules  <lr  îlninnor  dtaiont  tin  peu  développé*, 
ceai  de  Véjer  u'olf'raicnl  rien  de  remarquable  ;  ta 
eoniiitoae«d«l«  membrane  mnqueuM  éUK  oomuito 
dans  toute  son  tHcndtie.  l-ps  fccc'*  rontpnnps  dans 
raj)|>arcil  «ligublif,  grisâtres  elseclics,  iio  répati- 
daienl  d'odeur  alliacée,  ni  spontanément,  ni  lors- 
qu'on lec  plaçait  sur  une  plaqas  BéUUique chauffée. 

La  substance  jeune  prédominait  dani  fa  tef(OT0 
du  foie  tlonl  nous  trouvâmes  le  tissu  i'\ln''nipmf?nt 
ramolli  et  diilQueot;  la  bile  contenue  dans  la  vési» 
«oie  da  Bel  semblait  formée  seolemenl  d'eau  et  de 
nucus  incoUiros. 

La  rate  et  les  reins  étaient  ramollis;  une  petite 
qÊêitHMâ  d'orine  el  de  mocos ,  n'offrant  point  d'o- 
deur alliacée  .  existait  dan^  1a  vessie. 

Le  tissu  du  cœur  était  ramolli;  quchjurs  lâches 
hémorrbagiques  pourprées  d'une  à  deux  lignes  de 
diamètre  existaient  au-deMOus  du  péricarde  et  dans 
l'épaisseur  do  tissa  nascalaire  ,  mais  en  irés-petit 
nomitrr.  La  membrane  qui  tapisse  la  face  interne 
de  loal  le  tjfaléme  artériel  à  sang  rouge ,  présentait 
une  eoalevr  cerise  irè»-tlfe  qui  pénétrait  jusqu'à 
la  tunique  fibr'  ii'N  '.  T  >  sang  était  en  général  trés- 
diffluent ,  en  petite  quantité  et  de  couleur  rosée. 

Le  poumon  ganebe  préaentaU  qnelqnea  taobes 
hrmm  rhagiquo»  pourprées,  au  Jrs«î)ri';  1»»  la  plèvre  ; 
le  sommet  dc&  deux  organes  était  adliurent  et  nous 
offrit  quelques  tubercules  crus;  la  membrane bnMl- 
chique  était  très-légèrement  rosée. 

Leê  méninges  cérébrales  orfraicnt  une  injection 
aanguine  peu  marquée,  quelque  peu  de  sérosité 
eiislait  entre  l'aracbnoïde  et  la  pie-mère  ;  le  eer* 
▼ean  était  de  eonaittance  normale ,  et  m  «nbetanoe 
trés-léiçereinenl  piquetée  de  sang  ;  une  cuillerée  à 
café  de  sérosité  limpide  existait  dans  les  ventricules 
laléraoi  dont  lea  YalMoani  aaniolnf  étalent  Tlola- 
c<?s  et  distendus.  Quelques  point*-  ii  r  inonscrils 
de  la  face  inférieure  de  ces  ventricules  présentaient 
nn  tfèa4dger  ramollissement  blanc  et  pnltacd. 

La  moelle  spinale  e(  le*  cordons  nerveux  de^ 
membres  n'offraient  aucune  lésion  appréciable.  Les 
moicles  de  tont  le  corps  etinrtont  cens  des  mem- 
bres infériears  n'étaient  posseniiblenent  amaigris, 
mais  nous  les  troafdmes  remarquables  par  leur 
teinte  pélc  et  (grisâtre.  Je  note  surtout  ces  dernières 
cireonstances  à  cause  de  la  maladie  dont  le  s^)et 
dtait  atteint  t  me  paralysie  satnmloe. 

Les  expériences  du  professeur  OrOta  ne  laissent 
point  de  doute  sur  l'action  irritante  et  caustique  du 
pboepbore,  sur  le  canal  intestinal.  Mais  nous  ne 
nous  éienf!rori-  pas  fur  des  détails  que  l'on  trouvera 
piposcs  Uaiis  l  arlicle  ToxicoLOOiE  de  notre  colla- 
borateur et  encelleot  ami ,  le  doelenr  Jleirerfle* 
Nous  ferons  seulement  observer  que  dans  le  raf 
ualheureu\  que  nous  venons  lic  citer,  l'iiction  du 
phosphore  s'est  manifestée  ailleurs  que  sur  le  canal 
intestinal,  et  qu'il  n'a  fallu  qu'une  quantité  trée-mi- 
nfme  de  phosphon!  pour  produire  les  résoltats  les 
plus  lunettes.  Uu  sait  aussi  que  Lœliestein-Lo'bel 
rapporte,  qu'après  avoir  donné  on  huitième  de  grain 
à  «n  ëpileptique ,  il  «Mrrini  de  la  ehalevr  à  l'esio- 
mne,  de  TaDsiété*  daseonvuMoni,  pnlsla  rarmi- 


dissemeni  des  extrémités,  la  pilleur  des  lèvrei,  l'af- 
faiblissement graduel  du  pouls,  cl  la  morldusujel; 
on  n'en  fît  pas  l'onverlure. 

§  II.  Arli'nii  Ihcrdjirutiijue.  Si  nmis  faisons  ik- 
straclioii  des  accidcns  urcasionnéspar  le  |>hoiki>bOT«> ; 
et  si  nous  avons  seulement  égard  4  rexcilatioD  qa'ii 
imprime  d'abord  aux  fonctions,  on  pourra  le  roa- 
sidérer  comme  un  stimulant  énergique  capable  ds 
produire  une  réaction  violente  et  ;;énérale  jati< 
l'économie.  Tels  sont  aussi  les  résultats  suivi»  de 
SDccèfl  que  plusieurs  médecins  en  ont  oblenntdset 

qui'lqucs  c;is  qu'ils  désignent  ordinairement  f>3i 
l'expression  assee  vague  de  fièvres  graves.  Ce»  ma- 
ladies arrivées  à  une  période  aTaneée  étaleatle■a^ 
quabtes  par  une  dépression  considérable  des  ferre». 
2Îans  doute  le  phosphore  a  clé  donné  dans  ces  cas 
Mon  souvent  sans  avanta(;e ,  mais  OH  •  omis  df 
rapporter  ces  faits;  en  voici  quelques-uns  qui  feront 
connaître  des  soccés  assex  imporlans  pour  qui», 
peut-être,  dans  des  circonstances  semblables,  sa 
se  décide  à  imiter  ces  heureoses  tentatives. 
fiévtvÊ.  Conrad!  rapitorte  qu'on  homme,  igé 

de  71  ans  ,  Ir.iiti'  [M' [uI, ml  (juin/ i'  jours  d'une  fifft'f 
rhumatismale  bUieuse  par  des  vomitifs  et  des  par- 
fatifs ,  offirlt  ensuite  les  symplAmes  les  plus  alar* 
mans  :  hoipiet ,  chute  des  liiiuides  dans  restomac 
comme  dans  uu  vase  inerte  ;  pouls  petit .  fréquent, 
refraidlsBement  des  extrémités,  respiration  sterio- 
retise  ;  prostration  des  forces,  etc.  La  pouJre  Jf> 
quinquina  el  la  décocliou  d'ecorce  de  saule  avec  lo 
camphre,  que  l'un  ordonna,  no  changèrent  rien  à 
oet  étal.  On  prescrivit  quatre  grains  de  phosphore 
dissous  dans  un  gros  d'élber  snifiirique  ;  le  matsdv 

devait  en  prendre  dix  i,'outtes  dans  un  peu  J'eaii, 
tontes  les  deux  heures.  Après  la  troisième  dose,  !• 
hoquet  cessa .  et  la  déglutition  devint  normale.  Ls 
lendemain  le  pouls  (*lait  relevé,  re\pccloratioD 
s'établissait  ;  la  peau  était  couverte  de  sueur,  l'orino 
épaisse  et  abondante.  Le  malade  guérit. 

L'n  garçon,  âgé  de  H  ans,  affecté  de  fièvre  tjrat*, 
traitée  sans  succès  par  les  vomitifs,  lef^  purgatifs  rt 
les  toniques,  avait  le  pouls  fébrile,  la  langue  sale 
et  sèche,  la  parole  difficile,  l'ouïe  dure,  les  selle* 
involontaires,  liquides  el  très- fétides.  Le  quin- 
quina, l'arnica,  la  valériane,  le  camphre  el  d>-s  ve- 
sicatoires  ne  produisaient  aucun  changement.  Le 
malade  étaitassoopi,  la  prostration  extrdôie,  lepeab 
insensible,  les  extn milt  s  refroidies  lorsque  Cnu 
radi  employa  le  phosphore  comme  dans  le  preœi» 
eas.  Le  sueeés  fut  le  mémo. 

\^'t>1ff  rapporip  tlp?  p.t;  «emblaliles  dans  Icsqnel?. 
a  la  suite  de»  toniques  donnés  sans  succès,  it  iî> 
prendre  par  gouttes  et  avec  avantage  une  sointiaa 
de  phosphore  dans  du  vin  du  Rhin. 

Alphonse  Lcro^  cite  un  fait  de  ûcvre  putride  re- 
marquable par  la  formation  d'esearrhes  gangré- 
oeuses,  la  fétidité  des  déjections,  et  de  laprostratioe 
des  forces,  dans  lequel  le  phosphore,  à  ta  doasds 
deux  (;rains  dissous  dans  l'huile  ,  el  donné  lOSi 
forme  de  looch ,  produisit  les  plus  heureux  effets. 

Lobaleio  a  vn  dans  pinaienra  cas  analngtMa  Ntbsr 
phoephoré  aasnner  d*auMi  heufeui  résnilatt. 
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Fièvres rxanthèmatii/nes.  D'autres fail.^ non  moins 
retuarquabips  sont  ceui  que  Morgeoslern ,  llart- 
mana,  Woirr  et  aatm  pratictom  raiHPorteiit  de 

fièvre»  <>\aiitIiPiiialiqi7c« ,  IpIIps  qnc  miliatrt'S  ou 
rougeole»,  dans  lesiiui  lio»  rtrupliou  se  l'aisaul  avec 
peine  ou  disparaissant  après  »'ètre  luonlrce ,  les 
malades  présentaient  de»  s/mplômes  de  prostration  » 
«t  oA  l*on  a  va  U's  prcparalionB  phosphoré««  dtfter- 
niiniT  une  léarlion  mvc,  a  la  suilo  de  laquollo 

l'éruptioa  a  reparu,  des  «ueurs  se  bodI  tnanifeslées, 
et  ont  été  toi Tiet  le  plos  touvenl  de  résditata  favo- 
rables. 

PItlegmasiei.  Les  phlegmasies  des  organes  Ihora- 
riques  dans  le  trallcnenl  4e»qoelle«  àu  a  employé 

lt>  phosphore,  avec  on  sans  succès,  sont  trop  va;:uc- 
niciil  indiquées  pour  quu  nous  nous  3  arrctioni. 

lUatadies  du  système  cérébro-spinal.  Les  cas  d'apo* 
ple&ie  traités  avec  saccés  par  le  phosphore,  et  que 
îea  aateors  ont  mentionnes,  ne  me  paraissent  point 
appartenir  à  l'espèce  la  pins  commune  de  ceilo 
lualaiiie ,  la  seule  admiso  par  quelques  auteurs, 
rapopletle  saniniine.  Où  ne  eoncevrail  guère  en 
crfct  les  résult-its  ra\nrables  de  l'action  du  phos> 
pliore  contre  une  congestion  sanguine  céphalique, 
avec  eu  sans  hëmorrhaRle.  Non»  rapporlerlOM  donc 
plus  volontiers  à  l'upople^ip  ner^ru'ip,  mirm  ron- 
iiuc  par  Si's  symptôme»  i|Uu  par  Di'ii  (Miai  len-i.  aua- 
tuuiiques,  les  cas  dont  Weikard  et  M.  Cuiudut  ont 
parlé,  el  dans  leiquoi»  coa  médecins  distingué»  ont 
obleno  de  bont  effets  de  l'emploi  dn  phosphore. 
11  ^*agit  dans  l'un  Je  1  rs  faits  d'un  homme  fort,  égc 
ae  70  ans,  sojei  à  des  utigraines  el  à  des  étourdis- 
semens  que  les  Mignéei  angmentaienl ,  mais  qoe 
l'usage  du  musc  el  de  la  corne  de  cerf  amendaient 
aeusiblcmcnt.  Cet  homme  éprouva  des  vertiges,  de 
In  somnolence  accompagnée  d'insensibilité,  de  stu- 
peur et  dn  diffîrullô  pour  parler.  Un  clili  ur^iicn  qui 
ne  connaissail  i>as  ii-  malade,  pratiqua  une  &atgnoc  ; 
le»accidcnsau;;iiien!erenl.  Weikard  prescrivit  deu\ 
Kraio»  de  phosphore  dissous  dans  rfauile.  Le  ma- 
taJo  commençait  le  soir  i  se  promener  dans  sa 
chambre. 

Ou  a  recommandé  l'usage  du  phosphore  dans 
quelques  cas  de  paralysie,  mais  on  conçoit  alsétnenl 

combien  Ic"  r('<inltals  peuvent  être  riifforens.  Aussi 
lanlul  en  rapportc-l-ou  de  bous  et  lanlùt  de  mau- 
vais effets.  Lantb  elle  ota  cas  de  paralysie ,  suite 
«i'apopickie,  qui  s'agi;rava  sous  l'influence  du  phos- 
phore. J'ai  vu  une  dame  hémiplégique  depuis  plu- 
sieurs années  ,  par  suite  d'hémorrhagic  cérébrale  • 
et  cbea  laqnelle  les  Mêlions  pbospboréM  faites 
cependant  «véie  la  pommade  de  m.  Lescot,  oceasion- 
m'-renl  une  réaction  Iel!e,  que  l'on  put  craindre  de 
nouvelles  congestions,  el  que  je  fus  obligé  de  faire 
cetter  Taiage  du  Uniment. 

|)ans  le  ras  où  l.n  par.llysip  ne  parait  pas  dépen- 
dre d'une  lésion  organique  apprét-table,  suit  de  l'en- 
céphale, soit  des  cordons  nerveux  eux-mêmes,  mais 
bien  plut6l  d'une  siuiph*  aldral/'int  nrrvni.ir,  alors 
on  peut  espérer  des  effeU  plu»  avauUgeui  du  phos- 
phore. Ainsi  l'on  trouve  damla Hibl.méd.,  t.  xxxix, 
page  268,  «ne  observation  publiée  par  nn  médecin 


italien,  Targioni-To7zeIti ,  sur  une  hémiplégie  sur- 
venue à  la  '^uiie  (le  plusieurs  accidents  nerveus,  el 
qui  ,  apre^  a>()ir  résisté  a  l'emploi  do  phosphore  à 
l'intérieur,  ri-Ja  r.ipidemcnt  à  des  fririion*  ]>r^i\- 
quées  sur  lu»  membres  affectés  avec  uu  liumical 
composé  d'une  onee  d'bnife  d'olive  et  dtitt  grain 
de  phosphore. 

Vranck  cite  nn  cas  de  succès  i-pea-prèa  analogve 
obtenu  chez  une  jeune  ûlle  à  l'aide  de  l'étlker  pbM- 
phoré ,  donné  par  gouttes. 

Enfin,  Gompreeht  rapporte  qu'une  paraplégie 
qu'il  .itlritiiiait  .i  une  aflectioii  vénérienne,  résista 
d'abord  à  un  traitement  mercunel ,  puis  céda  ;i 
l'nsage  intérieur  de  Téther  pbespboré ,  et  i  des  fric- 
tinns  faites  .ivcp  une  pommade  phosphorée.  Le 
même  meJei  iu  cite  un  autre  cas  de  paraivsie  el  de 
rigidité  occasionnées  par  la  goutte,  et  dODt  les  fric- 
tions avec  la  pommade  pbosphorée  |Kw»rèrent  la 
guérison. 

Oti  tloil  à  Lœbc'-teiii  l.(i  l'i'l  iMH'  observation  de 
goutte  sereine  suite  d'ophthaimie  viulealc,  dont  11 
obtint  .la  guérisont  en  faisant  prendra  à  l'inlérleur 
et  par  gonltes  une  solution  de  phosphora  dans 
l'huile. 

J'ai  cru  les  préparations  phospborécs  indiquées 
dans  le  ea--  suivant  d'affaiblissement  général  dn  sys- 
leuio  nujM  uUiiie  .  accompagné  de  trerabicmeul  des 
membres  et  de  bégaiement  produits  par  les  émana- 
tions saturnines.  Lo  malade  égé  de  4»  ans,  avait  été 
antérîeorement  atteint  deux  fois  de  colique  satur- 
nine, lorsque  l'affcclion  musculaire  se  manifesla. 
Traité  pendant  longtemps  de  cette  dernière  af- 
fection, par  la  strychnine  et  l'bydro- chlorate  de 
morphine  prescrits  en  pilules,  el  par  la  méthode 
endermiquo ,  en  appliquant  les  vésicaloires  sur  ia 
colonne  vertébrale ,  il  sor(tt  de  l'hôpital  Beaujon, 
éprouvant  une  légère  amélioration.  Il  j  rentra  douze 
jours  après,  le  8  mai  1834.  La  génc  dans  la  pro 
grcssion  et  la  préhension,  ainsi  que  lo  bégaiement 
avaient  repris  toute  leur  intensité.  Les  moyens  pré- 
cédemment employés  l'ayant  été  de  nouveau  sans 
succès,  je  le  niai  l'usage  du  phosphore  ;  il  n*y  avait 
pas  de  ûévro  ,  l'appareil  digestif  était  dans  no  état 
tout  a  Mi  satisfaisant,  le  prescrivis ,  le  5  juin ,  la 
potion  sui^  anlp  :  deux  onces  d'eau  de  menthe,  deux 
onces  d  eau  bouillie  et  uu  gros  d'étber  phosphore 
préparé  par  M.  Sonbelran  et  contenant  an  quart  de 
grain  de  phosphore. 

Celle  potion,  prise  par  cuillerées  dans  la  journée, 
occasiuaa  quelque  chaleur  à  la  gorge;  le  malade  la 
trouva  d'ailleurs  agréable,  il  eut  plusieurs  garde- 
robes  qui  ne  continuèrent  point;  le  7  et  les  Jours 
sui\ansla  dose  d'étiier  i  1;  - [  lioré  fut  portt  r  à 
groii  (demi-grain  de  phosphore];  la  saveur  phos- 
phorée était  tr^s^marquée,  et  rendait  lea  potions 
peu  a^ré.iMe^.  Il  ne  snrvint  point  d'accident  ;  l'ap- 
pétit peiïiitlu  ;  quelques  tueurs  el  des  urines  plus 
abondantes  furent  observées  ;  des  gaz  fétides  ren- 
dus par  l'anus  ;  le  malade  eut  des  érections  très- 
marquées  ;  il  y  avait  plus  de  six  mois  qu'il  n'en 
avait  éprouM>.  Je  Joi^'nis  a  son  Irai lenient  l'usage  de 
frictions  faites  sur  lo  racbis  el  la  face  interne  des 
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membre»,  avec  une  pommade  photphorée,  com- 
posée avM  MM  oiiee  d'azenge  timpl»  el  tl«ns  groi 

d'axongo  phosphor(<o  [un  grain  de  phosphore).  Le 
mouvement  des  membre!»  inréricurs  sembla  devenir 
BO  peu  plus  Tacilc. 

Voulant  augmenter  la  dose  du  phosphore,  et  ne 
pooranl  le  faire  avec  l'cthcr  phosphore  à  caoïe 
d'une  trop  grande  quantité  de  véLicule,  l'éther, 
qui  serait  entré  dao»  la  potion  ,  je  prescrivis  le  12, 
Thuile  plio!«phorde  i  la  dote  de  deux  gros  (un  grain 
do  phosittiore;  Jaiis  qualre  oiu  cs  d'iiiu*  potion  cmul- 
sive,  que  nous  donnâmes  par  cuillerées.  Le  malade 
■«  plaigoil  sattiemant  do  la  «aveur  déaaf rdabla  de 
cette  potion  el  de  I  f  >oiis3tion  .Icrs  al  krdiante 
qu'elle  lui  occasiouuail  daiiN  l.i  gor;:i^'. 

La  lendemain  13,  il  continua  l'usage  da  calta 
poUoo  laiatée  contre  mes  ordres  Tormisis,  oxpotéa 
an  aoleîl  et  répandant  en  grande  quantité  des  Ta- 
peurs d'aciJe  pho!<[)liali<}uo.  A  la  troisième  cuille- 
rée :  chaleur  brdiaule  lo  long  do  l'œsophage  et  i 
l'éplgattra,  vomlMemena  da  oiicoaités  blanehâtret, 
abdomen  douloureux  à  la  pression;  punis  pi'lit , 
fréquent,  refroidissement  dea  extrémités.  Eau  de 
gonaaa .  aangaim  M  eataplaame  à  l'éplgaalra. 

14.  Augmentation  des  vomissement ,  pouls  à 
peine  sensilile  :  \entouses  sur  répiyastie,  vésica- 
toires  an\  cuisses,  lait  coupé,  iavomon^  huileux. 
Oaus  la  journée ,  le  pouls  cesse  de  se  faire  sentir 
dans  les  carotides;  il  est  à  pcino  perceptible  vers 
le  cœur  :  application  d"un  sinapisme  sur  la  ri';;ion 
précordiale;  fribiious  a>ec  l'eau-dc-vie  camphrée 
rar  les  raambres. 

15.  l*ouls  perceptible,  soixante  kattemcns  liès- 
faibles  ,  par  mamle;  les  membres  ont  recouvre  un 
pan  de  chaleur  ;  abdooMD  loojours  seoctbla  ;  dou- 
leurs générales  dos  membres;  les  facultés  intellec- 
tuelles un  peu  obtuses,  comme  de  coutume,  ne  «ont 
pai  lansiblement  |»lus  altérées;  continuation  des 
inojaas  adoucissans  i  l'intérieur,  et  des  excitaos  i 
l'extéricor.  A  cinq  heures,  affaiblissement  plus  con- 
sidérable, lroul)lc  des  facultés  intelloctuelles ;  dis- 
parition du  pouls  ;  respiration  stertoreutc  ;  mort  à 
«eaf  heures  du  sofr.  Lac  létloiM  cadavériques  ont 
été  expo  m' au  paragraphe  I  ,  page  702. 

Vsage  du  fthosphore  dans  quelquei  aulret  cireoit* 
tftmeet.  Alphonse  Leroy  a  mie  en  usage  les  prépa> 
rations  phosphorées  pour  remédier  à  des  épuise- 
mens  vénériens,  ou  occasionés  par  les  progrès  de 
l'âge,  et  d'après  lui  ces  médicament  ont  dana  cet 
afTactiani  produit  de  bons  effets. 

La  docteur  WotfT  a  employé  l'éther  phosphoré 
dans  quatre  cas  de  choléra  asialiipic.  11  a,  dil-on  , 
guéri  deui  malades.  Les  bommopalbes  l'ouï  égale- 
ment prescrit  dane  cette  maladie  ;  mais  Ht  n^en  ont 
])as  retiré  d'av  antage  marqué.  Ce  n'otpas.en  effet, 
dans  les  maladies  graves,  lors  même  que  tes  dilu- 
tleus  font  prdparées  avec  des  subslanoeaduerglquef, 
qu'il  faut  lecounrà  rh<>nHCopathic. 

On  a  \  3Uié  l'emploi  du  phosphore  dans  beaucoup 
<  1  \ui I  rea  OMladiei  ;  mais  les aTanlagei  que  Toii  eu  a 
obtenus  sont  trop  incertains  pour  qne  nooi  en  fas- 
aiûoa  mention,  n  n'en  e»t  pas  de  même  de  l'usage 


de  celle  substance,  comme  mojren  de  cautérisa- 
tion. 

Phoaphore  employé  comme  ramtique.  M.  Paillard 
(Hihl.  mèd. ,  mai,  iH'Àii)  a  conseillé  l'usage  de  celle 
nouvelle  espère  de  nioxa.  Il  an  a  retiré  des  avao- 
lages  incontestables,  soit  pour  produire  une  rctul- 
sion  prompte  et  efficace  ,  soit  pour  détruire  des 
boutons  cancéreux.  Dans  uu  cas  de  névralgie  popli- 
tée,  qui  avait  deux  mois  de  durée,  il  appliqua,  ao- 
dessous  de  la  tnbérositë  sciatiquc  jusqu'au  tendon 
t' Al  liille,  trente  pi  lii^  nin\as  phosphoriques  qui 
furent  tous  allumé!»  pre»que  à-la-fois,  et  éteints  en 
quinie  tecondea,  aiivéa  avoir  produit  chacun  noa 
esrharre  large  comm<<  tiiu-  |iiéce  de  eluq  MM.  La 
malade  fut  promplemeni  ^uen. 

$  lU.  Préparations  photphoriet.  Quelques  md* 
dccins  ont  prescrit  le  phosphore  incorporé  dans  de 
la  conserve  de  roses,  du  miel,  etc.  Bien  que  ces 
préparations  aient  été  supportées  par  plusieurs  ma- 
lades» elies  me  paraissent  cependant  devoir  dire 
exclues  de  la  thérapeutique,  car  elles  ont  oceasioaé 
pl  i  il  ;irs  acriJens  funestes.  On  di  \  r  i  1  ur  préféror 
les  solutions  de  phosphore  dans  l'éther  ou  dans 
l'huile.  Les  médecins  qui  ont  fait  utage  de  cec  der- 
nières préparations  ont  employé  des  solutions  for- 
mée» de  proportions  presque  toujours  différentes. 
Cuuradi  employait  par  gouttea  la  solution  de  quatre 
grains  de  phosphore  dans  un  gros  d'élhcr  ;  llufeland 
vingt-cinq  gouttes,  quatre  fois  par  jour,  d'une  solu- 
tion de  deui  grains  de  phosphore  dans  deux  gros 
el  demi  d'étber  sulfurique,  etc. ,  etc.  Il  en  est  de 
même  des  solutions  huileuses  ;  on  voit ,  en  effet , 
combî(}n  les  proportions  varient  en  lisant  la  phar- 
macopée universelle  de  M.  Jourdao.  Dans  son 
excellente  pharmacopée  *  11.  Guibourt  consaitle 
un  ç;ro«  de  phiK^nfinre  pour  quatre  onces  d'ëther. 
M.  Soubeiran  a  publié  dans  le  tome  vi  du  BulUtin 
général  de  thérapeutique,  page  312,  une  note  sur 
ces  préparations.  Une  once  de  son  élher  phosphoré 
contient  quatre  grains  de  phosphore.  Celte  propor- 
tion on  peu  minime  de  phosphore  a  l'inconvénient 
de  faire  prendre  en  trop  grande  quantité  un  véhi- 
cule, déji  fort  actif  par  lui-même,  si  Ton  vent  élever 
la  dose  du  phosphore  h  un  ut  surtout  >1.  u\  ^rniii- 
dan»  les  vingt-quatre  heures.  L'huile  phospboree 
qui  centfenl  quatre  gruina  de  pboaphore  par  onee 
de  véhicule  serait  d'un  usage  plus  commode  et  plui 
sdr,  puisqu'â  la  dose  d'un  ou  de  deux  gros  et  da- 
vantage, elle  permet  de  composer ,  en  y  ijouUnt 
suffisante  quantité  de  gomme  et  de  liquide,  une  po- 
tion émulsive  qui  contiendra  un  demi-graio  ou  un 
grain  el  [ilus  de  phosphore.  Lorsqu'on  aura  fait 
cboix  de  l'une  des  préparations  que  nous  venons 
d'Indiquer,  on  aura  solo  de  recommander  de  la 
m  11  M'  ilans  une  flole  de  verre  violet  on  enveloppée 
de  papier  noir .  de  placer  celle-ci  dans  on  endroit 
fraii  et  de  la  Mon  boucher.  Ou  ceMura  rnaagu  4e 
ces  préparations  aussitôt  qu'elles  dégageront  des 
vapeurs  d'acide  pbospbatique,  et  dès  que  le  malade 
éprouvera  dana  la  gorfe  une  seuialiuii  de  hidlniu 
flurquée. 

fiidei  symptômes  d'empoisonnemeitmrvenaient. 
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OD  rer;i!i  vomir  le  malade  avec  l'ipt^racuanha  ou  en 
lilillaiil  la  luette,  etc.;  dans  le  cas  où  l'esloiuac 
contiendrait  encore  une  certaine  quantité  de  pré- 
paration phosphoriki ,  on  lui  adniinislrcrnit  en 
grande  quanlllo  de  l'eau  bouillie,  tenant  eu  <;u<<- 
l»ension  de  la  magnésie  pour  neutralliier  les  acides 
formés  par  le  plio«pliore«  ou  aa  besoia  faciliter  les 
▼omit aemens ,  «I  Ton  comirattrait  aree  énergie  les 
symptômes  inflamninlnires  qui  se  ikHelopperaient. 

§  IV.  ConelutioM.  D'après  les  différeos  faltsqao 
iietis  aTOoa  brlireinoot  rapportés  dans  e«t  article; 
d'après,  surtout,  rcux  de  ces  Taits  dans  l(>squels  le 
phosphore,  quoique  donné  à  petite  dose,  a  produit 
dea  oinBls  funestes  comnM  dans  calai  qnl  noaa  est 
propre,  les  médecins  pen5»Tont  "inns  dn»fp  arcr 
nous  que  le  phosphore  ne  doit  élre  que  bicu  rare- 
ment prescrit  à  l'intérieur,  et  que  son  emploi  doit 
élre  réservé  pour  les  cas  enlièreoienl  désespérés. 
Ainsi  dans  ces  fièvre»  gr«re*  oA  Ie«  malades  sem- 
bleraient voues  à  une  mort  cerl.iino  ,  dans  ces  fiè- 
vres eiaothématiques  où  la  disparition  de  l'éruption 
serait  suivie  des  sjmptAmes  les  plas  alarmans,  on 
pourrait  peni  èlre  l'employer.  On  a  vu,  en  effet  ; 
dans  ces  rii'«  le  phosphore  ranimer  les  forces  prêtes 
à  s'anéantir,  escller  roifaoisme,  rappeler  l'action 
Tilalc  de  la  peau ,  amener  des  sueurs  ahondcintps  i*t 
avec  elles  le  retour  do  réruptioii.  Lo  phosphore 
pourrait  peut-être  encore  offrir  des  avantages  dans 
quelques  cas  de  paraljsie  sans  désorganisation  dans 
le  système  cërjIbnKsploal.  On  devra  dans  tons  les 
cas  prescrire  les  dosr-<  le^  plus  minimes  et  pren<îre 
les  précanlious  que  nous  avons  indiquées.  Son  em- 
ploi I  Texlérieur  lui>niéme  demande  heaueoup  d*al- 
lention,  puisque  l'on  a  vu  des  frictions  :\\<^r  !i 
|iuinm.ide  phosphoréc,  produire  de|;raves  hriUuves. 

Ce  raédleamcot  est  donc  un  de  ceui  dont  on  doit 
^tre  le  plus  nvarc  et  dont  on  doit  suivre  avec  le  plus 
graud  soin  l'usage  lorsqu'on  s'est  décidé  à  le  pres- 
erire.  BIa«tii«  SoLoa. 

*  PHOSPHOREUX  {Acide).  Voy.  Pioaraonioini 
iAede.) 

*  PROSPnORfQIIB  {AMi  (eMm.  médie.  )  -~  Le 

phosphore  peut  en  <p  combinant  avec  l'oTÏîrène  for- 
mer quatre  acides  diffurens.  L'acide  hv|iu-pho<>piiu- 
reilX,racide  {ibosphoreni, l'acide  hjpo-pliosphorique 
on  phosphatiqoe  el  l'acide  phosphorique.  Le  pre> 
niierdeeesaeidees*oblient  en  mettant  du  phosphore 
de  harium dans  de  l'eau  ;  il  se  forme  de  l'hypo-phos- 
pbite  et  do  phosphate  de  barjrie  ;  le  premier  sel  est 
•Qlnble,  le  second  est  ioaotoMe  ;  on  les  isole  et  Ton 
traite  l'bjpo-phosphite  de  baryte  par  l'acide  sulfuri» 
qne,  qui  se  précipite  avec  la  baryte  et  laisse  dans  la 
liqoeor  Vaelde'bypo-phosphoriqne  ;  le  second  acide 
<ic  prépare  en  mettant  dans  l'eau  du  proto-chlorure 
du  phosphore,  il  se  produit  de  l'acide  hydro-chlo- 
riqne  et  de  l'acide  phosphoreux.  Le  premier  est 
volatilisé  par  le  feu,  le  second ,  0ie ,  reste  dans  le 
vase  oA  ta  Yolatttfsatlon  a  en  lien.  C'est  en  expo* 
Mnt  à  l'air  roii-inniiiHMil  Iin)ni:1i',  i]<:'s  nui i  n  aux  de 
phosphore  contenu»  dau»  de»  tube»  eflilé»  que  l'acide 


hypo-phosphorique  ou  phosphatiqiie  rsl  obtenu. 
Dans  cette  opération  qui  exige  un  laps  de  plusieurs 
mois  pour  avoir  des  quantité*  d'acide  un  peo  nota- 
bles, le  phosphore  absorbe  l'oxigciie  de  l'air,  pour 
passer  a  I  ctjil  acide.  L'acide  phosphorique  se  pré- 
pare par  plusieurs  procédés  :  on  peut  traiter  le 
phosphore  par  l'acide  nitrique;  on  bien  faire  brûler 
le  plinsphore  dans  Talr  ou  dans  Toxigénc  sous  une 
loche  placée  sur  le  mercure,  on  onlin  déoompoter 
le  phosphate  d'ammoniaque  par  lo  feu. 

Ces  divers  acides  se  reconnaissent  ant  earaetires 
suivans  :  l'acide  pho>pb'>rI(iue  est  solide  ,  blanc  on 
tran«parent  et  demi  vitreux ,  il  peut  aussi  être 
liquide.  Il  rougit  la  teinloro  de  tournesol ,  ne  pré- 
cipite pa<  le  nitrate  d'argent,  mais  domte  hm  bf.Tu 
précipité  jaune-serin  de  phosphore  d  argent,  «i  I  on 
ajoute  au  mélange  un  peu  de  soude  ou  dépotasse. 
11  est  en  outre  déronii)osal<le  par  le  charbon  do 
manière  à  fournir  du  phosphore  i  une  hanle  tem- 
pérature. 

Les  arides  hypo-phosphorique,  phosphoreux  et 
bypo-pbosphoreuY  sont  tous  décomposés  parle  feu» 

ils  dé$;agent  de  l'hydrogène  phosphoré  et  se  trans- 
forment en  aride  phosphorique  Ils  précipiieut  en 
noir  le  nitrate  d'argent ,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
tout  récemment  préparés.  L'acide  bypo-phospho- 
reuK  forme  en  outre -avec  les  bases  des  sels  qui  sont 
tous  solnbles. 

Ces  divers  acides  exercent  sur  l'économie  ani- 
male uneaellon  énergique  comme  corps  caustiqoes. 
Tt<i  développent  les  symptônn-s  que  nr)ns  avons  dé- 
crits à  l'article  aciuks  em  s&m&ral,  et  produisent 
les  mémea  alléraliona  de  tissus.  (  Kiiy.  Acmaa  eiv 
^knÈHAh.)  AiMU  DavraoïB. 

•  PIIOSPIIORIQCB  (ile«»)  (Thérapeutique).  - 
Cet  acide  semble  jouer  un  rôle  assez  important  dans 
la  production  de  quelques  maladies  ;  il  est  aussi  quel- 
quefois utile  pour  (  omt>atire  i|uelquesHines  dea 
affections  qui  troublent  l'économie. 

On  a  attribué  le  développement  du  rachitisme  à 

la  piésenre  d'un  e\cès  d'acide  phosphorique  qui 
ramollirait  le  système  osseux  ;  el  I  on  a  conseillé 
dans  cette  maladie  l'asago  du  lait  donné  par  une 
vache  affectée  île  morve  ,  parre  que.  dans  co  ra«i, 
ce  liquide  sécrétoiic  cunlîcnl  une  grande  quanlito 
de  phosphate  de  chaux.  Pourrait-on  espérer  de  neu- 
traliser ainsi  l'excès  d'acide  phosphorique  et  d'ar» 
réter  le  développement  dmadiilisme  t  C'est  à  Tob- 
servation  à  démontrer  l'utilité  de  ce  traiteuMDl» 
quelque  rationnel  qu'il  puisse  paraître. 

D'après  les  analyses  faites  par  liertbollel  de 
l'urine  des  personnes  affectées  <1  tuto,  il  parait 
que  ,  pendant  le»  accès  de  celte  maladie  ,  la  sécré- 
tion urinaire  perd  une  très-grande  proportion  de 
l'acide  phosphorique  que  Ton  y  trouve  dans  l'étut 
normal.  Lunlin,  dans  l'intention  de  faire  reparaître 
cet  acide  dans  l'urine ,  et  de  dissoudre  les  concré- 
tions tophacées  qui  se  développent  aux  articula-  ' 
tiens  des  fontteux ,  OTail  proscrit  l'usage  intérieur 
de  l'acide  plm-^idi  triquc  ;  in^'i'-  il  in  [  irait  pas  <[uo 
l'on  en  ail  retiré  d'avantage  marqué.  lien  a  été  do 
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luélue.  Je  crois,  pour  evmloses.  les  roncréliOM 
o««.i'ii!.os  (!es  (lu  rcpiir  et  dos  parois  arté- 

rielles que  l'on  e6|>urail ,  d'apré*  l'avis  de  Baume* 
el  de  quelque»  médecins ,  guérir  par  l'emploi  de 
ce  moyen.  C'csl  à  rcxpcrieiicc  à  dritioiitm  si  nnn 
applicalioD  cliiiuique  au»»  directe  pourrail  avoir 
dans  récoDomie  le  sacrés  qoe  la  théorie  «otoriw- 
rait  k  p^pf-rcr. 

L'acide  phui>pliorii|uc  a  une  acliuii  caustique 
énergî^ue  sur  ^c^onomic  animale,  en  ïorto  que 
pour  remployer  à  riotériear,  il  fautqa'il  noil  irès- 
^londu.  Lulzel berger  recommandait,  en  Allemagne, 
les  limonades  pri'parôns  avi'c  rcl  .iriili' .  dans  le 
Irailemenl  des  bémotrbagics  otériues,  pasMvet. 
Cette  -iioiaaon  ne  parait  pas  avoir  d'avantage  réel 
our  U'S  autres  limonades.  ' 

L  saye  externe.  i..enlin  rapporte  qu'il  a  obtenu  la 
ricatriastion  d'une  carie  do  l'os  Trontal  eu  appli- 
quant sur  la  partie  iiiatoilo  do  la  (  l!ar[)io  imbibée 
<ruu  luclaii^ti  d'une  partie  d'iti  iUo  ;>iu>spliot iquc  et 
de  aept  parties  d'eau.  Siemerling  Tincorporait  à 
line  pondre  deoUfrice  pour  arrêter  la  carie  dea 
dents.  Ost  dans  le  même  but  que  Franck  riHïom- 
mandait  le  phosphate  rr[.  Pool-on  i  ruiie  nior 
Wolff  que  l'application  de  l'acide  phusphorique 
ait  pu  favoriser  la  rff»roduet(on  presque  complète 
d'une  phalange  à  la  suite  d'un  panaris? 

Ou  a  employé  cet  acide  étendu  el  en  injecliuits 
contre  les  ulcères  cancéreuE  deTatéros.  ITarké, 
rocdcciu  à  Straisund ,  assure  que  ce  moyen  diminue 
la  fctiditéde  ces  ulcères.  M.  Alph.  I^roy  fiU  ajoute 
que  ces  Injections  procurent  pin*  de  soulagement 
quêtons  les  narcotiques. 

Dans  un  mémoire .  que  le  n"  7  de  la  Qattttt  mé- 
dicale, année  1'^'^'» .  i  ;  i]l)lié  .  ST.  Auguste  Boyer, 
de  Nîmes,  annoucc  que  t'acido  pbospborique  pré» 
paré  par  Taeide  nitrique,  puis  privé  «vee  soin  de 
cet  acido  et  '■totiilu  du  tiors  ou  «le  la 'moitié  do  son 
poids  d'eau  ,  jouit  de  la  racullc  de  dissoudre  les 
Causses  membranes  et  de  modifier  les  surraccs  qui 
les  sécrétaient  an  point  de  les  empêcher  d'en  pro- 
duire  de  nonvelles.  Il  propose  cet  aeîde  ponr  ton» 
ubcr  les  fausses  iiieuiltra nos  des  voie*  aérieiiiii's 
lorsque  l'on  a  pratiqué  la  trachéotomie,  alia  de 
remédier  an  croup.  Il  pense  que  cet  acide  peut  avec 
avantage  remplacer  la  solution  lîo  niliato  d'argent 
ou  l'acide  h^\dro-chloriqucqui  coagulent  les  pmidu* 
membranes.  M.  Trousseau ,  qui  a  expérimenté  ce 
médicament,  lui  reproche  d'avoir  besoin  d'un  de- 
gré de  coucenlrutiun  trop  considérable  pour  dclcr- 
mioer  la  dissolution  des  fausses  membranes,  en 
sorte  qu'i  ce  degré  l'acide  est  susceplibie  de  déter* 
miner  desaccidens  sar  la  membrane  muqueuse  avec 
laquelle  il  vient  à  LMrc  en  rnntacl.  On  pourrait  de 
nouveau  répéter  ces  essais,  et  dans  tous  les  cas 
mettre  i  proAl  celte  propriété  de  l'acide  phospho» 
riquc  pour  dctruirn  les  prodnetions  diphtiu'ritiqiios 
qui  se  développent  à  la  gorge  ou  sur  d'autres  par- 
,  tics  peu  profondes.  MAnni  Soloii. 

PHRCNESIE.  loyes  MiidnciTn. 


PHBENITE.  roirn  DuratA«n. 

PHTHIBIASE  (fôi<^ia«<{.  de  f9ttf>,  pou  ).  —  Ma- 
ladie caractérisée  par  l'esistenee  d'une  Irès-granda 

quantité  de  poux  sur  le  eiirp«  de  l'fiomme. 

II  a  été  question  déjà,  à  l'article  Iksectes,  des 
individus  parasites  do  genre  fedicutu*  que  l'onob» 
serve  chez  l'homme,  où  il-  \i\eiit  du  ^ang  qu'ils 
sucent.  Ces  individus  se  ra|))i(ir(enl  à  liais  espèces, 
eonnoes  sous  le  nom  de  prdicntt  (-(ipili^ ,  pediculi 
corpoHêf  pediculi  pubis ,  suivant  qu'ils  se  dévelop» 
pent  i  la  léle,  sur  le  tronc  ,  an  dans  les  poils,  mr- 
toiil  d.ins  reuv  qui  cou>renl  les^  partit  s  ijf}iitijhs. 
Ou  aurait  tort  do  croire,  toutefois,  que  ces  trois 
catégories  ne  soient  marquées  que  par  des  différeiL' 
ces  de  siéîro  :  ce  sont  Mon  réellement  trois  espèces 
différente»  d'un  seul  et  même  genre,  dji  genre  pc- 
0eutm{wiy.  Irsbctbs). Bien  que  le  mot  pblUriaae 
ne  soit  pas  ,  à  la  rigueur,  applirahlo  an\  pediculi 
pubis  ,  je  dois  dire  ici  quelques  niuts  seulement  de 
la  présence  de  ces  derniers,  avant  de  m'occupcrde 
celte  maladie .  qui  est  constituée  surtout  par  la 
présence  drs  pedievU  corporis. 

Le pediculits  fmfr's,  plus  petit  que  Ic^  autres  espè- 
ces, se  transmet  d'uu  individu  à  uu  autre,  et  pallule 
aveo  itiM  rapidité  inouYe.  Attaché  fortement  i  1« 
peau .  il  se  fine  dans  tin  pnint .  h  la  base  des  poil*  , 
et  il  donne  lieu  à  un  prurit  iosupportable.  Lorsque 
les  pedkuU  p«bi»  sont  nombreux,  on  dirait  une 
éruption  pupulcuse,  caractérisée  à  la  base  des  poils, 
par  une  tache  d'un  rouge  noirâtre  :  dans  ces  cir- 
constances, les  taches  n'existent  pas  seulement  au 
pubis,  au  scrotum,  mais  encore  elles  sont  répao- 
dues  sur  tout  rabdomen,  principalement  cbei  le» 
individus  qui  sent  très-velus.  Dans  quelques  ras. 
le  développemeAt  de  ces  animaux  parasites  a  été  si 
eonsidéraMe ,  qu'ils  se  sont  répandus  sur  tout  l« 
corps ,  el  qu'on  le^  a  retrouvés  partout  où  il  y  avait 
des  poils,  aux  ai!»M.'lUii.  à  la  barbe,  aux  sourcils, 
oseepté  an  enir  chevelu.  J'ai  vu  deruièrerocnt  un 
et»  de  ce  getire  :  c'est  alors  surtout  que  la  démaa* 
geaîson  est  atroce ,  et  qu'elle  justifie  bien  le  nom 
que  rerlains  naluralisles  ont  donné  à  cet  insecte  en 
l'appelant  pediculu*  ferax.  Quelques  frictions  avec 
rongucnt  merenriel,  aidées  de  quelques  bainaaiw' 
pies,  e<>nstiiueni  lo  tr«it«iii0at,  dont  la  darda  est 
de  quelques  jours. 

C'est  le  plus  souvent  chez  les  enfans,  el  prtaei- 
palcment  ccn\  dont  la  téle  n'est  pas  soigndf  .  qne 
l'un  ol>ser\o  les  pediculi  capitit.  Le  plus  sou\t;ot 
aussi,  dans  ce  cas,  ils  sont  transmis  d'un  individu  i 
un  autre  ;  dans  d'autres  circonatances  leur  déve- 
loppement est  Aivorisé,  ou  même  prodoit  par  ta 
malpropreté,  par  le  séjour  proton;;é  île  la  crass*" . 
de  galons,  etc.  Us  se  développent  avec  une  rapidité 
Incroyable,  at  avae  una  aboadanoe  inouïe  dans  cer- 
laines  afTecliODa chroniques  du  cuir  chevelu  Ainsi 
ila  pullulent  souvent  au  milieu  des  cruûies  del'tst- 
pcligo  yranuMa  t  »UT  le  débris  du  porrigo  fÊfOi». 
Enfin  ,  on  voit  tous  les  jours,  i  la  fin  d'un  maladie 
plus  ou  moins  grave,  non-seulement  chez  les  en- 
ftos,  mail  ansal  chei  las  adnlles*  da»  pom  aa  dévir- 
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lo^r  ayee  one  ptomptUade  et  une  abondaoce  soo- 
▼«iil  inconcevables,  et  c«Ia  dans  des  cirroDStanres 

qui  ne  pcrmollcnl  pas  de  douter  île  loin  proilurlioii 
ftpooUoëe ,  et  daos  leMpiellef,  évideiuoieul  il  u';  a 
•tt  Mcoo  point  de  conlsel  «vee  de*  penoanet  qai 
en  auraient  élc  nffc^lco^. 

La  présence  des  pcdicuU  capilis  donne  lien  à  des 
ddiMnfealsoM  -?iTe*»  à  un  praril  ineesuBt,  qnt 
oblige  le  malade  â  avoir  contiinu  il  Min^nt  les  doigN 
occupés  à  gratter.  Les  chevcuv  sowx.  Ic>  plus  souvent 
COIlTOrls  de  îentcs,  et .  si  les  poux  sont  nombreux  , 
on  1m  voit  facilement  s'agiter  au  milieu  d'eux;  quel- 
qoefols  CCS  insectes  se  métenl  aux  débris  de  croûtes 
faveusps. 

Le  développement  des  pedieuU  eapUû  accidentel, 
ioit  qa'îTs  aient  dié  Irantml»  d'un  tndifidn  i  vn  an* 

tro,  'Oit  (]îrîls  viennent  compliquer  une  énii)tion 
chronique  du  cuir  chevelu ,  n'a  rien  de  grave.  £a 
cst^l  do  mime  de  celui  «fne  l'on  obaerve  dans  la 
convalescenor-  ti'iir»?  malarlic  ?  En  gdni'r.f! .  mii  mr 
leur  apparition  roinriilo  toujours  avec  le  retour  «in 
la  santé.  On  comprend  tontefolt  CO  qoe  pourrait 
avoir  de  fdcheux  ,  à  la  longue,  une  reproduction 
Incessante  de  ces  insectes  chez  des  individus  déjà 
épiiiso!>,  sans  compter  l'agacement ,  rcxcilation  nor- 
veuse,  la  fatigue  réelle .  q  u  i  rés  ul  te  n  t  de  leur  présence. 

Qneta  qne  raient  les  préjupé»  qui  tendent  â  faire 
nimoUre  fjiril  HP  faut  pas  si  Ii  iii  r  <le  lîélruire  les 
poux ,  on  peut  dire  que  c'est  une  maladie  qu'il  faul 
toujours  guérir  *  et  qno ,  dan*  la  plnpari  des  caa  » 
il  faut  If  faire  If?  plti'  promptemcnt  possible.  Sou- 
vent il  suffit  pour  ri'la  de  couper  les  cheveux  ,  et 
d'avoir  soin  de  tenir  la  Ute  proprement.  Quand  les 
ffMficu/îcaptïut accompagnent  nnoirmption  du  cuir 
eboveta ,  il  faut  aussi  commencer  par  raser  la  téte 

10  mieux  possible,  puis  faire  tonilirr  les  r roillci  à 
rnide  de  catapla&mes.émollieoa  «  et  au  besoin  faire 
dea  lotions  pto*  on  moiot  fréquentes  avec  nne  soin- 
tîon  alcaline.  Enflo  ,  quand  il  ^'i^it  <!r  pedicuU ca- 
piii*  survenus  â  la  fin  d'une  mabilie  plus  ou  moins 
f  mve,  sans  donle  il  faut  noilojer  la  téte,  aant  donte 

11  faut  les  dclmire...  Mais  alors  il  fnnt  le  faire  avec 
toutes  les  préraulion^  qu'exigent ,  cl  le  changement 
rarvnno  lians  la  santé  du  malade,  ot  l'état  de  ses 
force»»  et  l'abondance  de  ces  insecte*,  alla  fari!it<^ 
plot  on  moins  grande  avec  laquelle  cenx-el  se  repro- 
duisent.  Iniilrs  rnn{li(ion'i  'graves  ,  qui  tiemandcnl , 
quoique  l'on  eu  ait  dit,  un  examen  judicieux. 

EnBn ,  on  obf  enre  encore  lea  peéieuH  sur  le  tronc 
et  les  membres  ,  d  m 'me  rVsl  l^tir  rl>'<>eloppement 
sur  ces  particsqni  ron^lituo,  à  propiemcol  parler, 
1o  j^HkMasis  ou  la  maladie  jféMeutaire. 

Celte  maladie  était  bien  connue  des  anciens;  on 
co  trouve  chez  les  écrivains  grecs  des  descriptions 
énergiques.  Les  auteurs  de  cette  époque,  frappés 
ftnrtont  de  la  multiplicité  de  ces  inaeclc» ,  et  de  leur 
reprodnclion  prodigieuse,  avaient  cherché  à  les 
expliquer,  et  depuis  1  ni^^tiiii  i  -  i  n  a  admis  pour 
eux  la  génération  spontanée ,  opinion  qui  me  sem- 
ble hkcotttaalahle ,  bien  qo*«lle  ait  été  eontealée  par. 
quelques  auteurs  modernes.  On  sait  que  c'est  à  la 
maladie  pédiculaire  que  l'on  a  rapporté  la  moit  de 
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quelques  peraonnages  historiques  trés-célèbraa,  oalla 

d'nérode ,  de  Sylla  ,  par  exemple  ,  elc. 

(Juni  qu'il  en  soit  de  la  voracité  de  ces  faits,  qu'il 
est  difficile  d'admettre ,  il  est  évident  qu'il  ;  a  une 
maladie  caractérisée  par  la  prëtanea  dn  pins  on 
moins  grand  nombre  do  ])fiikuli  sur  le  corps  ?vrr 
iotrégrité  ou  altération  de  la  peau,  et  accompagnée 
d'an  prurit  atroea ,  Intolérable  ;  c'est  cette  affection 
qui  e«t  connue  sous  la  nom  de  mahtMt  pédiimtaint 
de  phUtiriasis, 

Les  pediculi  corporis  sont  souvent,  comme  ceux 
de  la  téte,  transportés  d'un  individu  à  un  autre  : 
comme  eux  aussi,  et  mieux  qu'eux  peut-être,  ils 
sur\ iennenl,arridonlellomont  au  milieu  dt'la  mii^ère, 
de  la  saleté.  Ainsi,  ils  sont  communs  dans  les  pri» 
sons,  ebei lei  falériens ,  chei  les  indlvldot  miadra- 

l)les  .  qui  ne  cIinTi.:fMtt  prr;  ilr  lini  p.  I>'autrea  firfa  II* 
se  sont  développés  avec  aLondauce  ,  «ans  qu'il  soit 
possible  d'admettre  la  transmission  ,  sans  qu'il  soit 
permis  de  les  attribuer  au  défaut  de  soin  ,  à  la  mal- 
propreté; ou  bien ,  dans  certains  cas,  comme  nous 
l'avons  fil  plot  haot  pour  les  pediculi  eapitit ,  ils 
ont  appaiv  spontanément,  à  la  ûo  d'une  maladie 
plus  ou  moins  longue,  ordinairement  après  une  ma* 
ladio  (jrave  ,  et  sans  qao  dans  lo  cours  do  cotte  ma- 
ladie il  j  eût  eu  le  moindre  contact  avec  des  indi- 
vidus atteints  de  la  même  alToctlon  ;  on  bien  «Heore, 
ils  se  sont  développés  sous  des  Inflnencos  pni  .ip- 
préciables,  dans  le  cours  de  la  santé  ,  chez,  des  in- 
Alvidns  bien  porta ns  d'ailleurs ,  et  alors  ils  se  re- 
nouvellent avec  une  facilité  tncrojable.  C'est  dans 
leb  cas  de  eu  gcurc  que  le  développement  6poutuuc 
a  été  mis  hors  de  doute  :  on  a  vu  plusieurs  fois,  en 
effet,  des  individus  atteints  de  la  maladie  pédicu* 
laire  être  rais  an  bain .  cooTerIs  de  linge  blanc , 
couchés  inunédialement  après,  dan^  <lr  li  M|>'- blancs 
aussi .  et  présenter  au  bout  d'une  heure  autant  de 
poux  qn*ils  on  avalant  avantd'dtre  baignés  ot  diangés 
de  vôlcujens. 

La  malddiu  pédiculaire  est  rare  chez  les  enfans; 
on  robservc  de  préférence  chas  las  adidles,  ai  sur- 
tout chez  les  vieillards. 

On  trouve  ces  insectes  i  la  surface  de  la  peau  ; 
ils  sont  surtout  répandus  sur  le  dos,  la  poitrine  et 
les  membres  supérieurs.  On  les  rencontre  aossidans 
lo  linge  ,  dan*  tas  plis  des  vétemens.  La  peso  est 
qui'lqnefois  intacte;  d'autres  fois ,  i  lti  i  résenle  f,\ 
et  là,  surtout  an  dos,  entre  les  épaules,  de  larges 
papules ,  pen  aaillanies ,  pan  rongea  :  e*est  la  pru- 
rigo pédiculaire.  Dans  quelques  circonstances,  la 
partie  postérieure  du  tronc  ,  les  bras ,  sont  le  siège 
de  traînées  roogaâires ,  marquées  par  du  sang  coa* 
gulé  ;  ce  sont  les  traces  des  déchimfttS  produites  par 
les  ongles.  Il  n'est  pas  rare  enfin  de  trouver,  en  plus 
on  moin»  grand  nombre  .  de  larpes  pustules  d'ec- 
Ibjma ,  surtout  quand  la  maladie  pédiculaire  atta- 
que des  individus  afhlblis  par  l'ige,  on  par  la  misère 
et  les  privations.  Le*  malades  sont  d'iuUrrirs  tour- 
mentés par  un  prurit  insupportable  ,  prurit  qui  re- 
vient souvent  par  accès .  ou  an  moins  qui  est  sujet 
é  des  exacerbations annoncées  par  îles  frissons,  un 
malaise  général,  des  tendances  aux  iiputbymies  et 
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suivies  de  mouvemcas  nerveux,  quclquefoi»  de  sjro- 
eope.  Ce  supplice  continael  augmento  «neora  par 

des  insomnies ,  el  finit  par  porter  une  atteinte  pro- 
fonde  à  la  constitution  ;  les  fonctions  digestivcs  sont 
{roubléo!^,  lek  malades  maifrisaeni,  et  l'on  com- 
prend, à  la  ri<;ui;ur,  qu'une  pareille  affection.  M 
lie  pruloDgcaul ,  poisse  devenir  la  cause  d'accideni 
sdrieux  qui  amènent  la  mort.  Cepeiwlniit ,  le  plus 
ordinairement,  le  pronostic  n'est  pas  si  fAcheuk , 
et.  en  général,  la  matadie  pédicolaire,  bien  qoe 
très-pénible,  bien  qu'^  ^(iini>n(  tcrv-opiniilirc ,  tic 
saurait  être  considérée  curonie  une  olïeciiuu  abso- 
'lameut  siave. 

Dai!<<  le«  ras  les  plus  simples  ,  quelques  bains  liè- 
des  et  des  <>oins  de  propreté  mieux  entendus  coos- 
'  litoant  tout  lo  traitement.  D'ani rcs  lois, il  fautaToir 
recours  à  des  moyens  plusaï  Ur'^  :  n'est  alors  qne  l'on 
peut  employer  avec  avanta<;L'  los  bains  alcalins ,  les 
bains  siilfuroux  ,  les  fumigations  sulfurousos ,  et 
mieux  encore,  les  fumigations  cioabrées,  qui,  pour 
moi;  coBitHuent,  «ana contredit,  1«  mojren  evtema 
le  plus  actif  que  l'on  puisse  oppo-.  i  li  !  i  malatlio 
pëdiculaire.  Quelques  frictions,  quelques  lotions 
aleallMt  peurant  da«aftlr  ailles ,  surtonl  quaod  le 
prurit  seniliti"  plus  violent  lîsns  certains  point*;  je 
les  préfère  aui  pommades  mircotiijues  ,  que  Je  n'ai 
Jamais  TU  réussir;  et  surtout  aux  frictions mefcu» 
riollas  qui  ont  de  nombreux  inconvcniens. 

Enfln  ,  11  est  évident  que  dans  plusieurs  cas  Tem» 
ploi  des  Jiiocns  externes  est  in^nfll-anl ,  et  qu'il 
importe  de  faire  usage  de  médicamens  administrés 
à  l'iDldrieor.  Il  est  fllfflelle  de  les  indiquer  d  priori; 
leur  choix  sera  évidemment  subordonné  à  l'état  du 
malade ,  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  sont 
développés  les  pediculi,  etc.  En  général ,  ou  les 
chobit  parmi  le»  toniques,  les  amers,  les  sndorifl- 
ques  el  Ic8  fcrruyiucui.  Ai..  Cazkjiavk. 

PHTIIISIE  (de  fW,  sécher).  —  Jusqu'à  ces 
derniers  temps,  on  avait  entendu  par  ce  mot  tout 
état  de  di'periosenient  ,  de  ronsouiplinn  .  à  qiielcjne 
lésion  qu'il  se  rattachât,  el  quel  que  fût  le  siège  de 
cette  lésion  ;  on  admettait  même  des  phtbisles  sans 
Idalon  organique,  el  on  les  désignait  !>ons  le  nom 
de  phlhitiex  nerveuies.  Les  pbtbisies  de  cause  or- 
ganique recevaient  leur  qualiUealion  particulière 
du  siège  qii'e11o<t  orrtipaient  :  ainsi  on  reconnaissait 
les  phtl»i!.ies  liiniiiyée ,  pulmonaire,  intestinale, 
hépatique,  tplèniquf  ,  rènalr ,  la  phlhisie  ou  em- 
tomflioH  dorsale,  ele,  etc.  Ou  voit  par  là  qoe ,  sons 
le 'litre  de  pkthfHe,  on  réunissait  à  peu  près  tout  ce 
quia  ra|iporl.iu\  maUdies  organiques  chroniques; 
et  si  Ton  réOfcbil  que  le  plus  grand  nombre  de  ces 
maladies  produit  les  phénomènes  de  la  fièvre  heeti- 
</ue,  on  devra  en  coiu  lnrr  qu'il  n'y  a^ail  pas  une 
yraode  différeitic  cuire  l'idée  qu'on  i>e  faisait  de 
celte  lièvre  et  de  la  phthisio.  Mai»  le  besoin  de  sor^ 
tir  d'une  pénërali-alion  trop  vagnc  fil  enfin  restrein- 
dre  la  tiignificaliou  du  mut  phthijiie  ;  il  ne  dëitîgua 
plus  que  la  consomption  produite  par  IM  affections 
chroniques  du  système  respiratoire,  et  il  ne  reste, 
du  iMtâs  ces  phtbisies ,  qoe  la  phlhisie  pulmnnaire. 


et  la  phlhisie  larjrngée.  Eu  revanche  ,  le  nombre 
dot  espèces  s*aecmt  d'une  manière  bien  considéra* 

ble ,  pnisqne  Morton  en  admettait  «riie  :  Satiraçe», 
vingt;  et  Portai,  qualor/e.  11  serait  inutile  d'indi- 
quer Ici  tontes  les  espèces  :  il  suiHl  de  dire  qoe  les 
principales  étaient  :  les  phthisies  nerveuses ,  hémop- 
loiques,  plélkorijues.  scrofuleuses ,  ealarrhales, 
rhumatismales  ,  syphilitiques ,  scorbutiques ,  Uibn 
culéwti,  ele,  ete.  Cette  division  vicieuse,  qui  n'a- 
Tatt  aucune  base  6io,  car  elle  se  fondait,  teolèt 
sur  il  lause  présumée  delà  maladie,  Uuit<M  sur  on 
symptôme,  tenlôt  sur  une  lésion anatomiquc.  avait 
le  grave  inconténienl.  on  de  faire  regarder  eomow 
de»  nialailic;  diislinclcs  de  Ic'fîère*!  variétés  d'uoe 
seule  et  luèiuu  maladie,  OU  de  confondre  sous  on 
lUL^ine  nom  des  affections  toutes  différentes.  C'est 
à  Bayle  {Becherehes  sur  la  phlhisie  pulmoMirt) 
qu'est  dû  l'honneur  d'avoir  apporté  un  peu  d'ordre 
et  de  précision  dans  l'étude  de  la  phlhisie  pulmo- 
naire. Cet  auteur  en  admelteil  six  espèces ,  dool  il 
IrooTaitlos  caractères  dansralldration  dn  poumon; 
c'étaient  :  1"  la  phthisie  tuberculeuse  ;  1"  la  phthitie 
granuleuse;  3°  la  phlhisie  avec  métanose;  4*  la 
pàlkitie  «teérewteî  B*  la  fhikide  ealruteuse  ;  6'  la 
phlhisie  cancéreuse.  Mais  Laennec  [Traité  de  l'nus- 
culation  médiate) ,  flt  remarquer  que  la  deuxième 
espèce  n'est  qu'une  variété  de  la  prem!èra;  que 
la  quatrième  n'est  autre  chose  que  la  gangrène  par- 
tielle dn  poumon;  et  que  les  troisième,  cinquième 
el  sixième ,  sont  des  affections  toutes  ilifférenics  ilc 
la  pbtbisie  tuberculeuse ,  avec  laquelle  elles  n'ool 
de  commun  qne  d'exister  dans  un  même  organe.  Én 
con'.i'  I  l  nco,  reconnaissant  qu'il  y  avait  plus  d'in- 
convénients que  d'avanUges  à  réunir  ces  diverse» 
affections  sous  un  même  nom.  Il  ne  conserva  de 
ces  e<(pècps  que  la  phlhisie  tuberculeuse  ,  en  y  ajon- 
tant  loulefuis  ,  cotume  il  le  dit  lui-même  {loc.  cit.. 
chap.  i),  la  phlhisie  nerveuse ,  el  le  catarrhe  pal- 
monaire  simulant  la  phlhisie.  J'ai  été  plus  loin  que 
Laennec.  Considérant  qne  l'existence  de  la  phtbisit 
nerveuse  n'est  rien  moins  que  prouvée,  et  que  «'il 

est  vrai  que  le  catarrhe  pulmonaire  puisse  simuler 
la  pbtbisie ,  il  a  néanmoins  ses  caractères  propres, 

j'ai  n  ii-.M  M  11' nom  de  pfcfAmeà  l'affecli  in  I  miila 
présence  des  tubercules  dans  les  poumous  est  U 
cause  et  le  caractère  essentiel  {Recherehe*  analih 
mico-palholouiques  sur  la  phthisie;  1825!.  Attjoiir- 
d'bui  celle  définition  étant  généralement  aJuplec, 
et  les  autres  affections  comprises  dan»  la  classifica- 
tion de  Bayle  ayant  reçu  des  noms  différons,  touis 
confusion  a  cessé  dans  celte  partie  de  la  pathologie 
des  voles  resiiiraloirc-. 

Je  suivrai ,  dans  cet  article ,  le  plan  que  j'ai  dcja 
adopté  pour  Thistoire  de  Vemph^sême  pulmoMirr 
(voi/.  le  11*^  voluin  '  Ir  cet  ouvrage),  c'est-à-dire  qoe 
je  tracerai  d'abord  une  description  générale  et  ra- 
pide de  la  maladie ,  et  que  je  reprendrai  ensuite  let 
principaux  détails  pour  les  étudier  avec  tout  le  soin 
que  réclamera  leur  importance.  Ue  cette  manière, 
on  aura,  d'une  part,  le  tableau  de  la  maladie  dé- 
pouillé de  toutes  les  discnssions  qui  pourraient  ea 
altérer  les  traits ,  et ,  de  Tantm  t  nnn  appséeiallan 
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aaMi  eucle  qu'il  me  wra  poNible ,  de»  priQcip«ux 
pb^omènet  :  ainti ,  le«  •vanlegee  de  le  eyntbêM 

se  Irouveroiit  réuuis  à  ceux  de  ranaljrKe. 

$  I.  Dkscbiption  ciiitBALE.  —  Avaul  ce»  dtil- 
iiirrs  teiiip§,  on  reCMineiMaU  à  la  pblbisie  trois  pé- 
riodes :  la  première  corrp<ipnndail  à  l'étal  de  crudité 
de»  tubercules  ;  la  seconda,  à  leur  rainollis.seiueQt; 
ei  la  truiiiiéaie,  à  l'eiistence  de  cavernes  dans  les 
poumons,  avec  on  étal  de  marasme  plus  ou  moin* 
prononcé.  Mait  Laenoec ,  bien  qu'il  ait  déeiil  té* 
parémenl  les  !>i;;ii< >  hig  à  l'accumulation  do  la  hki 
liére  luberouleube ,  ceux  du  ramoUisaemenl  des  lu- 
kereolee»  eenx  dn  ramolliMemenl  de»  toberealw, 
et  ceux  de  I  <m  rtmation  complète  do  la  iTinnifre  ra- 
mollie, n'iidmci  que  deux  périodes,  l'une  aui<ji  icnre, 
et  l'autre  postérieure  au  ramollisiciueni  ot  à  I  cva- 
cuation.  M.  Andral,  dans  la  preniiure  udilioii  de  ce 
Dictionnaire ,  a  blaïuc  ccst  tii>  i&iun& ,  cl  daus  sa  Cli- 
nique médicale  (t.  it,  p.  28, 3'  éd.)>  i)  s'est  boruc  à 
dittiogoer  les  «jmptdjne»  en  ceux  qui  marqneAl  Je 
ddbnl  de  la  maladie .  el  en  eeus  qui  se  manifeetent 
pendant  son  cours.  M.  Andral  s'est  fonde  8ur  ce  quo 
plusieurs  des  sjmplèmes  attribués  a  une  des  deux 
on  troto  période»  ponvenl  se  reneonlrer  dens  nne 
autre,  et  réciproquenu  nt  ;  il'oû  il  suit ,  d'après  cet 
auteur,  que  ces  division»  8oul  plus  at  liticielleii  que 
naturelles ,  et  ne  soni  point  Texpression  de  ce  qui  a 
réellement  lieu.  Il  est  certain  que  ta  ligne  de  dé- 
marcation entre  les  divcri»oi»  époques  n'est  pas  aussi 
exactement  trancbëe  qu'il  serait  nécessaire  pour  que 
la  division  fdt  rigoureusement  irréprocliable  ;  ce- 
pendant comme  ,  en  général ,  on  trooTe  des  sjmp- 
triiii  -  i  l  des  signes  fort  dilféreiis,  siii\ant  qu'on 
examitic  un  pbthiaique  avant  ou  après  le  ramolU»- 
•ement  de»  lubereule» ,  j'ai  ern  qu'il  ne  serait  pa» 
inutile  ,  pour  faciliter  la  (Ir^rrlplion  el  la  rendre 
plus  claire,  d'adopler  la  «livisiuu  de  Laenucc.  Je 
reconnais  donc  i  la  phtlilsie  palmenaiie  dena  dpo- 
fucs  dii«tincte«. 

/'reïft<«;"c  t-'/JU^HC  —  Lo  plus  ordinairement  la  ma- 
ladie débute  sans  cause  connue.  11  n'est  pas  rare  de 
'voiries  malades  altriboer  les  premiers  sjmptdmes 
de  feor  affection  aorx  allemallTes  de  chaud  et  de 
frtti  J  a  ivquellcs  ils  se  seraient  exposés,  à  l'impres- 
sion des  courants  d'air,  à  l'immersion  des  pieds  dans 
l'oatt  froide,  ete.;  mais  si  l'interrofatoire  est  poussé 
plus  loin,  si  l'on  précise  les  questions,  les  réponses 
deviennent  souvent  très- vagues,  et  le  plus  petit 
■Onibro  indique  d'une  manière  positive  unedescail* 
«es  que  je  >ieus  do  citer.  La  maladie  débute  par  une 
teui  ordinaireujeut  k-(jere,  niais  qui  persévère,  ci 
dore  souvent  assez  longtemps  sans  que  les  malades, 
crojant  n'être  atteints  qoe  d'oo  simple  rbame ,  y 
fkasent  nne  grande  attention,  fette  toox,  chez  quel- 
ques sujets,  est  sèche  pendant  plu»iei)rr  im  i^,  mais 
presque  loi^our»  elle  s'accompagne  de  quelques  cra- 
chat* Claire,  mousseox,  et  semblables  à  de  la  salive 

battue  ;  <(ur  lquefois  ta  toux  revient  par  quintes  plus 
on  moins  fatigantes,  augmente  rapidement,  et  in- 
qaiéce  beaucoup  les  malades.  Après  une  dorée  pin» 

on  moino  longue  de  ces  symptômes,  rexpertoration 
change  uu  peu  de  caractère  :  les  rracbals  devien- 


nent légèrement  verditres  et  un  peu  opaques;  mai» 
ils  ne  prennent  ptsnn  aspect  tonl  nonvean  eommo 

dans  ta  seconde  période.  Plusieurs  ni  il.iJos.  loin 
de  «'alarmer  de  ces  cbaugemens,  y  trouvent  un» 
conlirmation  de  leur  première  opinion,  et  pensent 
que  leur  rhume  uiûrii,  selon  l'expression  vulgaire. 
Aces  symptùmcs  \  lent  s'en  joindre  fréquemment 
un  bien  plus  alarmant  pour  les  sujets  qui  l'éprouvent  : 
c'est  riiémoptjsie,  dont  l'abondance,  ropiniâtreté, 
les  récidives ,  sont  extrêmement  variables.  Autant 
!("■  irii-itcein  aurait  eu  [it-ine  ,  a^anl  cel  acciilt'iU, 
à  taire  envisager  aux  malades  leur  étal  comme  pré- 
sentant quelque  gravité ,  autant  il  en  a ,  ebea  nn 
bon  nombre,  à  les  rassurer  après  leur  première  bé- 
moplysîe.  Dans  quelques  cas,  cette  bémopi^  sie,  plus 
ou  moins  eilk'ayante ,  est  le  signal  dn  début  s  elle 
ouvre  la  marche  de  tous  les  autres  symptômes,  et 
cpustituo,  pour  ainsi  dire,  une  invasion  subite  do 
cette  redoutable  affection.  Dans  les  premiers  temps, 
il  n'j  a  point  do  dyspnée  notable,  et  c'est  oe  qni 
contribue  beaucoup  ï  rassvrerles  malades;  milsi 
mesure  que  Ir-^  s\mii!ùiii(  -  [n  nls  funi  des  pro- 
grès ,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus , 
elle  devient  pénible,  surtout  le  soir,  et  l'essouffle- 
ment est  produit  par  <)fs  causes  légères  ;  rrppnrlant, 
ciiez  un  certain  nombre  de  sujets,  il  ne  survient 
une  dyspnée  vraiment  fatigante  qu'A  une  époque 
assez  avancée  de  la  maladie.  Mais  ce  qui  bien  sou>oni 
incommode  le  plus  les  malades,  ce  sont  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  et  persistantes,  soit  entre 
lesépaoles,  soit  sur  les  côtés  de  la  poitrine.les  don- 
leurs  de  la  première  espèce  sont  surtout  lellement 
remarquables,  qij<  lauii  le  vulgaire  elles  pasMAl 
pour  caractéristiques  de  la  pblbisie  pulmonaire. 

Les  signes  fournis  par  l'ausanllation  ot  la  pereos» 
sion,  quoique  moins  positifs  que  dans  la  deuxième 
période,  ne  sont  pas  moins  très  imporlansàcounat- 
tre,  et  peuvent  jeter  un  grand  jour  sur  le  diagnostic. 
Le  plus  ordinairement,  cl  surtout  quand  il  n'existe 
encore  que  des  granulations  grises,  le  bruit  respi- 
ratoire parait  très-peu  altéré  ;  cependant,  en  prati- 
quant l'auêCuUutiOH  avec  beaucoup  d'attention^  on 
peut  découvrir,  soit  nn  prolongement  plus  ou  moins 
mar(|Lié  de  l'inpit.itinii  ,  iiui  pirinl  ..ilorsun  carac- 
tère bronchique,  soit  un  sécheresse,  une  dureté  plus 
on  moins  notable  du  bruit  respiratoire ,  désignée 
par  les  noms  de  bruit  répeux ,  froissement  pulmo- 
naire, reipiraUt/H  dure.  Ces  bruits  se  font  entendre 
aons  l'une  ou  l'autre  des  clavicules;  quelquefois 
sous  les  deux,  mais  ii  des  degrés  diffcrens.  Chez 
quelques  malades,  il  y  a  simplement  dans  la  même 
région,  un  peu  de  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
soit  d'uu  côté,  soit  de  l'autre.  Lorsque  les  signes 
physique* deviennent  nn  peu  plus  distincts,  on  ob> 
serve  un  léger  i^ous-crépitant,  quelques  craque» 
mens  rares  et  di»|H!r»és,  mêlés  quelquefois  A  du  rdie 
sonore,  et  toujours  dans  la  région  sous<elavlcnlalr». 
Dans  le  côté  de  la  poitrine  où  existent  ces  symptô- 
mes, el  principalemoul  les  derniers,  on  obtient  par 
la  percussion  un  son  moins  clair  qae  du  côté  opposé. 
Cette  obcurité  du  sou  est  limitée  aux  points  où  les 
signes  slélhoscopiques  cxislenl. 
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Tels  sonl  les  phénomènes  qu'on  obterre  du  côlé 
Uf  la  poitrine;  mai*  il  en  est  d'autres  qui  mérilonl 
aussi  do  fixer  raltcotiori  du  médecin  ,  quoiqu'ils 
Mieot  plo$  généraux,  car  ils  n'en  sont  pas  moins 
liés  i  r«ki«t«fM«  det  taberenlea  dam  les  poumont. 
Dos  trooblns  plus  ou  nioin'i  m.irquôs  dos  divcis-s 
fonctions  de  l'économie  no  lardent  pas  à  se  faire 
rcaar^er  :  c'est  ainsi  ^*Ml  YOHflvtvenir,  danautt 
rcrtain  nombre  de  cas,  des  sueurs  noctnrnes  cl  dos 
allet  QMlives  «lecii^ud  et  de  froid  ;  c(>s  accidcn.»  sonl 
néanmoins  plus  intimement  lies  au\  désordres  or- 
gaaifve»  de  la  aecoode  période  ;  mai«  qoelqueloia 
ils  te  mairitestenl  dé«  le  débat  de  la  maladie,  qui 

.i!f»r^  [iriMul  -iii]\i'iit  uni'  rTi:j[i'lii'  [iliis  rapide.  C'est 
«itrluul  daus  ce»  dernier»  cas  que  les  trouble*  des 
foneliODK  digettives  ae  naniletleiil  dès  leai»rentert 
temps,  p!  i<r("if[ue  dès  l'invasion  dp  la  maîadie  ;  car, 
Kénéraleriii-nt,  1  appétit  se  mainlieul,  cl  la  digestion 
est  régnliére  pendait  ttne  asiex  frande  partie  de 
«elle  première  éfiofaei  et  aaltère  fradaellement  à 
la  fie  :  aenl  est-il  rare  d'eteerver  alors  de  ddroie- 
mcnl,  et  hi  des  vomissemens  ont  lieu,  ils  sont  géné- 
ralement dns  auk  efforts  réilérés  de  la  iimx,  et  n'ont 
pM  «m  leofoe  dvrée;  cependant  les  forées  dtesl* 
nuent  sensiblement,  (juoiqun  avor  oni-  rapidité  trè«- 
variable  «uivaul  les  cas.  el  l'aïuaigiisseuieol,  qui 
vient  ajouter  une  grande  valeur  à  tous  ces  symptô- 
mes, fait  des  progrès  continuels,  quoique  lents. 

Deuxième  êpo^u».  —  C'est  par  un  accroissement 
graduel  que  les  svnipttunes  qui  vieoncnl  d'clre  dé- 
criU  prennent  les  caractères  qu'ils  présentent  dans 
la  devxième  période  t  aenl.  Je  le  répèle,  n'exlMe* 
t-il  pas  dû  li^ne  de  démarcation  tranchée  entre  les 
-deux  étal  s  par  lesquels  passent  les  malades  pour 
arriver  à  la  tcriuinaison  fatale ,  et  st  l'on  voelail  re> 
chercher  la  limite  qui  tes  sépare ,  on  éprouverait 
bien  souvent  plus  que  de  la  difficulté;  mais  il  est 
facile  de  comprendre  quelles  sonl  les  moditicahoiis 
qui  sarvienneat  dans  les  sjmptdmes  pendant  leur 
transitten  plus  on  moins  ttnplde  du  premier  an  se- 
cond degré. 

La  toux  esl  ordinairemeni  plus  fréquente ,  plus 
toeommode,  plna  denlenrense;  elle^tngnwnte  la 

nuit,  et  interrompt  frf^qiMroment  le  sommeil,  si 
niùiue  elle  iiu  l'etupOchc  pas  presque  catiLTciiU'iil  ; 
les  flMtlades  se  plaignent  vivement  de  leur  insomnie. 
Lee  craïAats  prennent  des  caractères  bien  plus  iran- 
ehés;  ils  sonl  terdâtres ,  striés  dejanne,  opaques 
et  privés  d'air;  ils  sont  arroijili^  romiiie  lacères  à 
leur  poorlour  ;  souvent  ou  les  trouve  mêlés  à  nue 
pin*  en  moins  grande  qnaniitd  de  eraebals  lenbla- 
h!'  s  -1  ceux  de  Ta  prem  érf  pf^riode;  Ils  pagnent  le 
luuti  du  vase,  ou  restcui  eu  6uspcnsioD  Uaas  un  li- 
qnideaemblable  A  une  aolnUon de  gomme,  au-dessus 
de  laquelle  on  remnrqne  une  conehe  d'éeome  btan» 
chn,  pareille  i  de  la  ttlive  battue.  Néanmoins,  eet 
aspect  des  crachels  peut  changer  pendant  un  cer- 
tain temps,  et  quelquefois  A  plusieurs  reprises. 
Quand  «es  ehangemeale  ont  lien ,  respeetoratlon 
reprend  lei;  raraetères  de  la  première  période  .*  c'est 
surtout  sous  rinfluence  d'un  réfime  convenable  et 
dee  délayants,  qiu  eea  modiientiew  aarTfeooeDt. 


Mais,  an  bout  d'un  temps  plus  on  moins  long,  les 
crachats  reviennent  â  l'étal  dout  on  vient  de  voir  la 
desrri])lion,  <■!  assez  souvent ,  dans  les  derniers  jours 
de  l'exisleace,  ils  se  présentent  sons  la  forme  d'one 
potée  verdlire  on  friitire,  eontrant  le  fond  de 
\ase  (  )  j  i  lie  plusraro.  et surloiitmoiosabondante, 
l'hemopi^ftie  a  lieu  encore  A  des  intervalles  varia- 
bles; «foelqoefois  elle  ne  consiste  qu'en  de  shnpies 
stries  de  san;:  qui  sillonnent  îe?  craohnts.  Ce  srmp- 
tômo  peut  encore  iuiipirer  du  l'inquiétude  aux  ma- 
lades, mais  11  ne  les  épooraote  pas,  comme  dans  les 
premiers  temps.  La  respiration  devient  de  pins  en 
plus  gênée,  sntoni  qnand  la  marebe  de  la  maladie 

est  rupiiir  I  n  dyspnée  est  bien  plus  ruî  ■  nte  lors- 
qu'il survient  dos  douleurs  dans  les  diver:»  points  de 
la  polfirine,  ee  qnl  esl  tiii'fWqttent  dans  eetlè  pé- 
riode. La  respiration  est  courte,  entrecoupée,  et  les 
malades  se  plaignent  vivement  de  ces  douleurs,  qui 
sont  souvent  très-aiguës  ;  quelquefois  même  on  con> 
State  dessjttptdmes  éyMens  d'une  pleurésie  intense, 
qui  donnent  vn  certain  degré  d*«çnllé  I  la  maladie, 
et  qui,  nécessitant  un  traitemeitlactif,etl|«iilloule 
rallention  dn  médecin. 

Les  signes  déconverispar  ratuennallim  et  la  p«r* 
euffinn  «ont  alors  bien  pins  Trappans.  On  entend 
vers  le  &UIUIUCI  des  poumons,  dans  une  étendue  va- 
riable, une  pectoriloquie  plus  ou  moins  parfaite, 
du  gargouillement ,  et  la  respiration  trachéale  on 
amplmrique.  La  percussion  donne  an  son  obscur soas 
Il  N  1  !:nii  nies,  et  a^sez  sou\ent  uii-ine  un  son  liuil  a 
l'ait  mat  dans  celle  région,  soil  A  droite,  soit  A  gao- 
ebe.  Les  mêmes  signes  existent  dans  les  fosses  sns> 
épineuses,  quoique  généralement  A  un  degré  moins 
marqué,  et  ils  sonl  assez  fréquemment  plusévideos 
à ganebeqn'à droite;  ils  occupent  presque  loojonrs 
une  étendue  considérable  de  la  poitrine. 

C*est  ordinairement  alors  que  se  développent  les 
<>  mplômcs  A  l'ensemble  desquels  on  a  donné  le 
nom  de  phUiuit  Utryngie.  L'on  voit  survenir  one 
doolenr  pins  on  moins  vive  à  la  banteor  do  lirynx 
et  le  Ion;;  de  la  trachée,  la  raucité  de  la  voii, 
l'aphunie,  quelquefois  même  des  arridens  dus  à 
l'œdème  de  la  glotte.  Chez  quelques  sujets,  l'épi- 
glotte  s'ulcère,  se  délroit,  et  de  \h  la  dilfieollé  d'a- 
valer, le  retour  des  boissons  par  le  nez,  une  don- 
Icnr  fiie  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
cou.  A  cette  époque ,  les  Toies  respiratoires  sont 
envabierdaus  presque  tonte  leor  étendue. 

La  fié>re,  qui.  ilaiis  la  preniiëie  périnde  .  étaiî 
nulle,  ou  assez  légère,  et  ne  se  montrait  souvent 
qno  par  iniervnlleè ,  existe  maintenant  d^ine  ma- 
nière continue,  avec  des  «jacerbations  «nrvenani 
ordinairement  le  soir,  et  commençant  pa>  un  liissuo 
plus  on  moins  fort,  suivi  de  rlialcur  et  de  stieur.  Ls 
snenr ,  qui  a  lien  principalement  pendant  le  som- 
meil ,  est  souvent  abondante ,  et  affalbni  beanfiMp 
les  malade-.  Cette  invasion  de  la  loi  i  r-l  .'in 
redoutable  de  tous  les  accideus,  car  elle  est  le  signal 
d'one  angmfentatlon  Irèè-raplde  de  tons  Ifes  ésrtap* 
tômes.  L'appareil  du  phénomènes  qnl  ron«tituent  ï« 
fièvre  hectique  se  déclare  alors  :  la  soif  est  prcsqoe 
tonjonn  vive;  TippéiU  d4»niit,  dbflMiltrMMfeat 
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caprioieuk  :  quelqucroU  mémo  l'anoreiie  est  com- 
pUte,  ei  il  y  a  tlii  dégoQl  pour  les  aiiniens;  une 
JiarrbM  r«belte,  MOTeol  abondante,  Tatigue  et 
épuiM  l«  malbeoreiix  phthnfqne  t  11  maigrit  rapi- 
dement, »e8  yeuK  se  lavcnl,  ses  Joues  se  colleal  aux 
arcade»  deotairea ,  ses  lévr«a  paraïMeol  amincies , 
sa  pbjiloaomie  exprime  un  étal  dn  laugnear  «1 
d'affaissemeut  roTnn'r  t ,  «.os  membres  grêles  ue  peu- 
vent plus  le  souiuuir  ;  cl,  cnliu,  parvenu  au  dernier 
degré  de  marasme,  ayant  à  peine  ta  foren  de  tons* 
•er,  ils'dieinten  conservant  presque  toujours  Vin- 
têgrilë  des  facollcs  intellectuelles.  Cbez  quelques 
sujets,  la  le  rrniaaiiion  est  difrércntc,  et  un  accident 
mortel  vient  mettre  un  terme  à  ces  longues  souf» 
firancee.  C'est  ainsi  qu'on  en  Toit  périr  par  iulia 
d'une  perforaliou  du  poumon,  ou  ,  bien  plus  rare- 
ment, de  l'intestin  grêle,  et  que  d'autres  succom- 
bent aux  profvée  pins  on  moine  rapides  dn  dévelop» 
P"riifnt  oonsdcutif  des  tubercules  dans  le  p'-iiUiïnu 
et  la  pic-oiéro,  «veo  toos  les  signes  des  arteciiuo» 
qui  ont  reco  les  non»  de  métAtgUê  ni  pMuntlê 

Les  recbercbes  d'anatomie  pathologique  ont  dé- 
monlrd  que  la  Inberculisationdospuumuiis  pouvait 
quelquefois  s'arrêter  dans  sa  marche ,  et  que  la 
«anié  ponrait  se  rétablir  complètement.  Mais  dam 
qui'IIes  circoas|anci<s ,  soti>  iii  lto  innucHCO  collé 
terminaison  heureuse  a-t-ello  lieu?  C'est  ce  qui 
oMlbeufensenent  nons  eel  tolalement  inconnu. 

T  il  durée  lie  chacune  des  deux  périodes  r<^t  trè^- 
variable,  et  proportionnée  A  celle  de  la  waladic, 
qui  peut  être  fort  longue.' 

III.  A  l'ouverture  des  corps,  on  trouve  des  lé- 
sions bien  différentes,  suivant  que  les  malades  ont 
succombé  pendant  la  première  ou  pendant  la  se- 
conde  période,  itans  le  premier  cas,  la  mort  a  été 
presque  toujours  causée  par  une  autre  maladie  que 
la  phtbtsie,  i  lk->  Uilicr(-u!e<)  n'uni  puinl  eu  le  temps 
de  faire  des  progrès  considérables.  Quelquefois  on 
M  trouve  q«e  qaelqnet  grannlatione  grisw  demi- 
transpareoles  dans  le  sommet  des  poumons;  mais 
le  plus  souvent  ces  granulations  sont  abondantes, 
•iToa  voit  au  milieu  d'elles  de<>  tubercule»  4*im 
grosseur  très-variable,  ou  même  do  petites  cavernee 
remplies  de  iiubstanco  tuberculeuse  plus  ou  moins 
ramollie.  Lorsque  les  malades  ont  suirombc  dans 
la  douzième  période ,  les  désordres  sont  considé- 
rables s  on  trouve  des  cavernes  énormes ,  ou  trèt- 
ruullipIiÛL's  ,  communiquant  avt  c  un  tjti  j  hisii  iirs 
rameaux,  des  bronches ,  et  le  tisi»u  puluiouaire  t^uvi- 
roanani  est  farel  de  tubercules  i  divlsr»  degrés,  de- 
puis  1.1  grauuUlioD  grise  jusqu'au  tubercule  cru; 
ites  tuUorculos  se  trouvent  iicqucmiucut  au!>ïi  daus 
divers  autres  organes,  mais  surtout  dans  les  tuniques 
de  i'iiiii-stin  ,  dans  le  péritoine,  la  pie-mère ,  et  ce* 
lésioiià  sunlc»  rapport  avec  lessyniplùmes  observés 
pendant  la  vie  ;  enfin  oit  rencontre  dos  nliorations, 
soit  daae  le»  voie* aérienne»  •  •oit  «lans  le  tube  di> 
gestif,  atnal  qu'on  certain  nombre  do  lésion»  se- 
condaires qui  seront  décrites  plus  loin. 

Le  tnbleau  que  je  vien«  Ue  tracer  ue  contient  que 
ee  qa'fl  7  n  d*  pta»  idodnl  dan»  rhtetoire  de  la 


pbthisie  pulmonaire  ;  mais  il  est  une  loulUluiie  de 
questions  importantes  qui  ont  été  agitées  dans  les 
tempe  modernes,  et  qui  ne  peuvept  être  traitée» 
qu'en  entrant  dans  les  détails.  C'est  là  que  nous 

allons  trouver  les  opinions  souvent  paitagécs,  et 
que  nous  aurons  à  consulter  les  nombreux  travaux 
que  ces  dernière»  année»  ont  va  paraître  »ur  Tef* 

fection  tuberculeuse.  J'étudierai  la  marche  de  la 
maladie,  le  pronostic,  le  diagnostic,  les  causes, 
dans  des  articles  séparés,  ot  jo  commencerai  cette 
description  particulière  parles  lésions  anatomiqueF. 

§  II.  Détails  anatomiqles.  —  A.  Lémuus  des 
wùt  respiratoires.  —  1"  tiranulalions  tuberculeuses. 
•«Laennae  a,  le  premier,  établi  que  la  matiéra tu- 
berculeuse se  développe  dans  le  poumon  et  daa» 
les  autres  or;;anes  bous  Icux  formes  principales  : 
celles  de  cor^  isolés  et  d'tnfiUrationtf  et  les  recher» 
ebe»  nltérieures  ont  pteinemenl  eonOrmé  ce  ré» 
sullat  d'une  observation  ciartc.  Dan$  I.1  première 
forme,  se  rangent  les;  (;ranulaltuas  grises  demi- 
transparentes,  qui,  selon  la  plupart  de»  observa- 
teurs ,  sont  le  premier  degré  du  tubercule  ;  filles  se 
présentent  sous  la  forme  do  petits  corps  plus  ou 
moins  bien  arrondis,  homogènes,  luiitans,  d'une 
dureté  a»ses  considérable,  et  d'une  grosseur  qai 
varie  entre  celle  d'un  grain  de  millet  et  celle  d'nn 
pois.  C'est  à  celle  prralm  linn  que  Laenner  a  donné 
le  nom  de  lubercute  wiltutre,  mais  elle  est  aujour- 
d'bni  plu»  ceoaae  son»  le  nom  de  prenufolibn  prtM, 
qncjelui  ai  conscrv-.  .'  .li  dit  que  l'on  regardait 
généralement  les  grauulalions  comme  le  premier 
degré  du  tubercule;  cependant  quelques  objection» 
ont  été  élevées  par  des  médecins  dont  l'opinion  a 
un  grand  poids;  il  importe  donc  de  les  discuter. 
C'est  ce  que  je\ais  faire,  en  empruntant  la  plupart 
des  deuils  suivans  à  uu  article  fort  remarquable 
publie  par  M.  Vanels  dan»  le»  Ar^itfe»  ffénérùlêi 
de  médecine,     série  (février  cl  mars  I84Î;. 

M.  Andral  {jCUnique  médicale,  t.  iv)  pense  que  le 
tnberenle  e«L  formé  par  une  gouttelette  de  pu»,  oa 
du  moins  par  un  liquide  3}ant  l'apparcnrc  du  pus; 
que  cette  gouttclellc,  d'abord  sans  consistance,  et 
8'cnle\anl  facilement  avec  le  dos  du  scalpel,  »«• 
qoicrt  ensuite  une  fermeté  plus  grande,  et  finit  par 
présenter  l'aspect  du  tubercule,  ou,  en  d'autres  ter- 
mes, fonslilue  une  petite  masse  arrondie,  d'un  blanc 
jaunâtre,  et  d'une  notable  friabilité;  comme  si. 
ajoute  H.  Andral ,  le»  moléeule»  qui  la  composent , 
primitivement  -(^pjrées  par  un  liquide,  a\aienl  en- 
core peu  de  culiésion.  C'est  dans  les  lobules  aifcctés 
de  pneumonie  ou  d'mdèake  qu'il  a  va  »e  pataer  ce» 
phcnoniènc-.  On  ;'eiit  adresser  à  celle  théorie  une 
objectiou  4UI  mo  paraît  puissante.  Commeut  m  fail- 
li» »'il  en  e»t  ainsi,  que  la  granulation  grise  précède 
»i  eoo»tawmenl  le  véritable  tubercule}  M.  Andral, 
il  est  vrai,  cite  comme  eiemple  du  contraire,  l'exis- 
tence de  certaines  Kranulation>.  décrites  par  lia^le, 
qui  paraissent  de  nature  cartilagineuse,  uo  sont  ja- 
aiais  opaques,  et  ne  se  fondent  pas.  Mais  Laennee 
a  vu  ces  granulations  se  transformer  en  lubi  r  nie 
Jaune  et  opaque,  et  Ba^ie  lui-méiue  y  a  renurqué 
ua  poiat  blanc  sans  tiansparence.  Quant  à  moi,  Ja 
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jtHMltm  (le  granotaltomqoi  ne  paMMtent  point 

à  l'élal  Inberculcux  ,  ce  «îonl  je  me  suis  lonjours 
lacilonieol  assiué  en  cd  iocbanl  un  grand  nombre  ; 
car  aton,  i  eftlë  de  quelques-unes,  qni  ëlaieni  par- 
faitement hotiio^'i'iif  s ,  j'en  trouvais  d'aolres  avec 
nn  point  j.iun(«  upaquc  tiann  ie  conlrc,  ou  complè- 
tement changées  en  niaticic  liibercttleuse. 

M.  Andral,  il  csl  vrai,  répond  par  des considrra- 
tions tirées, non  plusdclVlnJe  des  lubcrculespuluiu- 
naires  en  parliculier,  niais  dti  tubercaie  en  général. 
Selon  lai ,  la  granulation  grite  n'est  pas  propre  au 
tubercole,  et  U  iirenve,  c*est  qu'on  ne  la  reiroave 
plus  dans  la  Inberrulitiatioii  d'nn  bon  nnniluo  li'au- 
tres organes,  li  est  certain  que,  dans  plusieurs  au- 
ttea  parties  du  corps,  le  tuberetilo  se  développe 
ph^s  rapidement,  et  se  présente  le  plus  souvent  au 
sealpel  do  l'anatomiile  sous  forme  de  matière  jau- 
nâtre, opaque  et  friable;  mais  les  progrès  do  l'ob- 
servation noH?  ont  montre  que  le-  aiiiiT.itions  pri- 
ses douii-lriiiisjjarenlcs  étaient  Iciu  il  tMic  iTOiircs 
au  poumon.  Ainsi  M.  Papavoino  {Journal  des  pro- 
griSt  ttll«  1830)  nous  apprend  qu'on  en  trouve  chez 
lesenfans,  dans  les  gin;;lions  lymphatiques,  dans 
le  foie,  dans  la  rate,  ci  «-ur  1rs  inonibr.uu's  '■t'nMi'cs  ; 
M.  NélaloD  (Uecherclm  tur  l'affcclwn  luberculetue 
én  of  ;  Thèse.  Paris,  1836)  en  a  eonstalé  la  pré* 
si'iice  dans  1rs  os,  et  MM.  Ledibcr.îcr  'De  l'affec- 
tion tuberculeuse  aiguë  de  la  pie-mère  ;  Thèse. 
Paris,  1837),  Rufi .  Becqoerel ,  Pict  (Mémùwei  ntr 
la  méningite  graniilru.':/'  ou  luberruleuse) ,  les  ont 
rencontrées  dans  Il-s  iiicnln<;cs.  Ce  n'est  donc  point 
par  une  exception  que  le  tubercule  naissant  se  mon- 
tre BOUS  cette  forme  dans  le  poumon.  Remarquons, 
d'aillears  ,  que  jamais  on  ne  trouve ,  parmi  les 
masses  ou  U-s  t;i  aniilntions  tuberculeuse!',  ces  points 
purulensqui  en  scraicullo  premier  degré,  suivant 
M.  Andral  ;  el  cependant  les  tnberenles  se  déve- 
lojipnnt  progressivement,  il  en  existe  à  tous  les  de- 
grés dans  tous  les  poumons  des  phlbisiques,  depuis 
la  gramilalion  frise ,  demi  -  transparente  ,  la  plus 
fine  .  jusqu'à  !»  matitre  tnberrulense  rétltiite  en 
bouillie  liquide.  L'opinion  de  M.  Andral,  tout  in- 
génieuse qu'ello  est ,  ne  pont  donc  pas  a'aecorder 
4VCC  les  faits.  ^ 

Les  expériences  par  lesquelles  MM  CruTeflbier 
et  Lallemaud  ont  cîiercbo  h  prouver  que  It^  lulier- 
cole  n'est  que  du  pus  concret ,  se  sont  réelicmcnl 
par  conctuanles  t  le  premier,  en  effet ,  a  produit, 
par  riiilrn  'm  11  )n  de  globules  mri  nri  \<  laiis  le 
poumon,  de  petits  abcèi»  qui  ne  ressemblent  point 
an  lubereole  ;  et  lesecond,  en  malaiant  dans  l'eao 
de  In  TTinticrc  tuberculeuse,  et  en  lui  donnant  par 
par  là  l'aspect  du  pus,  a  seulement  montré  que  des 
productions  différentes  poUTaieot,  par  certains  pro- 
cédéfi,  acquérir  une  certaine  ressemblance.  Enfin, 
ceux  qui  ont  cru  voir  dans  la  production  des  abcès 
multiples  des  poumon»  une  pr.-u\e  que  le  tubercule 
est  le  produit  de  l'inflammation,  ne  se  sont  pas 
rappeli-  que  jamais  ces  al>rès  no  se  présentent  sons 
la  forme  de  granulations  grises  demî-traiisparentes, 
et  que  si  le  pus  jr  parait  concret  au  début,  c'est  qu'il 
•al  ioÎBUré  dani  la  parcnchyma  pulmonaire. 


l'ai donnéla  granulation  grise, demi-lranspareolet 

comme  le  premier  degié  du  tubercule,  ^larcc  ([uo 
c'est  la  forme  sous  laquelle  les  recherches  ordi- 
naires ont  découvert  celle  produelion  morbide  i 
son  début.  Mais  quelques  auteurs,  poussant  plut 
loin  teurij  investigations,  ou  décrit  une  granulatioD 
de  forme  un  peu  différenlOt  et  qui ,  selon  eux,  est 
le  premier  I  udinient  du  tubercule.  D'apies^lM.Ro- 
choux  (  liulU  l.n  ihx  ncieincs  médicuUi,  août  IHIU], 
DalmazKone  et  .Moriadec  Laennec ,  le  tabercels 
miliaire,  dcciit  parLaennec,  n'oat  quo  la  Mcaad 
degré  ;  le  premier  est  constilué  par  on  petit  cor|i« 
liu  Milumc  il'uu  grain  de  millet,  rou^e;1lie,  luisaia, 
assez  ferme,  résistant,  s'aplatisMol  sous  l'ooglcsaiu 
laisser  écouler  doMIquIde ,  et  uni  au  Utw  du  pon- 
ntun  par  un  grand  nombre  dr  fttnmrnu  rafcntatret. 
M.  C.  Daron  {Arch.  génér.  de  mcU.,  3*^  cl  uoutclie 
série,  t.  VI,  lâ39)a  fait  dos  observatious  analogues: 
il  .n  Ml  lies  [loiuls  rntij;es,  qui  d'abord  j)iirni}.''aient 
du»  à  uuo  lutillralion  sanguine,  elie  eii\ab;!>  en- 
suite par  l.i  ^i.iLi  tl.iliun  transpatente;  et  il  en  a 
conclu  que  la  matière  tuberculeuse  n'est  que  da 
sang  sorti  despetits  vaisseaux,  et  subissant  plus  tard 
diverses  trausfornialion<. 

Les  cas  dans  lesguels  on  a  trouve  ces  corps  par- 
ticuliers sont-ils  eiceptionnels ,  ou  sont-lla  dans  la 
rèfjle  générale?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  facile  do 
décider.  Cependant  il  est  permis  de  croire  que  l'io- 
flltraiion  sanguine  observée  par  M.  Baron  était  pu- 
rement aecidcnlelte  ,  rar  ,  d'une  pnrt  ,  on  a  delà 
peiuu  à  couccvuir  qu'uue  ^Iruple  ciiucreliuu  san- 
guine puisse  se  développer  de  manière  à  former  on 
tubercule,  et  de  l'aolre,  les  recherches  microscopi- 
ques des  docteurs  Scbnpder  Van  der  Kolk  {Obrerr. 
attat.  path.  cl  i>rarl.  arguin.  ;  Amstelod.  ,  is"f!  , 
Carswell  iCyclopad,  med.  pract.f  Lundoo},  ei  Guil- 
lot  (  CExpér. ,  1888 ,  n*  85),  ont  mis  hors  de  donM 
l'existence  de  la  granulation  grisodanale  labefcnla 
tout  à  fait  rudimentaitc. 

Quelle  que  aoit  leur  origine,  les  granulations,  à 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  île  leur  .ipc-v 
rition,  présentent  dans  leur  centre  un  poiui  jaune 
et  opaque  qui  augmenle  pen  â  peu  ,  jusqu'à  ce  que 
toute  la  mas«c  prenne  celle  couleur  jaune  et  cette 
opaeiié ,  e  (  quelle  se  laisse  écraser  sooa  le  dolgl 
e OIT) me  du  fromago  1  c'cal  la  tabeicnln  propre- 
mcnl  dit. 

La  matière  grise  dont  les  granulations  «ont  for 

mérs  se  iiioutre  aussi  quelciuefois  sous  ntjr  .iatro 
forme.  On  la  rencontre  en  masses  irrégulit>r«».  qui 
peuvent  avoir  une  étendue  considérable,  an  on  deux 
pouces  cubes  environ.  Elle  prét^ent)'  même  appa- 
rence que  celle  qui  forme  lesgraiiulattuns  :  elle  est 
brillante,  homogèue.  et  sans  stmclnrc  distincte. 
Souvent  on  voit  au  milieu  des  masses  qu'elle  forme 
un  plus  ou  moios  grand  nombre  de  points  miliaires. 
d'un  blane  Jaunâtre  ,  opaques  ,  el  véritablement  tu- 
berculeux. Quelquefois  la  transformation  est  pres- 
que eomplèto,  et  Ton  ne  trouve  plus  que  quelques 
parcelles  de  matière  grise  au  milieu  d'une  inavsc  de 
matière  tuberculeuse.  Ces  divers  états  ont  rcfu  de 
Laennec  les  noms  d*Aijl/A«ldM  f  NècmifoiMiiN/orme, 
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inSUraiton  tuberculeuse  grise,  et  infiHraiiim  tubrr- 
êJUuse  jaune.  Ainsi ,  quelque  variété  que  pré^eti- 
l«nt  d'ailleurs  les  tétions  pièce Jcmmpnl  décrites, 
il  j  a  UD  fait  eomlanl  :  c'c»t  que  la  niatièro  gri«u 
dcmi-traosparcntc  précède  ttinjours  la  formation 
de  la  nslièro  tuberculeuse  j«une  et  opaque*  et 
qu'elle  en  est  le  premier  degré.  Toutefois ,  «1  Ton 
adincllail.  nvr.-  1-  loclour  C.ir'^wpll  [for.  cit.),  que 
le  point  jaune  e\i»lc  dés  le  principe,  cl  »i  on  ne 
peiiMit  pat  pliitAt  que  cet  bablle  obMrvaiear  a 
dc'oril  <lô-  L't  niiKlationsdcjâ  assez  avancées,  et  ayant 
Bubiuneutuuiciu'cmcnl  de  transformation,  on  pour- 
fait  regarder  la  matière  ^rii^e  comme  «crvant  de 
première  enveloppe,  et  peul-étrede premier  aliment 
au  tubercule;  en  sorte  que  celui-ci  ressemblerait  h 
l'embryon  des  plantes,  protégé  et  nourri  dun$  les 
premier»  temp»  par  let  coiyiédooi  qui  l'ouioureut. 
Mail  le*  obwrvation«  trit-déliealea  da  doetear 
Schnr.ler  Van  dcr  Kclk  -ont  contraires  à  rctto  ma- 
nière de  voir,  puiM}u'il  n'a  trouvé,  daus  le  principe, 
qo'en  épanebement  de  matière  roagalablo,  sans 
aucun  point  jaune  central.  rr«i  dernières  rechcr- 
cbes  microscopiques  sont  plu>  d'accord  avec  les 
Obaervations  faites  i  Tœil  nu  et  à  la  loape .  dans 
lesquelles  les  granolalloos  grises  ont  paru  d'abord 
parfaitement  boroegènes,  et  n'ont  présenté  do  tu- 
bercule jaune  contrai  qs'i  un  certaîa  degré  da 
déreloppemeot. 

Haintenaot  recherchons  quelles  modiflcaiions 
surviennent  dans  la  striiriui  i>  dw  poumon,  par  suîfo 
de  la  présence  de  la  matière  grise  ou  du  tubercule 
«ro.  Et  d*abord ,  quel  est  le  siège  précis  des  granu- 
lations à  Ipih  iliMiul?  Oii  a  M)  qtjp  IVÎ^Ï.  Srhrrr  JiT 
Van  dei'  lioïk  el  ('.«tihwell  it  iiuoiltiia  pa.->  ù  le  placer 
dans  une  cellule  pulmonaire.  M.  Andral  croit  que 
les  tubercules  se  forment  a  indifféremment,  soit 
dans  les  dernières  broocbes  et  tes  Té^icuies  qui 
leur  £ucco<liM)l  ,  soit  dans  le  Ihsu  cellulaire  iiiler- 
poeé  entre  celle-ci,  soit  dans  le  tissu  interiobu- 
laire»  (CUn.  méd.,  I.  ir,  p.  4).  M.  Craveilhier 
a  élû  coniliiil,  par  ses  expériences ,  à  placer  leur 
siège  dans  les  dernières  radicules  veineu^e-i ,  et, 
d*apirè»  lui,  le  lubercule,  comme  beaucoup  d'autres 
Jé-'ions  .  rointiKMjccrait  par  une  phlébite  capillaire. 
Suivant  M.  (tuillol  'hc,  ril.),  qui  a  étudié  avec  le 
plue  (rnnd  leint  et  à  l  al  .o  <lu  microscope,  le  tu- 
bercule commençant,  c'ett  à  la  surface  ou  dans 
l'épaisseur  de  la  mtiqaeose  des  dernières  ramiRca- 
lions  des  bronches,  que  se  monlrt'  le  f;i'riiu'  ilc 
cette  production  morbide.  Eofio.  ou  a  vu  que  dans 
la  théorie  de  M.  C.  Baron ,  il  y  a  prlmllivement 
inf  Jir  itinii  ou  l'p.nirtipment  de  sang  dan<  le  tissu 
qui  oiiv  ironno  les  derniers  vaisseaux  ,  et  que  ,  par 
roa»éi|tienl,  le  tubercule  doit  commencer  dans  le 
tissu  certnhiifp  inlervésicutaire.  Il  est  liini  difficile 
de  se  prouuiit  er  d.ms  une  discussion  «jui  roulu  sur 
dee  abnervalions  si  délicates.  La  furmalinn  de  la 
matière  fCîse  en  masses  irré^ulièrcs,  et  occupant 
une  grande  étendue  avant  l'apparition  des  points 
jaunesi  ,  me  parait  d<-im)iilr«'r  que  le  lii'ot'rriile  peut 
d'abord  envahir  les  iolcrslires  roUuleux  de»  vési- 
ctttep  ;  mais  non  ne  pronre  qo'il  ne  puisse  aossi 


commencer  par  II*»  auhes  puiuU  ki^iiialés  par  les 
,-iiilfiMs.  Toutes  ces  théories  pcuveut  donc  âtre  dé* 
fendues,  ciccptc  toutefois  celle  do  M.  Craveilbter, 
car  cet  auteur  a  bien  trouvé  dans  les  radicules  vei* 
ncuses  lo  produit  de  l'innammalion ,  mais  il  ne  l'a 
pas  TU  passer  i  l'état  de  tubercule. 

2*  J^fat  (fer  raûieaux  fangvtni  (tnn$  lei  pou* 
mnns  envahis  par  les  (jrantUaUiini  ^  i  <  1rs  lu» 
bercutes  ertu.  —  Laennec  avait  remarqué  qu'on 
trouvait  rarement  des  valsseaoi  dans  les  masses  de 
matière  grise.  C'est  un  fait  dnnl  je  me  ?tits  plusieurs 
fois  assuré  au  moyen  de  l'inji  cliod  ,  cl  dont  j'ai 
présenté  un  eicmplc  remarquaMc  diins  mes  Rt» 
cherchetturia  phthisie  obs.  29).  Mais,  lil.^1.  ScbrOB» 
der  Van  der  Kolk,  A'atalis  Guillot  et  C.  Baron,  ont 
poussé  leurs  recherches  beaucoup  plus  loin  ,  cl  iU 
ont  vu ,  les  deux  premiers  surtout ,  qu'il  ;  avait 
non-sealemenl  oblitération  et  destruction  des  vaie- 
seanv  existans,  mais  encore  formation  des  vaisseaui 
nouveaux ,  deux  modifications  importantes  que  je 
vais  décrire  séparément.  Le  premier  de  ces  obser<* 
valeurs  a  cité  un  fait  bien  curieux,  et  qui  fiit  voir 
jusqu'à  quel  point  peut  aller  celte  oblittiralion  des 
vaisseaux.  Dans  la  description  du  puornon  d'un 
sujet  mort  de  phthisie.  il  dit  :  Slxjlaê  in  Vtnam  H 
artpriam  pulmonis  introdttcliis  ne  pnlUeem  t't  tb 
aditn  inpulmonem  inlrudi  poteral.  Mais  il  est  rare 
que  l'obstruplion  dos  vaiftseaux  soit  aussi  considé» 
rable  :  cela  n'a  lien  que  dans  les  cas  oA  le  poumon 
est  farci  de  tiitiorcnît  s.  Liirsipri!  n'cxislo  que  do 
petits  groupes  du  granulations  ou  de  tubercules  crus, 
on  voit  l'injeelion  poussée  par  l'artère  pulmonaire 
devenir  b<»a)icnup  pttis  rare  .niitotir  de  ce  groiipp.  et 
ù  peine  quelque  pelil  \absi-au  iiclié  peut-il  .se  fairo 
jour  dans  les  interstices  où  l'on  trouve  encore  un 
peu  do  tissu  sain.  C'est  ce  que  M.  Natalis  GuiUot  a 
parfaitement  décrit  dans  son  mémoire. 

Quelle  est  la  cause  de  celte  oblitération  des  vais- 
seaux survenant  dés  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie ,  comme  les  recherches  précédentes  l'ont  dé- 
motilrc  d''iii  '  iiiaiiicrc  si  iiicoiile^taltlf  ?  Schrœder 
Vao  dcr  Kolk  [loc.  cil.,  p.  76}  pense  qu'elle  est  pro- 
duite par  une  inflammation  des  petits  vaisseaux  qui 
se  ji' M|  r  r-  ;  'Il  n  prit  aux  grands.  Le  produit  de 
celle  iiii'ia III iiiii lion  Chl.  dil-il ,  une  lymphe  coagu- 
lable  qui  remplit  le  vaisseau,  el  il  ajonle  ;  QllO 
irunctu  impervins  redililur  parirdbus  eOMr«li$, 
Cette  théorie  n'est  point  appuyée  sur  robs?rvalion. 
cl  tout  ce  qu'on  peut  conclure  de  ce  pas'-a<;e  de 
l'observateur  hollandais,  c'est  que  t'oblilcralion  se 
propage  des  petits  vaisseaux  aux  grands ,  fait  qni  a 
eti:  pavraitciiicnl  constaté  par  M.  Natalis  Giiillot. 
Il  ne  parait  pas  plus  contraire  aux  faits,  suivant 
M.  Valleix ,  d'attribuer  la  suppression  de  la  cireu» 
lation  dans  les  rameaux  de  l'artère  pulmonaire ,  A 
la  compression  des  vaisseaux  capillaires,  que  d'in- 
voquer l'inflammation  dont  l'existence  n'a  jamais 
été  constatée.  Cette  eorapression  doit  paraître ,  en 
effet .  irès-considérable ,  si  l'on  eonddère  qne  des 
masses  <Ie  mallère  grise,  ou  des  groupes  noinlucux 
de  granulations,  se  forment  dans  lo  point  mèuic 
Où  existe  la  riche  capillarité  vascolaired»  poumon  : 
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il  est  impossible  qu'une  seule  d«  CM  gnimlaUon» 
n'occape  pes  le  passage  de  plusieurs  petits  Taisseim. 

Copendanl  M.  Guillot  no  partage  pas  cette  opi- 
aiou.  Il  M  fonde  sar  ce  que,  dans  les  mêmes  points 
•è  les  rameaux  d«r«rlén  palmoaaire  disparaissent, 
on  voit  a|>ii.iraUre  de  nouveaux  vaisseaux  qn:  v  nnt 
parfaitemeul  libres ,  et  qui  devraieut  éKaletuent 
éira  oblitérés  |Mir  la  eomptessioa.  Il  parait ,  ndao- 
moine,  facile  à  M.  Yalleix  {ioc.  cit.)  d'expliquor 
celle  différence.  L.es  divisions  de  Tarière  pulmo- 
Mlra  oecopaieni  ane  place  qoi  leor était  nécessaire 
pour  que  l'hématose  pdt  avoir  lieu  ;  ia  matière  to< 
berculeuse,  en  se  développant,  a  envahi  leor  place, 
et  a  di)  nécessairement  les  détruire;  les  notneaux 
vaisseattx,  au  contraire,  se  développent  dans  ce 
tisMi  Bonveav  ;  Ile  sont ,  comme  on  le  verra  plus 
lard,  destinés  à  le  nourrir;  ils  s'y  rrm^.Mii,  par 
conséquent,  leur  route,  et  ce  n'est  que  »ou»  leur 
laflMBce  que  le  tnbereole  eontlnm  à  ae  dévelop* 
por.  On  peut  les  comparer  nnx  'vaisseaux  nourri- 
^  clers  des  os  qoi  ne  se  laissent  pas  comprimer  par  la 
iMllère  osseuse  qui  se  développe  autour  d'eux,  et 
qu'ils  sont  destinés  A  nourrir.  Ainsi  donc,  la  liberté 
de  la  circulation  nouvelle  ,  dans  un  point  où  Tan- 
cicnnc  est  arrêtée  par  la  compression  ,  n'iniplii|iio 
pas  contradiction.  Au  reste,  quelque  degré  de  vrai» 
temblance  qn'idl  cette  explication  ,  rappelons-nous 

f|ii'rl!r'  n><1  pa*  foluîcc  sur  l'obiiervalion  (lirrTlr; 
et  saut)  iusÏBter  davantage  »ur  ce  point,  burnoujr- 
Doos  i  constater  de  nooveau  le  fait  important  de 
la  disparition  des  rameaux  de  l'artère  pulmonaire. 

Maiii,  uulre  la  des'.ructiun  des  vaisbcaui.  existaus, 
OU  a  observé,  ai-je  dit,  la  iormalion  de  vaisseaux 
■oiaveau.  Les  recherches  par  lesquelles  ce  fait, 
plus  cnrIeoT  encore  que  le  précédent ,  a  été  mis 
hors  de  doute,  sont  dues  aux  méiues  auteurs. 

M.  Schrœder  Van  der  ILolk  ajrant  poussé  dM  in> 
Jeettoua  de  41tefsea  eooleurt  par  Tartère  poimo» 
nairo  et  les  artères  intercostales ,  les  vit  passer  de 
l'une  à  l'autre .  et  pensa  qu'il  se  formait  un  nou- 
VMU  cercle  circulatôira  commençant  i  i'arldn  pul- 
monaire, et  finissant  aux  veines  du  même  nom,  en 
passant  par  les  artères  et  les  veines  intercostales  ; 
de  telle  sorte  que  le  sang  lancé  par  l'artère  pulmo- 
naire, ne  trouvant  plus  aee  voies  naturelles  libres. 
Irait  se  mêler  à  eehit  des  artères  Intercostales, 
pour  revenir  au  cœur  par  les  'lOiiu-  iiiti'n  ■-t.iles 
et  les  veines  pulmonaires,  formaul  entre  elle»  des 
.  auastomiMea  noareUee.  M.  Yalleix  ùiit  remarquer 
que  l'abouchement  de  vaisseaux  d'un  ordre  si  diffé- 
rent est  pb>siologiqucmenl  impossible  ,  et  que , 
d'ailleurs  ,  il  faut,  dans  celte  théorie,  admettre 
l'exislence  constante  de  fausses  membranes  dans  la 
plèvre ,  tandis  que  l'observation  a  montré  que  tes 
vaissraux  de  nouvelle  fornaalioti  pouvaient  tré^-l)len 
eziater  eu  l'absence  de  ces  adhérences ,  et  en  des 
cas  où ,  par  conséquent,  les  vaisseaux  pulmonaires 
nv  |>r ii\  ( ii  '.t  (inioi  s'aboucher  avpr  ir';  vaisseaux 
ioturcokUux.  Aiusi  l'habile  anatomisle  hollandais  a 
perfail«meot  reconnu  l'exislence  de  eetle  eive«l»> 
lion  nonvelle.si  extraordinaire;  maisila'esllrompé 
sur  sou  modo  de  formation. 


M.  Guillot  a  consuté,  à  l'aide  d'ii^ceUomêti^ 
cates.  la  formation,  aulovr  des  tnbereutei,  ffW 

réseau  vasculaire  qui  s'abonchc,  non  pas  avec  1n 
extrémités  do  l'artère  pulmonaire  ,  mais  avec  las 
artères  bronchiques,  sll  n*y  a  pas d*adbéreMei, 
et  avec  îi's  artères  intercostales,  lorsqu'il  en  existe. 
Les  troncs  de  communication  sont  quelquefois 
d'une  grosseur  considérable.  Le  sang  n*cst  doaa 
point  projeté'  dans  In  cercle  nouveau,  par  i'artére 
pulmonaire,  mais  bien  par  les  artères  de  la  circu- 
lation  générale.  MaintenaBl,  comment  revient-il 
au  cœur?  C'est  parles  vêtues  pulmonaires,  puisque 
le  produit  do  l'injection  se  retrouve  dans  teur  ea- 
vilo,  ainsi  que  l'a  montré  M.  (iuiUot.  11  suit  de  là 
que  cette  circulation  nouvelle  no  peut  pas,  comme 
le  pensait  M.  Schrmder  Tan  der  Rolk .  suppléer  la 
circulation  pulmonaire  embarrassée,  puisque  c'est 
du  sang  déjà  bématosé  qui  arrive  dan»  le»  v.-tisseaiu 
de  nouvelle  formation,  et  ^ne  c'est,  au  rentra  ire . 
du  sang  noir  qui  doit  revenir  «ax  cavilda  fancbss 
du  cœur. 

M.  Baron  ,  qui  a ,  comme  OU  l'a  vu  plus  haut .  *i- 
fualé aussi  l'exisicucc  de  nouveaux  vaisseaux, pente 
qu'ils  sont  envoyés  aux  labcrcolM  yar  leavehws 
pulmonaires;  mais,  n'ayant  pas  fait  d  irij*  i  li  iris.il 
aura  été  trompé  par  le*  apparences.  Les  peiii»  vais- 
seaux qu'il  a  vus  note  rendaient  pas  aux  tubercules, 
mais  en  rovenairtit;  i!^  ripi  i)rlaienl  au  cœur  le 
sang  envoyé  aux  environ» des  productions  morbide» 
parles  artères  bronchiques  ou  intercostales. 

Les  vaiiî«eî»ax  de  nonvellc  formation,  qui  vleo- 
neat  former  autour  dos  tubercules,  et  dans  les 
fausses  membranes  tapissant  les  cavernes,  un  réseau 
ordinairement  très-riche ,  me  paraissent ,  d'après 
tout  ce  qui  précède ,  appartenir  en  propre  i  la  pro- 
duction uouvell*'  :  ils  ^ont  créés  par  sa  nutrition, et 
destiné  i  favoriser  son  développement.  Cette  opi- 
nion avait  déjà  été  mise  en  avant  par  M.  ■eren: 
mais  c'est  de  l'examen  des  faits  empruntés  aux  au- 
tres anatomistes,  si  souvent  cilés  dans  cet  article, 
que  M.  Talloix  (  Aw.  Ht.)  •  tiré  les  meillenn piw- 
vcs  en  sa  favenr. 

Jai  longuement  insisté  sur  les  détails  précédées, 
parce  qu'ils  me  paraissent  avoir  une  très -grande 
valenr  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  natnte  da 
tubercule.  Comment,  en  effet ,  concevoir  que  cette 
production  morbide  poisse  être  le  pio<?iiit  l'in- 
flammation .  quand  on  volt,  dès  sa  première appa* 
rllion ,  et  lorsqu'elle  n'est  pour  ainsi  dira  qu'irdiai 
de  germe ,  un  nouveau  système  de  vaisseant  éri- 
demmcnt  créé  pour  elle?  La  physiologie  patholo- 
gique n'est  donc  nullement  en  fhvonr  ê»  Voplolen 
qui  considère  le  tubercule  comme  un  amas  de  pw 
concret  résultant  d'une  inflsmmationplus  on  moiM 
ancienne.  Nous  verrons  plus  loin  si  réladn^Maym» 
ptômes  lui  est  plus  favorable. 

L'élat  des  dernières  ramifleations  des  bronches , 
lorsque  le  tubercule  est  cncor.?  à  l'élat  mili  lii.?  <>u 
de  crudité ,  a  élé  peu  étudié.  M.  Schnndcr  Vau  der 
Eolk  ne  l'a  décrit  'qu'an  moment  oè  te  lobetcula 

entre  en  suppuration.  M.  Gtiillnl  n.  coTumr  nous 
l'avons  vu  ,  signalé  la  perforation  de  ces  tuyaux  ca- 
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piUaires  .  ot  imhne  Unr  ilr-lrurlinn  <  ompiéle  par 
le*  granulaiions  tubercaleuses.  £u  féuéral»  on  ptM 
dira  qMlMT  iftM,  ri|>MMBeiitMiTihl  par  c«U«  firo» 
duction  morbide  .  i1p%irnt  birntôt  méconnaissable. 

Poar  les \ai!)»eaux  Ij  iupbaliques,  les  recherches 
Mal  encore  moins  nombfenaei.  H.  Schroeder  Van 
der  Kolli  n'en  a  jamais  Tn  se  rendre  à  un  tober- 
cule  que  daus  les  ca«>  ou  celui-ci  était  composé  de 
matière  crétacée.  L'analomie  patholgique  n'a  da 
ra»l6.  rien  fourni  en  fiYavr  de  l«  théorie  deBront- 
nit,  qui  ne  Toyatt  dintlet  tabereeTet  qoNrae 
flamuialioii  chronique  des  ^ais<;eaux  Manrs.  Quant 
à  l'état  des  nerfs  à  cette  époque  de  la  maladie,  on 
■*eB  pent  liea  dite  de  positif  dana  l*dtat  aelnei  ée  la 
science. 

8*  TubercuU  cru,  —  J'ai  dit  que  In  granulation 
frise,  dés  qu'elle  avallaitcint  une  certaine  frotaear, 
présentait  lîan*  une  partie  de  ^on  élnndue,  et  le 
plu»  ordinairement  daus&uu  cculrc .  uo  point  Jaune 
qui  grandissait  do  jour  en  joar ,  et  finissait  par  cn> 
vahir  toote  la  tulMUnce  grise ,  pour  continner  en- 
entte  à  te  développer  sona  eeite  nettYelle  forme.  Ce 
dernier  état  con>litnf  le  tuborrnle  cm  .  qui  ^(^  pre- 
aeoto  avec  les  caractères  sutvaas  :  c'est  uo  corps 
ordtnaireneot  arrondi .  d'un  voltimequl  varie  entra 
celui  d'un  petit  pnis  et  reini  d'un  œuf  do  poule,  c)r^ 
couleur  hianr  jauudtre ,  d'un  aspect  mat,  d'une  cun- 
eiatanre  variable ,  très-friable,  ae  laiiaaat  écraser 
sons  les  doigts  comme  du  fromage  ,  et  ne  présentant 
Hurune  trace  d'organisation  ni  de  teitore.  Sa  com* 
position  chimique  eat,  d*eprèa  la  pinparl  deaana* 
1  jK>ft«  la  auivante  : 

Matiire  aalnuile  •  ,  98 

Muriate  de  soude.  1)^16 

Pbosphate  de  cbava.  )  . 

Carbonale  de  chani  f 

OtmIt' lie  fer   des  traces. 

La  «itructure  du  poumon  n'a  pas  subi  de  uou> 
velles  altération»,  lorsque  le  tubercule  est  parvenu 
à  ce  degré  ;  mais  celles  qui  existaient  déjà  ont  pris 
de  l'accroissement ,  et  les  vaisseaux  de  formation 
nouvelle  sont,  en  particulier,  devenu»  plus  nom» 
kreaa  et  pioa ter réf  autour  de  le prodocUoo morbide. 

4*  JtamoWfftfNMiil  4»  t%Aeremte$.  —  Aprèa  nn 
temps  qu'il  est  impossible  de  déterminer,  les  tober- 
cules  »o  ramollissent,  se  \ideol  dans  les  bronches, 
•t  donnent  lieu  â  dea  eieavationa  pl«n  on  moins  eon- 
sldérables.  Mais,  quelle  est  la  manière  dont  ces 
phénomènes  ont  lien?  Il  est  généralement  :iJmis 
f  ne  le  ramollissement  a  lieu  du  centre  îles  tuber* 
cules  â  circonférence,  et  l'observation  m'a  démon- 
tré qu'il  en  était  réellement  ainsi.  Cependant ,  on 
a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  cliose-t  se  pas- 
aeient  différemment  ;  mais  ces  cas  sontévidommeol 
eioeptiennel*.  Tons  ceev  qai  te  «ont  livrdi  ant  re- 

cherches d'.i  11,1  ti irii le-  p  illio)  i;;i<|ue  se  sont,  en  efret, 
prononcés  sur  ce  |Miiul  de  manière  à  ue  laisser  au- 
•un  doute.  Je  me  eootenlerai  de  citer  William  Starek 
(  The  WorAf  of  ilir  lati  Willi'im  Slnrrk ,  n-fis  it  nn-l 
publietd  hij  i.  Caruticbacl  Soiilb;  Louduu  178B  )  . 
Baillie  [Ànafomtc  pathologique,  sect.  m) ,  Schra>- 
der  Tan  der  iU»ià  (  tac.  tii.) ,  CartweU  (  Uk.  cit.  ) , 


Laennec,  etc.  On  peut  d'ailleurs  s'assurer  tous  les 
jonn  dofiiit,  eo  incisant  un  tubercule  d'un  certain 
volnme.  On  volt  alora  «'échapper  de  «on  oenlre  par 
la  moindre  prc^^inn  urr  matière  dense  et  jaunfl'rn 
tandis  que  le  reste  du  tubercule  conserve  sa  forme 
arrondie,  et  «onstltne  une  eapèee  de  coqve  plna  on 
nefns  ppais<e. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ce  ramollissement  ? 
Rroussais  l'attrilHialt  i  l'inflammation:  or,  cette 
inflammation  ne  ponvant  évidemment  avoir  lien 
dam  le  tobercole  lai^néme ,  puisqu'il  ne  présente 
aucune  trace  d*organi»ation  ,  ce  serait  dans  les  tis- 
80*  environoans  qu'il  faudrait  placer  son  siège ,  et 
déa  lora  eette  opinion  ne  difVire  pea  de  celle  de 
MBf.  Lombarde!  Amli  >1 .  ,  ejc  vais  examiner.  Cea 
derniers  auteurs  pen!>eui  que  les  tubercules,  agissant 
«or  le  tinn  pninonaite  eeanne  dea  corpa'dirangera, 
y  détermine  une  sécrétion  purulente  qui ,  après 
avoir  opéré  une  disgrégation  mécanique  des  niolé- 
rolcs  tubercnleoses ,  finit  par  les  dissoudre.  Mais 
ici  «e  présente  rette  objection,  quia  été  faite  ai 
souvent ,  et  qu'il  est  impossible  do  ne  pas  faire  eu- 
core  :  rommenl  conceM)ir  ,  dans  relie  h}potè*ç,  !e 
ramoliisaement  commençant  par  le  centre  do  lu- 
beienlet  M.  Carswell,  qui  a  adopté  celte  explica^ 
lion,  K'pond  que  le  ramollissement  central  n'a 
réetienient  lieu  que  dans  quelques  cas  où  il  existe 
ao  centre  du  tubercule  nne  eavité  eontenant  de  la 
sérosité  :  c'est  alors  dans  celle  cavité  que  commence 
la  sécrétion  )iéro-pnrnIenle  qui  dissout  le  tubercule 
de  dedans  en  dehors.  Je  ferai  observer,  contraire- 
ment à  ropinion  de  ce  célèbre  médecin ,  I*  que  le 
ramollissement  central  n'a  pas  lieu  «eoleuient  qnet* 
qnefois,  mai»  dans  la  Irés-prnnde  majorité  de*  ri<i , 
2"  que  la  cavité  signalée  par  M.  Carsvrel  n'a  pas  été 
vue  par  lei  autrea  anatomo-pathologiatea,  même  par 
ceui  qui  se  sont  livrés  aux  rechrrrhi'<;  micro<;t'o- 
piqucs,  3*  enfin ,  qu'on  ne  conçoit  pas  qu'une  sécré- 
tion potaie  avoir  Hen  dans  une  cavité  qui  ne  com- 
munique arec  nncun  vaisseau,  puisqu'elle  en  est 
séparée  par  une  substance  dépourvue  de  toote  orga- 
nisation, et  qui ,  A  l'époque  ad  le  ramollissement 
commence,  n'a  Jamais  paru  traversée  par  des  vais- 
séant  d'aocune  espèce  t  le  ramo11ts«ement  central 
e'it  (Intic  un  fait  qu'on  nesanr  iit  répliquer  d'une 
manière  satisfaisante  dans  l'étal  de  nos  connais- 
«etaces  pbjfaloiegiqnes. 

Tout  ce  que  l'on  peut  conclure  de  ce  qui  vffnt 
d'être  dit,  c'e^t  que  le  Inherculo  est  soumis  à  des 
évolutions  successives  .  dont  b  mntière  grlae  demi- 
transparente  des  granulations  est  le  premier  terme» 
et  ta  bouillie  tuberculeuse  le  dernier;  l'étal loter* 
médiaire  est  la  matière  blanc  jauiiAtre.  de  concis 
lance  caséeose.  «Or,  comme  le  fait  observer 
If .  Vatlelt  flœeit.^.én  admettant  que  ce  sont  là 
les  trois  degrés  iHM-essnircs  du  développement  des 
tubercules ,  on  conçoit  comment  le  centre  doit  arri- 
ver an  troisième  de^ré  plutôt  que  la  eircAnfércnre. 
pnisqne  c'est  en  lui  que  Ton  voit  se  produire  d'a- 
tiord  le  second  degré,  qui  ne  doit  envahir  que  plus 
tard  le  reste  de  la  matière  grise  ;  en  d'autres  termes, 
le  centre  «e  ramollit  avant  la  rirconfërence.  parce 
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que  1«  ceiilre  e»t  ilevoiia  jauua  el  opaquo  avani 
•11*,  et  iirobablenent  Boni  pare«  qu«  e*Ml ctt  point 

central  qui  a  paru  lo  premier.»  Quoi  qu'il  en  soit 
de  celle  etpUcation,  loujvur«esl-il  que  lo  ramullis- 
••Menl  par  soile  de  l'Irritation  des  lisMU  environ- 
nant pt  (tu  la  sécrétion  plus  ou  moins  nboiulanto 
d'un  liquide  séro-purulcnt ,  ii'ost  pas  al]IUl^^ibIc. 

«Ife  volUon  pas  dans  ces  faits,  dit  encore  a  ce 
•i^ci  M.  Talleis*  de  nouvelle»  preoves  que  le  Iti- 
bereole  n'est  pa«  le  simple  prodait  d'une  inflainnia> 
tion?  N'y  a-l-il  pas  on  lui  un  ilévflo()|iernoiil  iof;tj- 

lior,  suivant  une  marche  tractée  d'avauce,  qui  ne 
Murait  s'accorder  afoe  une  semblable  opinion  ?  Seat 

doute  il  nous  est  impossible  d'aller  au  delà  du  fait , 
et  d'expliquer  comment  cette  production  nouvelle 
peut  se  produire,  croître  ,  et  se  fondre  de  la  ma> 
niéro  qnc  nons  avfiiiN  iiuii(]iuk';  mais  le  fait  n'en 
eiiste  pas  muins,  cl  Ii'*.  c\|)lii-alioius  (lu'on  a  \ûuIu 
en  donner  no  sauniiont  éire  admises,  parce  qu'elles 
•ODt  éf ideminent  contraires  i  l'observaUoo.  M.  C. 
IBeroD ,  qui  eltrfbne  la  formation  do  lubercule  à 
une  estrav.ision  ou  innilulion  du  san;;  dans  le  pa» 
renchjrmo  pulmonaire,  penac  qu'il  se  forme  une 
Mpèee  de  caillot ,  et  qoe  ce  caillot  snppnre  par  son 
oenlro  ,  comme  cela  se  voit  quelquefois  dans  les 
caillou  que  rinûanuiialion  détermine  dans  le  sjs- 
lène  Tasenlairei  mais  la  comparaison  ne  me  semble 
pas  exacte.  Lorsqu'on  trouve  du  pus  dnns  un  caillot 
conlcau  dans  un  > aisseau  sanguin,  le  caillot  e»l  en- 
core rouge,  assez  mou.  et  adhérent  par  quelque 
point  aux  parois  du  vaisseau  ;  mais  Jamais  on  n'a 
m  de  pus  dans  un  de  ces  caillots  blancs  et  demi- 
Iransparens,  les  seuls  qui  ont  une  ressemblance 
irouiére  avec  la  malicie  tuberculeuse  grise;  de 
plus,  la  eoppnration  n'envahit  pas  un  caillot  tout 
entier;  et  enfin  on  ne  voit  pas  passer  ce  caillot  par 
les  diverses  traii&foroialions  que  bubil  lo  luber- 
enle*» 

Lor<;quc  lo  tubercule  est  complètement  ramolli, 
il  se  présente  sous  la  forme  d'une  bouillie  épaisse , 
Jaunâtre,  semblable  au  pus  ordinaire,  et  qui  ne  tarde 
pas  4  se  faire  jour  dans  une  ou  plusieurs  broncbes. 
C'est  M  ce  que  plusienn  autenn  ont  appelé  nmu' 
fti«.  Au  lieu  de  s'opérer  d'une  manière  successive  , 
le  ramoliitsement  a  quelquefois  lieu  •imullanémcnl 
dans  une  étendue  considérable ,  et  tout  un  lobe , 
converti  en  matière  !ttbrrru?pii<-o  ,  se  trouve  à  peu 
prés  également  u>uu  et  frialilc  d«tut«  luulu  son  éten- 
due. Ces  cas  sont  rares  et  appartiennent  e\clusivc- 
tnent  i  la  pbtbisle  aiguë ,  dont  Je  parlerai  plus 
tard. 

5"  Cavernes.  —  Après  l'évacuation  de  cette  ma- 
tière tuberculeuse  «  il  reste  dans  les  poumons  des 
cavités  plus  on  moins  considérables ,  auxquelles  on 
a  donné  le  nom  de  cnvenu»,  el  dont  l.i  description 
présente  des  particularités  intéressantes.  Ces  oxca- 
vationa  différent,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  «oins 
récentes.  Sont-elles  peu  anciennes  ,  c'est-à-dire  la 
maladie  n'a-t-elle  (ininl  eu  une  durtn'  plus  considé- 
rable que  trois  uu  quatre  iiioiv?  elles  ne  sont  jamais 
entièrement  >idcs;  elles  ont  «l>>-  parais  niollus,  ta- 
pissées par  une  fausse  membrane  peu  consistante  , 


et  qu'on  enléto  ajrec  facilité  ;  bien  rarement  la  Una 
pulmonaire  est  à  nu.  Sont^lea,  an  eontraite,  phn 

anciennes?  leurs  parois  sont,  presque  ronstamment, 
plus  ou  moins  dures,  formées  par  de»  luUercuk-i, 
de  la  matière  grise  demi-transparente  ,  et  quelque- 
fois (le  la  niélnnosc  ;  la  membrane  qui  lâpi««e  l'ei- 
cavaliun  est  dense,  grisâtre,  presque  demi-trans-  I 
parente  ,  semi-cartilagineuse  ;  elle  a  un  tiers  ou  oa 
quart  de  ligne  d'épaisseur,  quelquefois  moins,  st 
elle  est  ordinairemeot  recouverte  d*nne  autre  mem- 
brauc  fort  molle,  jaunâtre  ou  blanchâtre,  rarenu  iU 
continue  à  elle-même,  banslequart  desca»obi>ervés 
par  moi,  eea  deut  membranes  manquaient  eoaplé- 
tenient,  el  alor<;  f  ti  voyait  à  dcroiivert  le  lissa  pu!- 
mouaire  plus  uu  ru  oins  pi  ul'uiidciueul  alléi  é.  - 

La  forme  des  cavernes  est  également  diffëreata 
suivant  leur  anrirnneté  :  ainsi ,  tandis  que  les  plus 
récentes  s6nt  à  peu  près  arrondies  el  sans  inégalités 
considérables,  les  ancienne»  sont  très-inégales  ét 
anfractnauiea.  Cesdernéères  «ont  souvent  travenëc» 
par  des  brides  inégales  d'une  é  dent  lignes  de  lar* 
geur,  plus  minces  u  leur  partie  moveiine  qu'à  b'uri 
eatrémilé»,  formées  de  matière  grise,  et  parsemées 
de  tubercules;  il  est  rarad'y  trouver  quelques  rami' 

ficalifins  vascuhîires. 

On  n'aura  pas  de  peine,  s>i  Voit  a  lu  ce  qui  précéda 
avec  quelque  attention,  à  comprendre  commenim 
rhanicmens  surviennent  dans  les  cavernes.  Lors- 
qu'elles M)nl  réceuics,  elles  sont  produites  par  la 
foule  d'un  tubercule  ou  d'une  agglomération  de  tu- 
bercule» bien  séparés  du  tissu  puimonaira  enviroo* 
aant  :  de  li ,  une  cavité  i  parois  pen  irrégnliéres  ; 
mais,  plus  tard,  le  tissu  environnanl  s'allére.  U'» 
tubercule»  qu'il  renferme  font  des  progrès  ,  se  ra- 
mollissent, so  vident,  comnnniquent,  plus  I6l  ea 
pluslnrd,  avec  l'excavalion  primitive  et  donnent 
lieu  aui  aitiVactuosités,  souvent  tres-cousidérables, 
dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Quant  à  l'existence  df S 
brides,  elle  est  évidemment  due  à  la  mémo  cause. 
Qu'on  suppo.se,  en  effet,  que  plusieurs  caverne» 
viennent  à  communiquer  par  une  grande  partie  de 
leur  circonférence,  on  conçoit  facilement  comment 
elles  ponrront  parvenir  A  ne  former  qu'une  acula 
excavation  ,  et  comment  une  portion  du  lt»su  pri- 
mitivement compris  entre  elles,  se  trouvant  moias 
altéré ,  el  conservant  sa  contislauceau  milieu  de  te 
ramollissement  yrrrirral  ,  peut  ilonner  lie»  à  uns 
bride  plus  ou  uiutiis  epai^he.  Ces  brides  ou  colonnes 
ont,  »uivant  Lacnnee,  qui  les  regarde  comme  for- 
mées de  tissu  pulmouatrc  condensé  el  iiililiré  dt 
matière  lubcreoleuso .  été  souvent  prises  pour  de» 
vai»scau\  ;  et  il  croit  '/or.  cil.,  p.  20)  que  Bavic  lui- 
même  est  lonibc  quelquefois  dans  cotte  errcpr. 
L'opinion  de  Laeonee,  partagée  par  Bff.  Andral.  m» 
parait  fondée  sur  les  laits;  cepcmlanl  'tî.  Se  brader 
Vau  der  Kulk  l'a  combattue,  el  a  de  nouveau  avancé 
que  les  brides  étaient  réeliemenldesvalsseaoi  renéas 
plus  denses  cl  plus  épais  par  l'inflammation  r  «  nsn» 
les  cas,  dit-il,  oA  les  vaisseaux  d'un  certain  voIiii>k< 
sont  oblitérés  et  détruits,  les  roca  fasontm  ont  cir 
préalabici.ieni  obstrués  parla  Ivnipbe  coa^ulable. 
produit  de  l'inflammation ,  el  le  tronc  vascolaiia 
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•esMiil  d'éire  nourri ,  non-Malemeul  ne  peal  plot 
livrer  pa»»ago  au  sang ,  luait  ett  corapléteioent  dé- 
troit. Si  l'inilammation  n'cU  pas  assez  rortc  pour 
obliâérer  le«  vasa  iNtcorwm,  le  vaisseau  ob»(raé  con- 
tiotie  d*<tre  noorri,  «I  pertitle  aa  milieu  de  la  des- 
truction du  tissu  environnant  ,  rc  qui  foiiMiluf  la 
bride  :  «  Iiaque,  ajoute  l'observateur  hollandais, 
iMetthec  pervent  taie  tnAeeutum  pulmonum  pamt' 
ehyma  comprrxsum  vornt,  inqiinnullun  asfnretu're 
poluil,  cerit  quia  i-iiliju  concrrlnm  mi.n  Je  nt«  m'^r- 
rélerai  pas  à  la  théorie  de  i*nblilcr,i(iun  des  vasa 
vasorum;  il  esl  évident  qu'elle  a  été  puromcnl  ima- 
innée  par  l'auteur.  Mais  Je  ferai  remarquer  que  tant 
qu'on  n'aura  pass(ii\i  uti  v  u-seau  de  lu  partie  .«aine 
du  poumou  à  la  partie  malade,  de  manière  à  lui  voir 
former  la  bride  dont  il  s'agit ,  on  n'anra  pas  démon- 
tré le  fait.  Dire  que  les  parois  du  vai-scau  <-nnl 
épaissiefi  et  rendues  plus  denses  par  l'iaflamoiation, 
c'est  se  livrer  à  l'hypothèse  dans  no  sujet  oà  l'on 
petit  exiger  la  tk-monstralion  (lire^îf.  M.  SrhrTvli'r 
Vaii  ik'i-  Kulk  titc,  il  est  vrai,  le  lail  suivant  : 
•  Consecro  laie  prepûtatum,  in  quo  Irabcculum  in 
medioadhuc  apertum  mansit,  utroque  fine  clauso , 
et  quod  injeclit  vafis  vasorum  fgrrgic  eohralum 
CKi  <>  ;  mais  le»  faits  de  rc  ^jtMire  sont  rares.  Lacnnec 
CD  a  vu  quelquefois  de  semblables,  et  moi-même 
j'en  al  cité  nn  fort  remarquable  parmi  cinq  que  j'ai 
mentionnés  (voyez  Hrrhev-hra  aur  la  /  lilhisic , 
ohs.  31).  Mai»  nous  avons  le  plus  souvent  trouve 
ces  brides  sans  traces  de  canal,  et  sans  commonica< 
lion  dircrto  avec  le»  troncs  vasrulaircs  flu  poumon  ; 
c'est  pourquoi ,  Jusqu'à  ce  que ,  par  la  disserlion  , 
on  ail  constaté  la  continuité  de  la  brlée  canalleuiée 
avec  un  vaisseau  pulmonaire,  on  peut  regarder 
comme  prématurée  l'opinion  de  M.  Schrœder  Van 
df-r  Kolk.  Au  reste,  il  est  évident  que  la  rupture 
do  CCS  brides,  qu'elle»  soient  formées  par  on  vais» 
«eau  altéré,  ou  qu'elles  contiennent  seulement 
quelques  ramusculcs  vasculaircs  au  milieu  d'une 
portion  du  tissu  pulmonaire  envahi  par  le»  tuber- 
eutes,  ne  peut  pat  produire  d'hémorrhagle  re- 
doutable ,  ce  que  je  rappellerai  i  roecaslon  ée 
Vhémoplytie. 

I.a  matière  contenue  dans  les  cavernes  varie  sui- 
vant plusieurs  circonstances  ,  dont  les  principales 
sont,  ranciennelé  do  ces  cavités,  leur  structure  ,  et 
peiil-i'tre  au-.si  l'omliarras  plus  ou  moins  prolonge 
de  la  circulation  dausiesderniers  momensde  la  vie. 
Qoand  les  excavation*  sont  récentes,  cette  matMre 
est  l'paisjie .  jaiJii.Ure ,  pareille  au  pus  onlinairo  : 
c'est  purement  le  tubercule  ramolli.  Dans  les  an- 
cienne*, etsorlonl  dan»  celles  qui  sontanfraelneu- 
Sefl  et  dépourvues  de  fausse  mcm!)ran(*,  la  malioro 
est  verdilrc  ou  grisdtre ,  sale  .  ténue  ,  quelquefois 
souillée  de  sang,  ou  même  fortement  rouffe  par  ce 
liquide.  Bcmarqoons  toutefois,  en  passant,  que  ra- 
rement on  voit  des  crachats  rouges  dans  les  deux  ou 
trois  dorniors  jours  di-  l'eiislence,  ce  qui  doit  nous 
(aire  admettre  que  celle  exsudation  santMiine  dans 
riiHérieur  de  la  caverne  n'a  lieu  que  quelques  heu- 
res avant  la  mort.  J'ai  vu ,  chez  on  Mijt  t .  une  ma- 
tière fibrineute  déji  organisée  remplir  uoe  cavité 


tu borculeosedemojenne dimension  (/or.  ci(.,obs. 2). 
Les  cas  de  ce  genre  sont  trés-rares.  J'ai  cité  dans  le 
même  ouvra^^'e  un  cas  peut-être  plus  extraordinaire 
encore  :  on  fragment  du  tissu  pulmonaire  lui-^néme, 
avec  tous  ses  caraclAres ,  i»iislait  au  milieu  d'une 
cast  riio.  Il  n'est  pas  r  i  '  de  Hoiner,  dans  la  ma- 
tière tuberculeuse  ramullio  ,  des  fragmcns  de  ma- 
tière grise  qui  ont  été  détachée  sans  avoir  sotri 
toutes  !os  ('\n!ntion<i  du  tubrr'-ulr. 

Le  delulu»  ïtiuii-liquîdc  qu'on  rcuconlrc  dans  le» 
excavations  tuberculeuse!  Oft  ordinairement  sans 
odeur  :  dans  quelques  cas  cependant,  il  a  une  féti- 
dité semblable  A  celles  des  substances  animales  en 
maccralioii.  (icllL- odeur  esl  iii(i(-[)(-n(iaiitf  de  l'élfii- 
due  des  cavités,  et  l'on  ne  saurait  lui  a:»signercootme 
cause  ou  au  moins  comme  unique ,  la  pénétration  do 
l'air  dans  la  caverne,  car,  dans  toiilr«  Ips  t^xravations 
de  cegeurc,  l'air  pénètre  avec  une  certaine  facilité, 
et  cependant  la  fétidité  ne  s'y  fait  remarquer  qno 
d.in<t  un  petit  nombro  il  ■  ras.  Il  faut  en  dire  autant 
de  la  murlifii  alion  d'un  fiaguiL-nt  de  matière  grise 
non  ramollie;  car  si  on  a  pu,  dans  quelques  circon- 
stances fort  rare* ,  lui  rapporter  cette  fétidité  ,  le 
plus  sonvent  on  ne  trouve  rien  de  semblable  dans  les 
ca  VL-nu'*. 

A  l'époque  OÙ  les  cxcavalioos  tobercoleuses  se 
sont  formées  dans  le  poumon ,  de  nouvelles  nodl< 

fi  iiiions  ont  eu  lieu  dans  les  diverses  parties  qui 
eulroul  dans  la  structure  de  cet  organe.  Les  plus 
remarquables  sont  celles  des  bronebes  envahie*  par 
les  tubercules  suppures.  Dans  aucun  c.is,  on  ne  ren- 
contre de  ramiliculiuQs  btuucUiques  à  l'intérieur 
des  cavernes.  La  destruction  de  ces  conduit* aériens 
est  un  fait  constant  :  on  peut  croire  au  premier 
abord  qu'elle  est  une  suite  de  leur  transformation 
en  matière  tubcrculeu''e;  uiaiîi  comme  on  n'a  jamais 
VU  celte  transformation,  il  paraît  plus  probable 
que  les  bronches  sont  détruites  par  une  espèce  d*ab- 
sorption.  (juoi  qu'il  en  soit,  des  tujaox  bronchi- 
ques, souvent  tres-cousidérablcs ,  viennent  s'ouvrir 
dans  plusieurs  points  de  l'étendue  des  cavernes,  et 
on  voit  que  la  parlio  détruile  a  été  séparée  nette- 
ment de  ht  {larlie  saine  ,  connue  si  eilu  avait  été 
coupée.  Rarement  la  muqueuse  bronchique  con- 
serve sa  blancheur  naturelle  dan*  le  voisinage  des 
excavations  ;  le  plus  souvent  elle  est  d'un  rouge  vif. 
Plusieurs  raison*  portent  à  croire  que  la  cause  do 

cette  roogeur  anomale  n'est  aotre  chose  que  le  pas- 
sage continuel  de  la  matière  pumiente,  de*  eicava" 

lions  dans  les  bronches  :  ainsi,  00  ne  l'observe  que 
bien  rarement  aux  environs  des  maaseï  do  matière 
grise,  ou  de*  tubercule*  non  *nppuré*;  elle  est 

l»panrotip  moins  rri^ipiente  dan<î  les  tuyaux  brunchi- 
que»  qui  h  ouvrenl  dans  les  e^^cavations  récentes, 
que  dans  ceux  qui  communiquent  avec  les  ancien- 
nes ;  cl  cnlln,  quand  elle  est  géuérale,  on  la  trouve 
plus  marquée  auprès  de  ces  dernières  que  partout 
ailleurs.  Outre  la  rou;;eur  .  on  observe  quelquefois 
un  épaississement  léger  de  la  muqueuse  bronchique, 
qui,  parfois  aussi,  est  le  siège  de  petites  nlréraiions; 
mais  bien  plus  ordinairement  alors ,  il  y  a  élargis- 
sement de  ces  conduits  et  épaississemeot  des  lissus 
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4|ai  enlreni  dans  lear  composilioo.  Aa  tommet  du 
poumon  •  les  rameaux  bronchique*  acquièrent  fré- 
quemmcDl  une  épaisseur  triple  Ott  qa«4ruple  de 

leur  épaisseur  normale. 

Dans  le  point  où  Ic;*  bronrhcs  s'omrcnl  dans  les 
caveroes  •  t|  ^'  a  union  intime  de  la  muqueuse  dea 
l»raniéT«i  avee  la  faoase  taenibraDe  de»  secondes;  et 
si  k's  (j^rois  de  l'excavation  !<onl  rouges,  on  ne  peut 
reconnaître  le  point  d'union  qu'à  l'aide  d'une  dia- 
«eeUon  astet  •ttentl^e. 

Pendant  quo  !•"<  tubercules  ont  fait  de  si  grands 
progrés  ,  l'oblitération  de»  vaisseaux  pulmonaires  a 
continué.  Il  en  est  toal  aairement  des  vaisseaux  do 
nouvelle  formation  :  ceux<ci  ont  pris  un  notable 
accroissement  ;  leurs  sources  se  sont  multipliées; 
par  l'intci  niédiaire  des  lausses  membranes  plcurcli* 
qoes  «  des  troncs  assez  considérables ,  émanés  des 
artères  des  parois  tboraciqaes,  sont  Tenus  jeter  leurs 
rameaux  outre  les  inas«e<i  Itibcrnileusesqui  sont  en- 
veloppées d'un  lacis  serré,  dont  le  siège  estimmé' 
diatement  eo^dessons  de  la  première  Ibnase  nam- 

In  ir;c  Tiiolle  et  peu  adht'renlf  (!('L-i  ilf  pTri-i  haut.  En 
Uetaiiidut  celle-ci  avec  le  maïu-lie  du  scalpel  pro- 
mené légèrement  sur  elle ,  on  voit,  ai  rinjection  a 
réussi,  un  réseau  Irès-Qn  qui  recouvre  la  fausse 
membrane  seml-cartjlagineose.  Rien  n'est  plus 
é\ideni  que  cette  dispoeitlOB  dan»  Ici  ii^actiona 
faites  par  U.  Guillot. 

Nous  ne  possédons  aoeun  ronaalgnement  précis 
sur  l'état  des  vaisseaux  iyiuphaliques,  même  à  celte 
période  avancée  de  la  maladie.  Quant  aux  nerfs, 
loat  ce  que  j'en  peux  dire  est  emprunté  à  la  ballo 
disscrtatioti  do  Si.  Schrœder  Vau  dcr  Kolk ,  qno 
j'ai  eu  ticcAbiuu  de  citer  si  souvent  :  De  tndustria, 
^it  cet  auteur,  iwnNmtMi  itturwm  inimttifavi  in 
pulmone  vomiea  ntajori  tmuumpto  :  in  qm  mihi 
paluil,nervot  advomiem  marginem»imuteumvasis 
termDiaii ,  ila  ul  in  carlUagims  v?l  ccllulnsœ  lena- 
cù  tj^ectem  irantiùse  vùUanlur,  algue  ulleriu$  per- 
i9qm  et  di$tmgiUn&n  poterant;e%  plua  loin  :  Qui- 
dam rami  inflammali  d  rrassiores  vider, ntr  , 
ita  ul  tMUcuU*  cera  vnpielis  piuribus  abuHdetU  H 
r^Aetcant ,  qum  nièedo  tu  atiis  hervuUêf  uii  H  in 

Iriinro  non  conspicettir.  Queh^uo  iut-'ressrifis  que 
soient  ces  laits,  il  »uiait  (iiuiAaiurê  d  eu  tuer  une 
conclusion  dcOuilive. 

6'  Coneritione  crUaeiee  a(  çt^airet.  —  On  ren- 
contre assez  fréquemment  dans  les  poumons ,  et 
surtout  chez  les  \icillards,  des  masses  crétacées  ou 
semblables  i  des  fragmens  de  pierre.  Ces  corps 
étrangers  sont  eonnns  depuis  longtemps  :  on  en 
trotive  déjà  des  exemples  dans  Galien  et  Paul  d'É;j;ine. 
liuuet  et  Scbenck  en  ont  cité  un  grand  uombrc  ; 
mais  c'est  dans  ces  derniers  temps  que  ces  produc- 
tions morbide?"  ont  été  étudiées  a>  ec  le  plus  de  soin. 
Ba)le  avait  ùtù  tcllciucuL  Irappo  de  leui»  caractère» 
particuliers,  si  dirférens  de  ceux  des  tubercules  or- 
dinaires, qa'il  en  avait  formé  une  de  ses  six  espèces 
de  phlhisie  pulmonaire ,  sons  le  nom  de  pklhisie 
co/ch'  ;  '  :  mais  celle  distinction  n  u  point  été  ad- 
mise, iiien,  en  effet,  comme  Laeuncc  l'a  remarqué, 
na  prouva  qve  les  symptèmes  da  consomption  dan* 


les  cas  de  phtbisie  cités  par  Bajfle ,  «lest  été  mums 
par  la  présence  de  ces  calculi,  pnUqn'Il  y  avait  sa 
mémo  temps  des  tobeccnle*  atisquals  en  poaiaii 

trcs-bieu  les  rattacher. 

Laenoec  (  op.  cit.,  t.  1 .  p.  205,  et  seq.  )diviM 
ces  concrétions  en  carii/ajrtncMMa,  oswim,  pf> 
tréee,  et  erétaeéee.  Les  premières  sont  an  meiBs 
fort  rares  :  je  ne  les  ai  jamais  rencontrées.  Quanl 
AUX  concrélions  osseuses,  M.  Rogée,  dont  je  citerai 
Mcnldt  les  reoberclies,  a  fait  remarquer  que  lei 
corps  qui  méritent  le  nom  d'ostificaiiont  sont  ei- 
trémcmeul  rares  dans  les  poumons,  et  que,  sous 
ce  nom.  Laennee décrit  les  concrétions  calcaires, 
qui  n'ont  aucune  apparouco  d'organisation  ni  do 
texture  flbreuse ,  qui  ne  présentent,  dans  leur  com- 
position chimique ,  aucune  trace  de  matière  ani- 
male, et  qui,  par  conséquent,  ne  sauraient  être 
regardées  comme  des  productions  réellement  os- 
seuses. Cependant  M.  Andral  a  vn  des  exemples 
d'ossification  des  nojaux  cartilagineux  qui  par- 
sèment 1m  petilesbronebes ,  et  11  a  même  rencontré 
dans  l'épaisseur  du  poumon  dos  niamcns  o»seu\ 
canaliculés  ((u'il  re;;arde  comme  une  trauslorma- 
ttondes  derniers  rauteaux  bronchiques  en  substance 
osseuse.  M.  Rogée  lui-même  a  observé  un  cas  de 
ce  genre;  mais  il  fait  remarquer  que,  sous  le  rap- 
port du  siège,  de  la  forme  et  de  la  texture ,  ces 
ossifications  diffèrent  essentiellement  des  concré- 
tions catcaîres,  crétacées,  pétrées,  ealculentes. 
dont  il  i  >t  ifi  (|iif"'-lion. 

Les  cuucrélions  pétrées  ou  calcairea,  et  créta- 
cées ,  sont  ineomparaUemant  les  pins  liréqoanics. 
A>?i)t  Hiylo  et  Laennee,  beaucoup  d*aulcur« 
croj  aicQi  qu'elles  étaient  dues  à  l'inspiration  des 
émanations  polvémtentes  dan$i  certaines  profes- 
sions ;  mais  cette  opinion  est  généralement  aban- 
donnée. Laennee  pense  que  «  les  concrétions 
Osseuses  {  calcaires  }  ot  crétacées  du  poumon  se 
développent  à  la  suite  d'une  affection  tuberculeuse 
guérie,  et  qu'elles  sont  le  produit  «l*on  effort  dels 
nature,  qui,  cherchant  à  cicatriser  les  excavatioa» 
pulmonaires,  a  déposé  avec  trop  d'exubéraucc  le 
pbospbala  eateaire  nécessaire  i  la  formation  des 
rartila<^es  accidentels  dout  les  fistules  et  les  cici- 
trices  pulmonaires  sont  le  plus  M>uvcnt  formée». 
Broussais,  le  premier  (  Phlegmasies  chnmipllt* 
édil.  do  1822,  p.  24d,  t.  ii],  a  considéré  ces  coo- 
créllons  comme  une  dégénérescence  du  tubercule, 
et  il  a\auce  qua  plus  les  amas  tuberculeux  sool 
considérables,  plus  les  dégénérescences  sont  fré- 
quentes. M.  Andral  admet  anssi  cette  transforssa- 
(ion  du  tubercule  en  matière  crétacée,  mais  non 
dans  tous  les  cas,  car  quelques-unes,  qui  préseulaat 
une  surfaoe  irréguliére  et  comme  ramenaa,  lai 
paraissent  avoir  été  formées  daus  tes  dernières brOK' 
ciics,  par  la  solidiûcaliou  de^  mucosités. 

M.  ilogée ,  daus  un  mémoire  fort  intérecstol 
{Archiv.  gin.  de  méd.,  t.  v,  3'  série,  juin  1839).  »  i 
traité  cette  question  avec  plus  do  soin  qu'on  ne  I 
l'avait  encore  fait.  Observant  dans  un  hospic« 
consacré  à  la  vieillesse,  il  a  trouvé  le*  coocra* 
tipn*  dont  il  s'agit ,  51  fois  sur  100  tnjata  qnll 
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a  otrcfU  Mat  aaeda  choix.  L««r  folama  ett  gëaë> 
nlnrant  mM  d*tui  fraio  d»  ehenevls,  on  i*wn 

pois;  quelquefois  rilc»  ont  la  grosseur  d'une  noi- 
Mite.  ianUis  que  les  cancrélioBa  crélacéet  m  pré- 
MBlMt  MMit  farme  «rromUe»  l«t  eraeréltom  eat> 
caircs  sont,  au  eontrairo,  couvertes  d'aspérités, 
el  fort  irréguliére»  :  cvlle»-ci  ont  la  dureté  de  la 
plUfe;  Its  autres  se  laissent  éwatartous  le  doigt , 
qooïqne  elles  aient  des  coii^^if-tance*!  variables  qu'on 
peal  Ires-bicn  se  reprét-onler,  suivaul  M.  Itogée,  en 
se  figurant  du  pldlri>  luiiueclé  par  différentes  qaan* 
lilés  d'eto.  La  coaieur  de  la  matière  erélaeria  e«t 
d'flB  blaac  «le  craie  ;  nelie  des  concrëUoat  ealeeirae 
présente  diverses  nuances  entre  le  blanc  et  le  jaune  ; 
quelquefois ,  étiez  les  vieillards ,  les  uoes  et  les  «u- 
Irvi  sont  plat  on  moins  eolorést  par  la  malièro 

noire  puIinunairR. 

Je  n  «i  douné  que  les  prinoipaus  traits  de  la  des- 
eripUon  trai!<a  par  V.  Hof  <e .  ayaat  hilo  d'arrf  f  or 
è  la  question  la  plus  importante  ;  savoir  :  si  ces  con- 
rrélions  sont  une  terminaison  ,  uno  dernière  Irjin»- 
formationdo  lobar«alo«  on  naa  produetiOB  morbide 
d'aa  aatra  gearo,  on  onBo,  eommè  le  pensait 
Laeonee,  un  d4pdl  ealcaire  survenu  après  la  fonte 
al  Tdiacuation  de  la  matière  tuberculeui^n. 

M.  Eogée  dtaMit  •  d'abord ,  que  la  concrétion 
aaleaire  et  la  eooerétion  crétacée  ne  sont  qa'ano 

l'f  i  î  iiiéiiie  atK'ialioii ,  mais  à  des  rli"  jri^s  iji\ers 
ii«»oliditicatioo.  KUes coexistent  rréqueiutueul  dans 
mm  méoM  poamon,  al  il  n'tet  paa  fat»  ée  trontor, 

,);,n«  rr-^  cn'i  .  des  concrétions  crétacdcs  qui  con- 
tiennent dans  leur  centre  des  Imgiucns  irré^uliers 
et  plus  ou  moins  TolumiMax  «Ir  matière  calcaire. 
D'autre  part ,  on  observe  quelquefois  »  att  miliea 
d'un  tubercule  bien  caractérisé,  soit  an  point  eré> 
(acé  seul,  soit  une  petite  niasse  calcaire  au  centre, 
et  crétaeia  antoar  da  point  eaairal.  Ces  deux  exem- 
ples ,  e«  sarioat  la  dernier ,  font  ?olr  le  passage  do 
l'un  a  l'autre  de  ces  trois  ctaU  :  lubcrcult:  ,  row  ré- 
Uon crétacée,  amtriaon calcaire t  el  cesl  une  ctiose 
Mam  roaMrqaabla ,  qna  oe  lait  «oi^oora  par  looa«« 
Ire  ijTir  <  r%  tranAformations  commencent. 

«  Je  ne  saurais  ,  dit  M.  Valleix  {hc.  cU.),  trop 
Inaielar  «oroe  fait,  ear  il  ooniroM  d'ano  aaoléto 
frappante  tout  ce  que  )'ai  dit  du  développement 
des  tubercules.  C  est  iAm  le  centre  do  la  granu^a- 
laliOB  grise  ou  do  tubercule  naissant ,  que  parait  le 
prfinr  point  Jaune  :  cel«i*oi  ftandit  at  envahit 
toato  la  matière  grise  ;  puia  il  eommanea  i  se  ra- 
naollir,  tl  t'^i^i  encore  par  le  centre  :  sur^  iciit  il 
voo  transforinalion  nouvelle ,  e'esl>i*dire  un  pio- 
grèo  Bonrean ,  quoiqoe  daaa  mm  mm  dittifroBl, 
c'est  encore  au  centre  qu'on  l'observe ,  et  l'on  j 
vroil  apparailro  la  matière  crétacée  ;  enliu  ù  la  ma* 
Uira  coieaiffO  foi  n'as!  autre  chose  que  la  matière 
crétacée  plus  ancienne,  et  endurcie  à  cause  de  cette 
ancienneté,  vient  à  m;  montrer,  c'est  toujours  au 
•amtra^'ao  la  trouve ,  si  b'n^n  que ,  dans  quelques 
CAS  ,  on  voit  des  tubercalas  ajanl  trois  eauahas 
concoatriqaes  dielinctra  .  dans  l'ordre  flHlrant  i  m 
«nnlre  ,  noyau  de  concrétion  cjlcaire;  la  partie 
— uf  annn.  couche  de  matitee  crétacée  ;  i  la  oirooo- 


fdrtoce«  couche  plus  ou  moins  épaisse  do  tabercnle. 
T  a-t-il  rira  de  plus  régulier  et  de  pins  constant 
ipii'  1.1  ruarche  suivit'  If  <lr\ r-l'ifipfmcnt  cl  les 
trao»foruiatiotts  de  cet  productions  morbides}  £t 
on  eoraiMI  ainsi»  ai  olim  n'dtaiont  que  le  prodoK 
d'une  sécrétion  inflammatoire?  • 

Si  l'on  considère  la  composition  chimique  de  ces 
eoorréiions,  on  Toît  qu'elle  ne  diffère  pas  de  celle 
dn  tubercule,  quant  i  la  natnre  de  sef>  clcmcns , 
puisqu'elles  sont  formées  priocipalemcut  de  phi.s- 
phale  calcaire  uni  à  une  petite  quantité  de  carbo- 
nate do  ahaox ,  de  cblorara  do  sodium  »  d'oxjdo  de 
fer  at  do  matière  enimalo  ;  maie  elle  en  diffère 
notablement  ,  quant  à  la  proportion  de  ccsëlémons, 
puisque  la  matière  animale  ne  a'j  trouve  que  dans 
la  proportloft  do  4  è  M.  On  ponrrait  croire  qao  «os 
rnncrélions  sont  de  la  même  nature  que  les  ossifica- 
tions des  orifices  du  cœur  et  des  parois  des  gros 
Toissoaoa,  ai  commooas  chea  les  vieillards, ot  non 
uno  transformation  du  tubercule;  mais  M.  Rogée 
fait  remarquer  que  les  ossifications  ont  une  texture 
fibreuse  ;  que ,  traitées  par  l'acide  nitrique  affaibli, 
oUea  BOs'jr  dissolvent  pas  complètement,  et  laissent 
«ne  sorte  de  parenchyme  organique,  et,  enfin, 
qu'elles  conliennent  S")  parlies  de  matière  animale 
pour  6d  de  sels  calcaires;  tandis  que  la  composition 
ica  oonoréUona  œt  fort  différente  (  my.  p.  316  ). 

Dans  les  denx  espères  de  proiinctiun  nu  il  i  in  ,  il  \ 
a  imprégnation  calcaire  d'une  sulMlance  préexis- 
tante; mais ,  dans  le  premier,  cotte  sobataneo  était 
organisée  ,  el  lo  sel  calcaire  s'est  déposé  dans  sa 
trame;  au  lieu  que,  dans  le  second,  elle  était 
amorphe  :  de  là  la  dissemblance.  Comme  Laenaoe, 
U.  Aogée  a  trouvé  sonvoni  les  concrétions  enve- 
loppées d'un  kjsie  ;  mais  ils  n'ont  ni  l'on  ni  l'autre 
su lils  1  mmenl  décrit  celle  enveloppe. 

1>  après  ces  faits»  on  peut  conclure  que  leteon» 
ordIloBs  crdiaedes  et  ealeairoe  no  sont  qu'une  der- 
nière modification  du  iTibercole.  Faut-il  en  cori!  lun- 
aussi  que ,  dans  leur  formation ,  il  7  a  tendance  à 
la  fnériMO  do  la  phthMot  Cwt  no  qoo  J>uml< 
nerai  plus  loin. 

7"  Cicatrisation  dee  cavernes.  —  C'est  i  Laennec 
que  nous  devons  les  premières  recherches  sur  00 
mode  de  terminaison  des  tnberc^iles.  Cet  {Hnsirf» 
médecin,  qoi  s'est  attaché  à  démontrer  la  curabt- 
lilé  de  la  pblbisie  pulmonaire,  a  rassemblé  avoa 
soin  toua  les  falla  ^  ponTaionI  veair  on  aide  è  son 
opinion.  Il  elle  d*abord  M  «ortaln  nomliro  d'exem- 
dt-  l'L-tistenre ,  antonr  d'une  caverne  en Uéro- 
ment  vide ,  d'une  fausM  membrane  demi*cai^lagi> 
Mttto,  do  oonlonr  fria  do  perle,  ordinairemont 
épaisse,  et  fermant  le  premier  degré  d'une  autre 
espèce  de  cicatrice,  que  Laeaaec  appelle  cictUricê  ' 
fiâluietut.  Cm  aorall  pan  do  ehoeo  ^mm  d'ovoir  Cfo«^ 
cette  fausse  membrane ,  qui  n'est ,  A  proprement 
parler,  que  l'exagération  de  celle  qu'on  rencontra 
dans  les  trois  quarts  des  cavernes ,  si  l'on  n'atnil 
pas  an  mémo  tan^  eonslald  qno  lo  tiisa  pnlmo* 
nairo  onvironnoBt  dfalt  min.  Hais  e'ost  ee  que 

Laonnrc  a  >u  un  cRrl.iin  nombre  de  fois.  ^IM.  Ari- 
dral  et  ilof  ée  ont  aussi  renooniré  des  faiis  ,de  ce  > 

Toi»  xxiY.  sa 
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geore.  Poor  mol  Je  n'en  ai  pas  \  u  iiatBrtt  Mqai 
doit  faire  adnellra  qn'ilt  sont  rare». 
Dii»  cetexearatioiu  etealrtsdea.  lee  «oteon  que 

Jp  \irn';  ilt^  citi  r  onl  apcrçil  distioctement  l\ni>'.-r- 
tare  d'aoe  ou  pluiieur*  brooche»  plus  ou  moins 
dilald«a  t  H.  Rogtfe  a  «olë  dan»  platlenra  cas 
line  proMon  rirctilaire  de  la  mnqoeuso  bronchique 
au  mouicat  uû  elle  arrive  dans  la  caverae  ;  Laennec 
a  miase  tu  une  bride  trawrscr  des  ciravationi  de 
(^e  genre.  Ëniln  ,  !\I.M.  Amiral  vi  Ho<»éc  onl  trouvé 
dans  CC9  cavités  de  la  subslance  ctélarée ,  qui ,  aiuf i 
qu'on  l'a  vu  plus  haut,  doit  dira  r«|ardde  eomw 
do  luhercule  tranaformé. 

A  on  d  -grë  plus  avanrë.  suivant  taennee,  «etle 
espère  de  ricatrico  (Ilm  iendrait  fistulcusc  par  !>tiito 
du  rapprochement  des  parois  pseodo-mcmbraneuscs. 
Il  apporte  en  prcnve  no  bit  dana  lequel  ane  olea* 
trico  fibro  I  11  liîigintMiSP  snlirïf,  ri  lininanl  un  cor- 
don dans  un  point,  se  déduubliiil  à  une  do  ces 
aalrénittéa«  oàeltoprdaentait  une  itetite  ravitd  Mm* 
blable  à  celles  que  jr  viens  de  Jéirîrp.  S.um  nvoir 
rencontré  des  cas  tout  a  lail  semblable»,  MÀi.  An- 
dfd  et  Rofée  en  on  t  va  d'analogoet  :  ito  «M  troevé, 
vers  le  sonimel  des  poamooi ,  des  nasses ,  des 
oojani,  des  cordons,  des  Inlemections,  formés  par 
des  Obro-i  arlilagcs  accidoalels ,  Uatis  lesquels  >c- 
naient  se  perdre  des  lujraaji  broucbiques  plus  ou 
nolm  Tolaminens.  Laennee  et  M.  Aodral  ont  dé- 
rrit  tU-"i  cicatrices  stn;  limetit  celluleiises  qui  se- 
raient le  dernier  terme  de»  modifications  survenue* 
éiDa  lea  cavernee  pendant  leur  eicatrlMlloo  ;  mala 
ces  faitt  ^ont  exlrthnoninut  rares,  car  ces  deux  au- 
tours n'en  citent  que  trois,  et  la  science  n'en  pos- 
sède peui-^tro  paa  «n  aenl  anlrn  exemple  iacoO' 
t'  Stable.  Enfin  Lapunpc  a  longuement  insisté  sur 
l'esislence  d'une  dépression,  et  d'un  froncement  de 
la  surfacn  do  poumon  à  son  sommet.  Il  croit  quo 
cet  étal  correapond  an  travail  inlériear  d'une  cica- 
trice ,  comme  tas  froneemena  de  la  peau ,  dana  nn 
«quirrhp,  mj  tiavail  intérieur  ilil  au  (Icvcloppcment 
de  celte  maladie.  Quant  à  moi,  cet  état  ne  m'a  para 
comepondre  A  ancnne  léiion  dëtat  minée.  Tela  aont 
lea  doonmaDa  qoe  nom  pomédona  anr  ce  point  Im- 
portant. 

MatntewHit ,  on  pont  ae  demander  al  eoa  dea^ 

trices  sont  r^rllomonl  des  ciralrire*  iVe^ira valions 
tob«rriileuse« ,  ou  âi  elles  sont  le  rc<iuilat  de  luut 
autre  maladie.  Mai«  quelle  maladie  pourrait  pro- 
duire un  effet  semblable?  Les  abcès  pulmonaires  : 
on  ne  peut  l'admettre,  quand  on  songe,  ainsi  que 
l'a  fait  remarquer  .M.  Hogëe,  qu'A  roxcc;iiion  ilo^ 
abcèa  mdlaataiiqoea,  ils  «oot  beaoeoopplus  rares 
qne  les  cleatrieea  dont  «I  «'agit,  et  no  liégent  paa 
cxclii$i>cnu>nl  comme  elle»  au  sommet  du  poumon. 
M.  Crovcîlbier  a  vn  une  cicavalion  gangreneuse  du 
ponmon  en  toio  dOcicatriBallon;  mais,  outre  la  dif- 
férence du  siège,  il  y  avait  do  grandes  différences 
de  forme  entra  celte  cicatrice  et  celles  qui  succe- 
doat  ani  tnbereniM.  La  gangrène  d«  ponmon  n>st 
pas,  d'ailleurs,  asaez  firéqueote  pour  expliquer  le 
nombre  assex  considérable  do  cicatrices  signalé  par 
IM  on^«M  à  qnl  l'ai  «mpraaii  In  Calti  pHcddam. 


Quant  i  la  dilatation  des  bronches,  il  est  plus dif- 
flcile ,  de  l'aven  de  M.  Bogée  Ini-mème,  de  laéis> 
tinguer  des  eieatrfeet  erenaee  dana  leiqneiles  visa- 

nenl  se  rrn  iic  de  larges  tujaux  bronchique». 
J'ajouterai  qu'on  pourrait,  aans  un  certain  degn 
d'altentloo,  tomber  dana  la  mémo  eonAisiett  paer 
les  cicatrices  .nvcc  amas  de  matière  crciacce  ou  r^l- 
caire;  car,  dan»  un  cas  très^remarquabie ,  j'ai  td 
une  dilatation  bien  évidealo  é'oao  groMe  broedM 
pleine  du  matière  d'apparoaeo  tuborealenm  jaew 
et  friable. 

11  se  pourrait  donc  que  l'on  edt  quelquefois  coa- 
mis  une  méptiie;  mai»  »i  l'on  conaidèro  q«e,  dam 
la  plupart  de»  cas ,  la  fkosae  membrane  lapksant  la 

cavité  anormale  différait  beaucoup  de  la  muqueuse 
bronchique,  que  telle -ci,  dans  plusieurs  observa- 
tion» do  M.  Bogée,  oflVafl  nue  aolation  de  cenli- 

nuitcà  son  rri'ri'c  ilnn^  Inr.T.  rrnr-  'rp  qui,  Innlrfni'ï, 
paraîtra  exlraordioaire ,  si  l'on  songe  a  1  ialiate 
onlon  do  coa  dont  membranea),  et  qno  ioavaat  en 
a  trouvé  le  tissu  pulmonaire  environnant  les  cica- 
trices dans  le  même  étal  que  celui  qui  eiiluore  les 
cavernes  évidoaiment  tuberculeuses,  onserafoiei 
d'admettre  que  eo»  cicatrices  à  cavité  vide ,  ou  ren- 
fermant une  matière  crétacée  ,  sout  une  heureuse 
terminaison  des  excavations  tuberculeuses.  11  en  est 
de  mémo  de»  masse»,  des  nojfanx,  dea  cordons  i- 
brenx,  oft  viennent  se  perdre  de»  bronebeo  d'en  cm>- 
tain  calibre;  mais  [  <mii  >  <  lli  :  dr  ces  production» 
qui  sont  tout  a  fait  iudét>end«ate»  des  conduits  aé- 
Tifère»,  fi  y  •  beaneoup  de  donte  anr  le«r  natare. 

J'en  dis  autant  des  lntrr«cr(ion';  pnrrin.-n!  reltu- 
leuses,  qui  ont  été  si  rarement  trouvées.  Il  esl  bita 
fdcbenx  que  l'injection  des  vaisseaux  n'ait  jamais 
cti5  pralii|ndi-  dans  dci  cas  semblables.  .\ prés  ce  qui 
a  élu  dit  sur  lc&  obstacles  au  cours  du  sang  dans 
l'artère  pulmonairi>,  et  sur  l'apparitioD  d'une  cir- 
culation nouvelle,  il  serait  inutile  de  faire  sealii 
eombten^  une  double  injection ,  poo9sée  par  l'artèrt 
ptilmonaïru  et  par  l'aorte,  sei>ir,)il  ,i  éclairer  la 
question.  Je  crois,  néanmoins,  pouvoir  conciiued« 
00  qui  précède,  que,  dana  eerlaiaet circonstances, 
le»  tubercules  ,  môme  lorsque,  parleur  r.i  tu  itlissr 
mont  el  leur  évacuation  ,  ils  ont  donné  heu  à  ie* 
caveroca,  peuvent  suivre  une  manlio  vëtrofrad», 
et  se  terminer  p^r  rlcntrisation. 

Les  tubercules  eiikvulfi»  oui  été  signalés  par  plu 
sieurs  anatomo-pathologisles.  Je  n'en  ai  rencontré 
do  semblables  qu'une  seule  foi»  (voj.  Reehertktt 
tur  la  phlhi$ie,  obs.  xxxi)  :  ils  étalont  au  aemiMt 
des  lobes  supérieurs,  et  on  tes  séparait tréa-uMmiOi 
du  tissu  qui  les  euviroooait. 

L»(inn»e  a  déerit,  aona  le  nom  d*Ai/llfraCRNi  fN» 

h'ntfornir  ,  nnr  lésion  que  j'ai  aussi  rrncotitréo  Js»* 
plusieurs  cas ,  et  que  je  n'ai  vue  que  dans  les  p«e- 
mona  des  plitbialqnea  t  eilo  oat  eoaalltuéo  par  la  prè 
sence  .  «l  uis  le  tissu  pattnonairo ,  d'une  matif  fî 
moins  tonne  et  plus  Itausparente  que  la  maiieri 
grise,  d'une  couleur  roussâtre,  et  ayant,  comme  l's 
très-bien  dit  Laennec,  l'aspect  d'une  gelée.  Jamais 
je  n'j  ai  trouvé  de  grains  tabercnleoz  :  c'est  poar- 
faol  Je  mo  auia  éomanéé  ai  eilo  élaK  iéallimi*i 
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4*  la  mêm         ^nt  la  BAtfèrt  |ik*  4«MMi«ii»- 

r  8tê§*  ém  t^btreuln.  ~  laaqo'à  préient  j'ai 

ronsJdrfré  les  lotMrcules,  en  faisant  absiraclioo  du 
•i^  qa'iU  occnpeat  de  prérérence  dtos  l'élendM 
im  poumon.  Cepoiidaot  rian  n'est  plu  important 
ponr  to  tliaçnostic,  qao  de  connaître  d'une  nianiérH 
préciM  quel!)  sunl  les  poinU  de  l'organe  envabi»  par 
le*  productions  ratfriiidaff.  lé  T«it|onc  antrardîiM 
^Iqaai  détail*  Mir  ce  point. 

Preafoe  toujonra  il  j  a  une  plus  on  moins  grande 
quonlilo  de  tubercules  dans  len  deux  poumons.  Lors- 
qu'un seul  de  ces  organes  cslaffeclé,  c'est  uo  pea 
pfn  aovvent  le  faoebe  foe  le  droit.  Ce  Mt,  de  la 
tcDilanrc  plus  jurande  du  poumon  gauche  à  se  tu- 
berculiser.  esi  couUrraé,  jusqu'à  an  certain  point, 
par  la  perforation  da  parrachyinapoInoDidre,  qal, 
ju^rrri'ri  pr  i-^ont,  a  été  bien  plus  «ouTenl  ol";rr%  f<f«  à 
gaucbu  qu  d  droite.  Le  développement  de  ia  uialiére 
taberMleasB  affeele  nne  prélérenee  marquée  pour 
le  sommet  des  poumons.  Lor^tqu'il  n'cxhtc  ({u'unn 
petite  quantité  do  granuialitiiia  grises  Jciui-transpa- 
renles,  elle«  se  trouvent  presque  toujours  exclusif 
vement  an  «ommat  des  lobes  supérieurs  .  et  c'est 
dans  le  mémo  point  qu'elle»  sont  plus  grosse*  et 
plus  nomSireuses  quand  il  en  .  ^Ml'  dans  toute  l'é- 
tendue  de  reit  lobes.  Il  en  est  de  même  des  tuber- 
eole*  :  c'est  an  sommet  d'abord  qu'ils  appamiisent; 
'U  y  sont  plus  développes ,  plus  avancc^s  ,  et  propor* 
Uuiiiieilemenl  plus  norobreuii  qiio  partout  ailieors; 
enfin  ,  s'il  eaisto  dc!>  caverne» ,  c'est  là  qna  sont  les 
pitjs  vastes  et  les  plus  ancicTuv's,  (>>ili"  remarque 
s'applique  cucort'  plus  cxacli'iiioril  au  IoUq  »u|>ë< 
rieur,  comparé  à  l'inTéricur,  iiu'inti  poumons  en 
:téiicral.  Souvent  J'ai  trouvé  tout  le  lobe  supérieur 
transformé  en  exeavalions  et  en  matière  grise  ou 
luIiiTculousi',  el  iuipornu'ahle  à  lair  dan.s  louie  son 
dteodne;  tandis  qu'à  la  même  bauieor,  l'inférieur, 
rarement  o«cnpé  par  des  atcavaiiooa  tnberenlemM, 
m'offrait  toujours  une  partie  do  aon  élonduo  parfal* 
teaaent  saine. 

Los  fvandea  eavorae*  du  lobe  aupdrieur  aoul  fé* 
nrralemcnt  plus  vuisincî-  du  bord  pofsléricur  du 
pjuinon,  que  du  buril  antérieur  ;  souvetil  leurs  pa- 
rofo  BOOl  uulquo— ut  formées ,  en  arriére ,  par  une 
fausse  membrane  semi-cartilagineuse,  d'une  ligne 
à  une  ligne  el  demie  d'épaisseur,  qui  environne  le 
sonimet  de  l'organe  ;  quelquefois  elles  ne  sont  sé- 
pardos,  inférienrement .  de  la  plèvre  qui  tapisse  la 
oeiasore  laterlobaire .  que  par  une  petite  épaisseur 

ilu  li  ^sii  |i  ni  III  (I  [i  n  i  rv  .tl  1 1' i  o  '.  j'ai  VU  ménic  Ir  11  |-  im  l'oi 

détruite  dans  ce  point  :  elles  communiquaient  alors 
nvoe  um  autre  oteavatlon  sHoée  daoa  lo  lobe  lufd- 
rieur,  el  toojoors  en  arrière  ;  car  il  est  digne  de  re- 
marque que  les  grandes  cavernes  ne  se  reucuntrent 
paa  au  contre  do  ee  lobe. 

Pour  résiim^T  ce  que  je  viens  de  dire  reKitive- 
nimt  à  l'envabissemeol  des  poumous  par  les  lubcr- 
rulRs ,  il  ne  suffira  d'indiquer  ce  qoi  a  lion  doua 
plusieurs  cas.  On  trouve  dans  ces  oifanes  comme 
«les  espèces  de  xones ,  où  le»  tnboreutoa  se  présen- 
l«Bt  A  difoin  df srdo  do  dévoloppomant  :  à  ia  iMMio 


•npérl«tirc,  vastes  cavernes,  tubercules  ramolli»;  à 
la  partie  moyenne,  petites  cavernes,  tubercales 
ems;  granulation*;  à  la  partie  Inférieur*,  tobor* 

cislcs  crus,  graritilalions  prises  nombreuses.  Ce» 
faits  prouvent,  d'une  part,  que  le  développement 
des  tubercules  a  lien  do  baoten  bas,  et,  de  l'aoïre, 

que  Tes  '^raimliitlont!  sont ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plu» 
haut,  leur  vUl  primitif.  Il  ne  faut  pas  croire,  uûan- 
moins,  que  ces  zones  soient  tellement  tranchée», 
qu'il  n'y  ait  dans  chacune  d'elles  que  dos  Uibercnle» 
parvenus  à  an  certain  degré  ;  j'ai  ronln  d^rfro 
seulement  leur  aspect  pénéral.  Autour  des  lubei- 
coles  ramollis  ou  des  caverne»,  le  tissu  pulmonaire 
est  loin  d'être  sain  :  il  est  fard  d'autres  toberevle* 
moins  avancés,  el  de  granulations;  ce  ri  ni  ]o  rend 
imperméable  i  l'air.  On  voit  donc  que  ce&  produits 
morbMaa  ont  une  Irès-frando  londanco  à  se  multi- 
plier, et  qu'ils  se  développent  >"uveul,  ainsi  que 
le  disait  Laenncc  ,  par  plusieursi  éruption»  succes- 
sives. 

Rien  n'est  plus  affreui  que  les  désordres  dont  les 
poumons  des  ptiltiisiqucs  peuvent  être  le  siège.  Ces 
organes  ,  lourds,  privés  d'air,  détruits  par  de  larges 
excavations,  farcis,  infiltrés  da  matière  griso,  laia* 
•ant  écouler  à  la  coope  un  liquide  mélangé  de  tu- 
bercule, de  ".ini:'  .  Ir  >>'iit-Hi'  .  i  !  il'iiue  [n  iiie  quan- 
tité do  matière  »pumeu»e,suutquelquelois  impropres 
t  la  respiration  dans  une  si  grande  élonduo ,  qu'on 
a  peine  à  concevoir  que  la  vie  ait  pu  se  maintenir  »i 
longtemps,  et  que  l'on  voit  clairement  alors  les 
eanse*  do  col  affatssomeni ,  de  cet  épuisement,  de 
ce  roarasmeetcrssirdans lequel  tombent  leamalados 
vers  la  fin  de  leur  existence. 

9*  Inflammation  du  pmm^yme  pulmonaire.  » 
On  trouve .  ches  un  aseet  grand  nombre  de  pbibi* 
siques  ,  des  traces  do  pneumonie  récente  :  elles  con- 
sistent  dans  un  en^rouemcnl  plus  ou  moins  étendu  , 
00  dans  une  bépati»Atiou  rouge ,  qui ,  tant6l  occupe 
«ne  aaseï  grande  partie  d'an  lobe ,  et  lantôi  est  dit- 
sëmînée  en  petites  inssses.  >î  i-  <  i"-  !i=M  vn^  <r  ren- 
contrent i-peu>pré«  dans  la  même  propurlion  dans 
tos  autres  maladie*  ehnmtqoo* ,  on  «orlo  qu'elle* 
n'ont  rien  de  propre  à  la  phtbisic. 

10"  Lésùm»  de*  plèvres.  —  Il  n'en  e»t  pas  de  même 
des  plèvres.  Les  adhérences  de  ces  membrane* , 
traces  évidentes  d'une  inflammation  plus  on  moin* 
ancienne,  manquent  si  rarement ,  qnu  les  faitn  d<in» 
lesquels  leur  absence  est  constatée  doivent  être  con- 
sidérés comme  de  véritables  exceptions,  et  dans  ce* 
cas,  il  n'y  a  pas  d'excavations,  ou  elles  sont  trés- 

pelitc"-.  Quelquefois  les  adhérences  sont  celliileusr> 
et  facile»  à  rompre ,  et  bornées  à  une  petite  éten- 
due t  rarement  alors  les  eavemes  •onleonsidérables. 
Enfin  les  adhérences  sont ,  d.ins  la  majorité  des  ras, 
très-étendues,  on  même  universelles ,  épaisse», 
aorrées,  et  dlUBcilos  à  rompre ,  au  point  que,  pour 
arracher  le  poumon ,  il  faut  enlever  la  plèvre  m? 
laie,  si  Von  ne  veut  pas  déchirer  son  tissu  :  dai.» 
oaacas,  il  existe  presque  constamment  de  vaste* 
excavations.  Ainsi ,  il  j  a  rapport  direct  entre  l'an- 
dennelé,  l'élendoe,  la foroo de* adhérences,  et  \» 
1itofo«dtnr  do*  léaiona  -iMlaaoïiaiR*  t  de  là  vient 
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qu'on  trouve  au  iomincl  de»  (toumoni,  où  cilstenl 
le*  plus  vastes  cavernci,  ce»  fauucs  lueuibranes  si 
é|Mia«es  et  «1  âmtt»,  doml  TorfaneMl  coiffé  romne 
«l'une  caloUe,  et  qui  «ont  propres  à  la  maladie  qui 
nous  ocrupe.  Dans  quelques  C4&  rares,  ces  fausses 
nfeuibranes  seotOODVcrtics,  dans  une  plu.s  ou  moins 
taraude  élendoe .  en  nalière  tu)>crculeose.  On  ne 
rencontre  do  semblables  adhérences  dans  les  au- 
tres affections  cbroni(|uos,  que  dans  une  prupor- 
lion  bien  moins  coosidérable  de»  cas,  en  sorte 
que  IfsHaeiice  éet  toberealettur  tour  prodoetion  est 
évidcntn. 

Il  n'est  pas  rare  do  trouver  dan»  les  plèvre»  des 
lr««et  d'IalbamatiiNi  rée«al«,  on  an  dpilnelMiiMiil 

lie  sérosité  limpidctiiet  abondent.  Ces  lésions  aug» 
mentent  le  nombre  des  causes  qui  accélèrent  la  morl 
«tes  phthisiqoes,  cl  méritent  toute  i  allenlion  deê 
pralicieii»;  niais  quoique  un  peu  plus  frcqucntea 
daus  la  plilhisie,  elles  ne  lui  apparttuonent  pas  en 
propre,  car  elles  viennent  souvent  hàler  le  VMiVt 
dent  les  autres  maladies  cbroni4|tte». 

Il*  Vltirationt dts  voùi  aériennes.  — On  troove 
relie  lésion  dans  un  bon  nom  lire  de  eu*.  Les  uîcé- 
ratioos  sont  plus  ou  moins  larges.  Lorsqu'elles  «ont 
pellfet ,  ellei  aoni  ordinairement  dtetribndea  d'une 

(D.iiiii Tf>  uniforme  dans  tout  Ip  ;)niTrlo(ir  Je  la  Ira- 
cbée  ;  leur  diamètre  est  d'enviruu  une  ligne;  elles 
sent  errendiee  on  oveiairM;  la  muqueuse  cet  dé- 
iraile  i  leur  niveau .  et  leur  fond  est  forme  par  !e 
tissu  cellulaire  peu  ou  point  épaissi  :  elles  ont  des 
borde  ptale.  eommo  si  la  solution  de  continuité dleit 
faite  par  un  emporte-pièce;  pour  être  aper^neff 
elles  demandent  souvent  beaucoup  de  soin.  f.on« 
qu'elles  sont  plus  étendues,  leur  diiitribulioo  esl 
moins  uniforme  ;  lea  plus  larges  correspoudeol  à  la 
portion  ehemne  de  la  traeHée«eHéret  la  Ionique 

.«Otis-niiiqurn-r  ,  ilurcii'  ('|!;ii--ir.  en  furiiie  !e 
fond  ;  quelquefois  elle  est  détruite .  et  lat»fre  voir  la 
tunique  mMcnleoM .  qui  alors  est  donUde  ou  tffi« 
plée  d'épaisseur,  et  quelquefois  uledrée  ;  plus  ra- 
rement on  trouve  des  cerceaux  car lilageux  mi»  è 
nu»  et  présentant  une  solution  de  continuité.  Quoi- 
que l'éleudue  el  la  profondeur  de  ces  ulcérations 
ne  soient  pas  toujours  en  rapport  avec  ïa  mauvaise 
qu.ilitc  des  crachai* «  Il  parait  néanmoins  plus  que 
l»robeble  que  le  passaffe  continuel  de  la  matière  Éen 
et  irritante  de  l'expectoration  est.  sinon  la  leule 
eause ,  du  moins  une  cause  puiss.-inle  de  celle  lé- 
sion *  car,  comment  expliquer  autrement  la  préfé- 
rence qu'elle  afTeele  pour  la  partie  postérieure  de  la 

iLti  liiM-"?  D'aillcuis.  1,1  roiiijiMir  qui  >>e  trouve  dans 
en  a»*ez  grand  nombre  de  cas  où  il  n'existe  pas 
d'uleératlon  vient  eouflrmer  eetio  manière  de  voir: 
file  est  ,  en  effet .  d'autant  plus  marquée  riiTon  so 
rapproche  davantage  de  la  paroi  postérieure  du  tube 
aérien  et  de  sa  bifurcation.  Il  faut  dire,  cependant, 
que  les  bronches ,  où  la  matière  de  l'expectoration 
passe  et  séjourne  plus  ou  moins,  sont  bien  plus  ra» 
rement  ulcérées;  mais  cela  ne  tiendrait-il  pas  i  la 
différence  de  leur  toiture?  Cette  etpUcetion  n'eet 
cerlaioement  pa»  inednrfaiiUe  »  «i  êHe  rëpOBd  rai 
objectinn»     uft'uot  éld  lUini  pêr  Mil.  tnmmu» 


et  BeMoc ,  ainst  que  pavi 
che  {votj.  Lauvnx}. 

Plus  rares  dane  le  iarytts,  les  alcéralioos  y  seat 
irrcguHères,  oi'l  d'une  à  dix  lignes  de  diamètre, 
paraissent  faites  avec  un  eraporlc-pièce  .  socl  fin» 
on  moins  profondes,  et  d'une  couleur  grisAtre  ou 
blancbilre;  leurs  bords  sont  quelquefois 
lardacés;  leur  siège  le  plus  commun  #tt  la 
des  cordes  vocales,  qui  sont  quelquefois  détruilei, 
de  sorte  que  la  basedea  cartilage»  arjihéooTdcs  est 
à  découvert,  maie  mus  elléralion  :  pr«>sqn*  teojeaA 
elles  existent  en  même  tL'un'>  q-.ic  le-  i)i  e^rriletUri. 
Je  D'en  dirai  pas  davantage  sur  ces  ulcératiuH«è« 
larjnv ,  do  nombnus  dtflaita  njaul  did  préacnlét  t 
ce  sujet  dans  un  entra  article  («oy.  iHViAiautM* 
00  larynx). 

Moine  fréquente!  enooro,  mêla  bien  rem 
sur  Yépiglnllf  ,  elles  ont  généralement  une  eef» 
taioe  profoudeur  ;  raremcntcUespéDélreot  jusqe'aa 
eartillage.  Lorsqu'elle»  sont  profondes,  on  ii  l;v<> 
à  leur  pourtour,  et  dans  leurs  intervallw,  la  ne- 
qoense  épaissie .  indurée ,  qaelquefois  rosée ,  eue 
boursuufflenicnt  du  ti*su  qui  In  scpiirc  în  fil  rij  car- 
tilage. Elles  existent  presque  toujours  è  la  face  la- 
ryngée de  répiglolte;  elle*  ont  d'une  è  donilifum. 
cl  plus.  Dans  quelques  cas.  la  muqueuse  est  entiè- 
rement détruite,  et  le  iibro-carUlage  lui-même  sa 
prdaenio  quoiqnefoh  avec  une  dépwdltiou  de  sub- 
stance qui  donoe  un  aspect  festonné  au  pourtour  és 
l'épigloltc.  J  al  vu  une  fois  répiglotteconiplélcoient 
détruite. 

Je  n'ai  jamais  reucontré  do  granulations  tober- 
cnleoses  dans  les  points  où  j'ai  trouvé  les  olcérs' 
tiens  des  voies  aériennes  ;  en  sorte  que  je  ronM  ii 
ces  uioérationi  comme  produiteo  le  plus  ordinaire- 
UMnt  par  rinflammetlon ,  Mon  que  quelqoee  méde* 
cins  aient  pensé  le  contraire,  nies  v ni  jiolablement 
moins  fréquentes  chea  les  femme»  que  ebex  les 
bomma*. 

Cplle  lésion  est  si  comraarr-  rhc7  1i"s  phthisiqofs. 
et  si  CKCepliouoeUe  dans  les  autres  maladies  .  puii- 
que  je  ne  l'y  al  raacontrée  qu'une  fois  .  qu'elle  est 
évidemment  propr*  à  l'aflèetion  loborenleuw  de* 

poumons. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  étudié  les  altéra- 
tions que  je  viens  de  décrire  ,  et  il  y  a  fortfues  di- 
vergences d'opinions  sur  quelques  point*.  Alurf. 
MM  .Trousseau  et  Helloc  ,  dans  un  nu  iddIk?  fort 
intéressant  sur  la  plitbisie  Urjngée  (7'rat<é  jiral*' 
9110  tfe     fAfJWMeloryNjgrde,  dr  te  Im^flugÊtê  tkmk 

Qur.  f  l  dff  maf.ul'rs  itr  !•!  r-nir  .  1S371.  Pn'admel- 
tout  pas  une  liaison  aussi  intime  entre  la  phlbisis 
pulmonaire  ot  le*  olodfolion*  lavjruco-traehéales. 
et  1",  pensent  que  C(ts  dernières  ïont  quelquefois, 
non  pas  la  conséquence,  mais,  au  contraire,  Is 
cause  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je  répondrai  è  I' 
première  objection  ,  que  j'ai  mei<mdàM  dté 
exception  .  mais  que,  comme  M.  Andrel  roMtio* 
marquer,  ces  exceptions  sont  eitrémemeot  rares, 
et  ne  détruisent  nullement  la  régla  si  générale  q*« 
J'ai  pocée  pln*bnuttolàla*ocaiidu,^le*MM 

*•  Mml  appuyé*  i 
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<t'ua  bon  nombre  de  ren^f Ifoemetis  qui  «eufs  au-  do  la  petito  Innaeur  qui  les  avait  précédées.  On 

raient  pu  le»  rendro  couciudui.  Je  renvoio,  du  ti  ou  vu  couvent  ces  granuialion*  sar  les  plaquée  de 

DNiO,  poar  plus  de  détail»  ,  a  l'article  de  M.  Valleix  Peyer  ;  mais  très-ordinaireroeot  aussi  elles  exésleat 

sur  ce  sujet  i./rchivcs  gén.  de  méd.,  3«  et  nouveU«  dans  leur  intervalle,  et  difréremment  dans  toute  la 

série,  t.  m,  1838).  M.  le  docteur  Barth  .  qui  a  élu-  circonférence  de  l'inleAin.  Je  ne  les  ai  jamais  ob- 

dié  ces  ulcérations  avec  le  plus  grand  6oiii ,  cl  les  a  servécs  que  sous  la  muqueuse  immëdiatenenl. 

pirftittiMnt  décrite»  (Àrchiv$9 gén.  dtméd^i.  v,  Dans  auoon  çêê,  «Hat  n'oooofcat  le»  IniMnticM 

•*aéri«  ,  juin ,  1839),  a  trouvé  un  cas  fort  remar-  det  fl^ei  muMntlalre» ,  ee  qui  mf  port*  à  ÉMhn 

quatile  d'ijl<  t^ralioBsdariN  h- î.irynx  ,  !>an!i  l«fItL>rru1:'«  (|ii'eltes  oc  xonl  auli  c  cboso que  ledéwlopfaBMnl 

dans  ie»  pournoo».  Du  reste,  ses  observatious  cuq>  morbide  des  glande»  mucipares. 

IroMMit  «•  q«(  «f«»t  d*élr«  411.  Laa  grmmMioiu  tuiarmlraMt  aunt  lonjama 

B.  Lésions  des  autres  appareils  d'oryanes.  —  bc.nirnup  moins  nomiiriMises  :  on  1rs  trouve  au 

I*  Foiea  digttUves  et  leurs  annexes.  —  On  trouva  pourtour  des  olcératiou» ,  dans  leur  eeutre,  dans 

mwMBl^M  Wli«ns  dans  le  ))har]inxa\.\'tt»opkagê,  riateratka  des  Qbres  charnues  .  et  i«ailéi)ale«Mlt 

et  ce  sont  encore  des  ulrdralions.  L'Mfomac  est  bien  au-dessous  du  pcriloine.  Elles  se  moTiIrprt  ^wisî 

plus  souvent  alleclc  :  les  altérations  qu'il  préfeenle  bien  sur  les  plaques  que  dans  leur  intervalle,  et  sont 

le  plus  fréquemment  sont  une  distensioB  coBaldéra»  constamment  plus  nombreuses  au  voisinage  4a 

ble  ai  ane  poaition  inrérieure  i  caUa  qti'U  a  ordJ»  e«»cnm:  on  n'a»  voit  paa  auprès  du  duodénum, 

•airemeat,  la  rougeur ,  le  rautolliManent .  répais»  Ces  petits  tuberevlae  finissent  par  se  ramollir  :  alors 

sissemenl,  le  mamelonnenienl .  l'ulcéraliou  do  la  la  niuqueusc  su I  jnenlc  rougit,  s'épaissit,  se  ramol- 

BiambraneaiafHeusei  en  somme,  à  peine  trouvc-t^a  lit  aussi,  s'cnûamme,  se  détroit,  le  petit  abcès  m 

«a  oa»  sar  ctaq  4aBa  laqvel  l'aaf  omae  «oit      i  fait  vMe  dans  Vinlastia.  al  il  on  résalla  dapelila  aleïna. 

sain.  Tes  lésions  sont  annonri  r";  pi  tiilnni  la  vie  par  fi  ttn  rsprrr'rle  k-sioiiest  tir;  commune  tttttiaiW» 

des  sjmptâmes  qui  seront  dccrtli>  plus  lard ,  atqui  contre  dan»  près  de  ta  oioilié  des  cas. 

M  aarriaaaeat  f aiva  que  lorsqaa  la  Hèrra  aal  44ji  SI  l'oa  sait  allealWaaieBt  la  marcha  4«  ces  nleé» 

alliifTif-e;  sorte  qu'elles  doivent  être  ranfées  ration»,  on  e«.t  rnnvnincu  quo  rinflnniTnatmn  delà 
parmi  les  lésions  secondaires,  qu'on  regardait  au-  membrane  mui|ucu^c  c»t  i  citct  et  nuu  ta  cau»o  des 
Irafois  comme  de  simples  coaipUaBUnaa ,  dont  on  tubercules.  Lorsque  res  granulations  sont  lrès*p^ 
ne  rattachait  l'apparilioa  à  aucune  cause  générale ,  liles,  il  est,  en  effet ,  impossible  de  découvrir  dans  * 
et  qui,  aujourd'hui,  doivent  être  considérées  comme  la  muqueuse  qui  les  recouvra  la  moindre  altération  : 
assea  étroitement  liées  à  l'eiistenco  d'un  meuve-  elle  est  aussi  saine  que  celle  des  parties  d'intestin 
«aallébnia  plus  ou  aïoio»  violant,  et  plus  ou  moins  anamptaa  da  toute  espéca  de  lésioa.  Maia  dès  q«o 
prolongé.  tas  petits  Inbaroulas  angmentaat  at  sa  raaiolUiaaal* 
L'intesUn  grêle  l  '  ut  ;ir  tenter  des  Idsioiii;  nom-  '  ils  font  sentir  leur  innuctiro  i  la  roetijî  rji  ne  qui  taa 
braases  :  ou  j  trouve  le  ramoilissamept,  l'épaissis^  recouvre,  aidas  idées  puremaat  théoriques oa4 ptt 
aMBaa(,Uvaogear4e1aaiaaibraaaaioqaaaaa;  maia  aaaias  portar  ^aalqaaa  aulaara  i  eoaaiddrar  laa 
ces  Ir-sinn?  ne  suiil  pas  iiot;iblr:tTf  !it  pin-:  frr'f]tien-  grannla' irin«  tuberculeuses  comme  produites  par 
tes  dans  la  phlbiiie  que  dans  les  autres  altcclions  uoe  inOammaiion  préalable.  Ces  faits  vieniient,  au 
chroniques.  Il  n'en  est  paa  da  oiéBie  das  graaaia»  raaie*  i  l'appui  de  ce  que  j'ai  dit  re1ativanm|  à  la 
tloni  senii-cai  tilagiiieuses  ou  tuberculenses ,  et  des  nature  des  (ubcrculcsdévcloppés  dans  les  poumons, 
ulcération»  qui  succèdent  i  ces  dernières  :  c'est  II  paraît  naturel  de  conclure  ,  de  ce  qui  vient 
pourfaoè  alias  ndrilcqi  4aMripU0n  partie»'  d'être  dit ,  que  le*  ulcéraliom  ne  sont  autre  chose 
liére.  qoa  le  résultat  da  la  daatrociioo  on  da  la  fonla  4aa 
Les  granutaliotu  umttttH&ttginftue»  sont  blaa-  granulations  lobareulansas.  Cependael,  il  faol  va- 
ches, dures,  ut  offrent  à  peu  |  rt  >■  I  ,j  pi  i  t  irs  r;ii-  marquer  qu'elles  sont  plus  fréquentes  que  ces  pro- 
liUges.  Elles  sont  ordinairement  irés-peiitas  ;  mais  ductions  uQrbides  :  on  peut  donc  raisoonablemeot 
éllaa  peavaal  aiteladra  la  vola»ie  d'an  |M>ia.  Ordir  admettre  que.  dana  va  carlain  nombre  da  caa,ellaa 
uairenient  Irés-multipiiées,  elles  e\i«tenl  quoique  se  sont  dévolnppée-^,  pour  ainsi  dïra«  d'ambWa  i  •! 
fois  dans  loutc  la  longueur  de  l'intestin  •  semées  sans  granulation  préetistanle. 
a  une  distanee  4e  «iaq  à  fanil  aaDiimèIrea  ruoe  de  Ces  uleéralions  soiil  quelquefois  si  petites ,  qu'il 
l'autre.  Dans  ces  ras,  leur  nombre  et  leor  grosseur  faut  de  grands  soins  pour  les  découvrir.  Le  plus 
vont  en  augmentant  à  mesure  qu'on  s'approche  du  souvent  leur  nombre  et  leurs  dimensions  aogroen- 
emcnro  :  quoiqaefoia  il  esiate  oae  disposition  toute  lent  A  maaare  qa'oa  s'approriie  du  coecun);  plus 
«aatraire.  Lorsque  ces  g ranalattona  sont  très-pe«  rarameni,  on  en  rencontra  dans  toute  l'étendua  de 
titas.  la  muqueuse  est  saine  à  leur  niv<fau  :  mais  rialestin.  Leur  grandeur  varia  entre  daav  rotlimè- 
quand  elles  on  atteint  le  voUiiite  il'tiii  pois,  celte  Ires  et  douze  à  quinze  rcntiinclres  de  diamètre. 


aBaatbraao  devient  rouge,  se  ramollit,  s'épaissit,  et  Peu  considérables,  elles  otislcnl  sur  les  plaques  de 

Aaft  par  aa  ddiraira  au  poiat  de  eontaet;  k  nn  de-  Payer,  détruîlea  an  tout  ou  en  partie;  parvennea 

gri'  [<lm  avancé,  rllr?  éprouvent  rll' î-mi^mr';  unr'  nu  plus  Iiaul  .ir^-r  do  d^n i>loi)pement ,  elles  occn- 

perle  de  sabslapce  ,  jusqu'à  ce  qn'eniio  il  leur  suc-  pool  tout  le  pourtour  do  l'intestin.  Leur  forme  varie 

•i4a  •aasIedraiioD  éoak  laa  borda  aont  dnr»,  blaaaa  aalvanl  laava  dimamaloaa.  Petites,  elles  omi  la  forme 

t  opaqt»!  ptaonaarTOiitt  waroot,  les  caractères  arrondie  dta  granalaiinns  auiqnellaa  cliaa  anccè" 
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filïUiSilE. 


lieal;  an  pcit  plat  olentlues  ,  elles  «oui  rllipitqiies 
comme  \cs  plaques  qu'elles  occupeni  ;  ensuite  elles 
présentent  la  forme  annoUire ,  el  métM  la  forme 
linéaire,  la  plus  rare  de  tniitc!:.  Leur  roTiff'iir  varie 
«lu  biaocliâlre  .  au  fri«  rou^^odlrr  cl  au  tioirdlre. 

Solvant  leur  anciennele  el  U'tir  étendue,  elles 
ont  DM  tlrncturo  différente.  Aiosi ,  d'ahord  ,  la 
mnifaooM  Mole  est  dëiralfe ,  pnfa  le  tissu  sous  mu* 
qoeax  sVpaissU  el  devjeut  inë^.tl  ;  plus  tard  ,  il  est 
détrail  lui^mèmo ,  et  la  tuniquo  musculeute  bjper- 
trephléo,  bUnehim,  quelquefois  per«»m#e  de 
granulations  tubcrciilciKcs .  fornw-  ]v  fonj  de  l'ul- 
riro;  à  un  degré  plus  avancé,  ie  péritoine  seul 
oii»lo,  el  comlftoe  la  paroi  de  riolealin  :  «nSn , 
ilans  qnplqnf  s  cas  ,  hctirru'pmpnt  rares  ,  on  trouve 
une  perforation  complète  qui  a  donné  lieu  à  une 
liéritonile  mortelle.  I.cs  (grands  ulcères  sont  sou- 
vent formés  pnr  la  réunion  de  petites  tiTcc'rations 
primiliveuienl  i»>ûlL>C'h  ,  el  jilors»  il  resle  au  milieu 
des  surfanes  ulcérée*  des  portions  de  ti<«RU  rooini 
altéré  qoi  J  forment  des  eipéceade  brides  oo  d'Ile*. 
J'inalate  sur  ta  description  Ae  ces  lésions .  parée 

quo  ,  parmi  les  maladies  rlironiqiies ,  la  phthisie 

est  la  seule  à  hiqnelle  elles  appartiennent .  pour 
•loti  dira,  en  propre.  effet,  lei  franulatlont 
luberciilense*  n'ont  jainai«  élé rencontrées  dans  une 
antre  affection;  les  granalaliona  carlilagineaaef 
l'ont  été  rarenient;  el  plot  rarement  eneore  les 
ulcérations  qui  sont .  hors  Ips  ras  de  phthisie.  pe- 
tites, superAcielles  el  rares  ;  en  sorte  que  ai,  dans 
lea  affeeliona  etironl^vea.  el  abalractlon  fatle  d«a 
fièvres  graves  .  nn  ne  pent  pn«  affirmer  que  toute 
espèce  d'ulcéralion  l'intc^Uti  grêle  est  absolu- 
ment propre  auv  phthlslques,  on  le  peut  do  mofna 
pour  celles  qui  ont  one  certaine  élendoe. 

Dans  le  gros  inttttfn ,  les  granolatlons  taber«)n-> 
leuses  «ont  benuroiip  plus  rares  <|ue  dans  l'intestin 
grêle  ;  mais  les  ulcérations  j  sont  presque  auMi 
eommnne*.  Elles  aont  ordinairement  pen  rontldd- 
rables;  niais  qiielqtTpfiis  elle*  ont  det  dlmen«ions 
énormes,  et  occupent  une  grande  partie  dn  rectum, 
dn  colon  on  du  emcnm  ;  ellea  offrent .  du  re«le ,  ê 
|MMi  près  le»  mêmes  caractères  qu"  !e<  larges  nlré- 
ralions  de  l'intestin  ?réle,  et  sont,  romnie  elle». 
fVdqnemment  indépendantes,  au  moins  à  Icordd* 
but,  derinflainmation.  Ces  lésions,  sauf  les  granu- 
lations tuberculeuses,  s'observent  auHsi  dansd'autres 
afTeelionc  malt  dans  nne  proportion  bien  moindre, 
en  aorte  que,  nans  avoir  une  anaai  grande  impor* 
Innée  qne  les  nicérations  de  rintestin  gréle  ,  ellei 
n'en  ronslitufiit  |ia'-  moins  utie  allèr.ntiun  dNlM 

grande  valeur  dans  la  pblbisio  pulmonaire. 

AMet  aoDTent  tes  fftandm  migentériffwet  présen- 
tent unedégénérc*renre  tuberculeuse  plus  ou  moins 
étendue.  Oojr  trouve  la  matière  tuberculeuse  répan- 
doe  dena  les  tanftllena  preaqoe  conatamment  sous 
forme  tnliereule  jaune .  opaque  et  friable.  Une 
seule  roi&  j'ai  rencontré  dans  un  dn  ces  ganglions 
la  matière  grise  demi  iransparrnin  que  l'on  a  Yne  * 
nn  ronlrnire,  etister  «i  constamment  dans  les  pou- 
mons. Le  lifsu  des  glandes  est  généralement  nn 
pcn  ploa  fnnge  el  pin«  non  qne  dane  l'état  aotanl. 


intlriTis  *i;nt  fp*  i)i*?(u-?i  dans  les  gian<I(^i  luéM- 
raïques,  mais  leur  fréquence  est  beauconp  moiadre. 
Le  lien  dena  leqnni  on  Irowe  le  ploa  soevent  tas 

glan'le^  tuberculeuses  est  la  portiwn  dn  mrçî'nlprf 
en  rnpporl  avec  ie  eœcum.  11  »<'rail  sao»  douiu 
très-intéressant  do  rechercher  quelle  est  la  caosa 
de  celte  tuberculisation,  et  si  olle  Ml  mus  la  dé- 
pendance de  l'inflammation  el  do  rnleétallOB  da 
l'intestin  gréle  ;  mais  cette  question  trouvera  plw 
Dalorellement  sa  place  dans  l'arlicio  eù  il  wra 
traité  du  tnbereote  en  général  ^tM>!/^r  Triment^ 

I.e  foie  a  fréquemment  sulii  t  i  il.';,'i'iiri!M;  r 
graisseuse.  Alors ,  il  est  augmenté  de  voIuisp,  «an* 
cbanfemeni  de  forme.  Iteatpdie,  fanve,  pifoéda 
rouge,  ramolli.  (Jua^^d  «a  transformation  r<t  ir<» 
avancée,  il  graisse  le  couteau  et  les  main»;  a  uu 
degré  beaaconp  moindre ,  on  décèle  la  préweeada 
la  matière  îrnis'^rnse  en  rbauffanl  légiTcment  «oa 
tranche  de  i  ort-anc  sur  une  feuille  de  papier.  CellS 
Mrion existe  presque  uniquement  chez  les  phIbiM-  | 
qnes ,  et  est  noUblemeol  ploa  fréquente  ehes  tes 
femmesqueehezies  hommeszellepeuts'opéreravee  | 
beaucoup  de  rapidité,  ne  délerniine  ni  douieurs  ni 
autres  symptômes  particuliers ,  et  ne  coeiisle  avec 
anenne  antre  léafon  do  foie.  Sanf  quelqueaeai  tfèa- 

rarf's  ri-!,,-rciiI:'-,ili();i  d»'  rrt  orjjane  ,  Ics  autrct 
lésions  qu'un  rencontre  dans  i^on  tissu,  ou  dan*  les 
▼dee  biliairea .  n*ont  pa*  nne  Importancn  m^lcnra. 

î.a  rnte  contient  quelquefois  des  tubercules  scm 
hiabies  aux  tubercules  crus  des  poumons  .  ol  iioo 
onkjielda.  Cet  organe  e»t ,  dans  un  bon  nombre d« 
cas.  an<;menié  ou  din)1nué  de  volume,  ramolli, al 
d'uue  Irialjiiilë  remarquable.  Il  n'est  pas  rare  de 
trouver  une  abondante  celleclion  de  sérosité  daoi 
le  péritoine  ;  quelquefois  on  y  renoonlre  nne  petila 
«inanltté  de  pus,  résultant  d*one  Inflammation ri- 
cenle.  Lorsqu'il  v  a  eu  perforation  de  l'inlesliu,  les 
désordres  sont  trés-coosidérables.  La  science  po»>  | 
aède  nn  asaez  bon  nombre  de  cet  de  jidrilBiiiitliîlir 
culeute  :  hmï^  tînis  mu  nwr .  pour  tnttlcei|al 
concerna  ce  sujet ,  au  mol  PÉaiTuniTC. 

1*  ÀpfMitea  thdOÊMre.  —  Le  ptHemféê  pié- 
«ente  .  dans  on  certain  nombre  rie  cas,  un  épan- 
chemeni  de  sérosité  limpide,  ou  des  faaaseï»  uxem 
branes  récentes  no  anciennes  :  on  n  ^nelquefois 
trouvé  dans  ces  dernières  de  petits  corps  semblables 
à  des  granulations  tuberculeuses.  Le  c«ur  est  ordf- 
nairemenl  petit  et  .issez  souvent  ramolli;  l'aorle 
estroogechea  la  plupart  des  jennes  sujet»,  et  al- 
térée dans  aa  almelnre  an  delà  de  ttMvanteam: 
mais  ces  lésiOBs  n*ont  avcnn  rapport  direct  vm 
la  phthisie. 

S"  AftjMirea  térébre^pinal.  —  le  renvoie  à  IV- 
liclc  MÉNiîfGiT»'.  pour  tout  ce  qui  est  relatif  ao  dé- 
veloppement des  tubercules  dans  la  pie-mère;  Js 
•icnaloral  senlement  des  granulations  fo'on  Ireava  j 
très  «mirent  cher,  les  phthisiques,  et  que  je  regiirds 
comme  des  productions  morbides,  et  non  conM 
des  gtandes%  ainsi  qne  l'a  fait  Paccbioni  ;  je  leur 
donne  le  nom  de  ^omi/altaM  ormdmokHmm' 
Fréquemment  aus»i ,  on  Ironre  nn  épaiMfeeMHi 
fMktIddnbln  dn  adfnsild  dana  la»  vaaiifeilaa  Mé- 
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ratts»lM  tùttmt  ocel|rfl«lef ,  «1  le  liua  soas-araeh- 

noïJicii.  Qtiaitt  à  la  subslaiicc  cérébrale,  elle  no 
pcésoQle  pas  de  Ié»iooB  réoIieiaoDl  imporUoiei;  il 
CD  e*l  de  même  de  la  moelle. 

A"  Appareil  ijenil'^  tirimtirr  —  t  es  rrinsprésen- 
lent  ausfi  quelqueioi»  Ues  grauuUlioa»  lub«rculea- 
•e».  Dam  pliuiQurt  eat.  la  prostate  eat  traoïfornët» 
en  plus  ou  moin<;  rrmndc  partie,  on  matière  tuber- 
culeuse. J  ai  rencontre,  dau»  ua  cas,  une  véritable 
cshalaiioa  «le  la  même  matière  dans  les  vésicules 
•éminales,  et.  dans  un  autre,  la  couche  la  plu»  sa- 
per6ciello  de  la  face  interne  de  l'utérus  convertie 
égalenenl  en  liibercule. 

50  Si/tlime  osseux.  —  Daat  cet  der niera  tempa, 
SIX.  Nélaton  (thèse  ;  Paria.  1886)  et  Natalia  Goltlol 
(joiirnit  Vf'rp'rience),  ont  Tait  des  recherches 
tres-ialére»»auleB  sur  la  tuberailiaalioa  des  os, 
4|ttl  tt'wi  pet  rare  ches  laa  «nfkii».  Noni  ferons  cou- 
Bdiire  le  résultat  de  ces  reekerebM  i  Verllela 
TvBaacixe. 

6*  Ola  ndes  eervicalwniUairet  et  bronehi^m,-' 
Ces  glandeï<,  el  principalemciil  les  dernières  .  sont 
plus  fréqueiuinent  envahies  par  les  tubercules  cbcz 
IVnfanl  i(tte  chez  i'adulle.  Uo  travail  réceut  de 
MU,  Aillict  et  Barttiea  (Arehiv.  §én.  de  mitf.) 
s  Jelé  un  grand  jour  sur  la  tnberculiMtiou  lies  fan* 
^  i  i  o  n  »  b  I  oocliH|ucs  ehet  las  anrans,  et  j'y  rauvoîe  la 
lecteur. 

Telles  sent  les  lésioas  qa*ou  trouve  ebei  les  su* 

Jets  enlevés  pur  la  phthisic  pulmonaire.  II  en  e»t 
plusieurs  que  je  n'ai  fait  que  signaler,  quoique 
elles  présenleal  des  partleolariléi  Inportaotea; 
mais  j'ai  dû  entrer  dans  des  détails  si  mutliplids 
reiativeuicnl  aux  principales,  que  je  me  serais 
entraîné  beaucoup  trop  loin.  De  toutes  ces  lésions, 
la  plus  frappante  eat,  sans  contredit,  celte  produo- 
tioo  si  générale  de  mallère  luberculenae  dans  les 
principaux  organes  de  l'économie;  et  à  eu  sujet, 
■âne  question  s'élève  :  la  tubercnliaalion  cmuiaeace- 
&-olle  indifféremment  dans  l'un  on  dans  l*autre  des 
C«(t  organes?  I.cs  tubercules  pulmonaires,  comme 
les  tubercules  du  péritoine,  do  la  raie,  elc,  sonUils 
««nldl^ariUfs,  et  Uot6t  seeondaires  t  L'élude  d«s 

filils  conduit  à  rrpoiulrf  pmi'tit  a  coî  ques- 

tions. 11  est  une  loi  aoaiouiu-palbologrque  bien  gé- 
nérale el  bien  remaninable  :  c'est  qu'on  n'observe 
de  tnberrutrs  àT^-rtt  aiirrn  vierèri'  ,  iju'il  n'y  en  ait 
dans  lespouiuuii».  il  \  a  nau»  duule  quelques  e&cep- 
UoM  i  cette  règle  :  on  s'est  empressé  de  les  fairo 
eonnaltre,  el  moi -même  j'en  ai  cilé  une  (JtadkareAss 
anaih.-palh.  sur  to  pAMi>.,  p.  179);  mais  elles 
sont  inlînimenl  rares.  Kt  si  l'on  songe  au  nombre 
iaïaaease  de  pblhisiques  dont  les  corps  ont  clé  ou- 
irartadans  ces  dernières  enndes,  et  au  nombre 

infiœmenl  pclit  îrc'-irciilinn^  ''prnt-tMre  i|iirili>'  ixi 
cinq),  en  regardera  c«4le  loi  couime  un  des  plus 
— nalantas  parmi  las  lois  d'anaionir  palbologlqiia. 
On  a  dit  rpir^ .  chez  les  en  fans,  les  choses  se  pas- 
eaienl  tnut  iiiiitireinmenl.  .Mais  des  recherches  de 
MM.  Papavoine  [loe.  cit.,  p.  i>2  Rufs.  Gherard  , 
Rillietet  Barthet(foc.  (r)7.).VerDOis,  Becquerel,  etc., 
il  réeulle  qu'il  jr  a  uue  eiegéralion  excessive  dans 


relto  proposition.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire 
a  ce  sujet,  c'est  que  les  exceptions  SMil «M  punplns 
fréquentes  cbes  les  enfans. 
Un  fait  tout  aussi  géodrsl  vient  eneere  confirmer 

ri  iti-  manière  de  voir.  Les  tut)ercule^  m-  tr  ii\oni 
toujours  à  un  degré  plus  avancé  dan»  les  poumons 
que  partout  ailleurs  t  Je  n'ai  vu  qn*nne  seule  ezeep- 
Ikmi  !  celte  règle.  Dans  les  cns,  au  contraire,  où 
1  un  lencuulru  des  tubercules  daus  plusieurs aulrea 
parties  du  corps,  ils  ont  acquis  dans  tonseea  pointa 
le  même  dcgréde  développement.  Or,  pent-on  con- 
cevoir facilement  celte  uniformité  d'etal  daus  de» 
parties  Irès-éloignées  les  unes  des  autres ,  et  très- 
différentes  par  leur  organisaiion.  sans  adawUra 
l'aclton  d*nne  seule  et  mésaa  eanse  agissant  à  la 
fois  ,  el  m  mémo  temps,  sur  un  grand  nombre  du 
points  7  C'esi  donc ,  il  faut  le  reconnaître ,  sous  la 
dépendanea  de  la  tnbereulisallon  du  ponnon  qn*i 
lieu  celle  dos  autres  organes,  qui,  par  conséquent, 
doit  être  regardée  comme  la  première  des  lésions 
secondaires  dans  la  phthisie. 

§  III.  Symptômes.  —  Symptômes  fuunxis  par  le* 
VOIX  respinUoires,  —  1"  Tuux.  —  Ce  frjmptomo  est 
un  des  plus  imporians.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  manquer 
antiérameat  ;  mais  il  est  quelques  eas  taras  où  il  no 
survient  qu'aux  derniers  Jours  de  rexistcnee.  Cer^ 
tains  roaluiles  tou^^senl  fort  peu;  parfois,  après  avoir 
existé  pendant  quelque  temps,  la  toux  cesse  com- 
plètement, pour  ne  se  remontrer  que  dans  les  der- 
niers jours.  Mats.  Jans  la  plupart  des  cas,  elle  csl 
incommode,  revient  par  quintes,  occasionne  de 
rètouffanianl,  des  vomissamons,  une  sensation  pd' 
nihip  à  répijja-lre;  elle  est  surtout  fitti;  itnp  la  nuit* 
cl  cause  uue  insomnie  que  l'opium  ne  ^eui  pas  tou> 
jours  vaincre.  En  général,  plus  la  marche  de  la 
ouladie  esi  rapide ,  plus  la  force  et  la  fréquence  do 
la  toux  sont  considérables. 

2'  Experloralion.  —  Dans  les  premiers  temps,  la 
toui  est  ordiuairemonl  sèche  ;  il  survient  ensuite 
une  espectoratiott  moqueme.  Il  faut  bien  prendra 

garde  de  se  laisser  IrumiiiM-  ]iar  1^5  appnrrnrrs!  ,  et 
de  regarder  la  maladie  comme  ua  simple  catarrhe 
pulmonaire  s  e'asi  l'erreur  dans  laquelle  sont  Iom- 
bés  les  ni  -Jecins  qui  plan-nt  In  cause  de  la  tober- 
culisaliou  des  poumons  dans  une  iuflammalion  plus 
ou  moins  prolongée  des  bronches.  Ils  ont  cru  bien 
.«o!)vfn(  que  la  plithisle  avait  pris  naissance  dans  le 
coui:>  ii  uu  simple  calarihe  pulmonaire,  tandis  quo 
la  luui  et  l'expectoration,  qui  les  trompaient, 
étaient  les  sjrmptènMS  d'une  pbtbisie  déjà  ails- 
tante.  C'est  en  féit  dont  on  a  la  piMva  tons  las  Jonrs 
quand  on  est  appelé  û  examiner  nn  nalada  atlaint 
de  tuberculea  commençans. 

Parmi  lasearaetères  que  présente  l'aipoeloraliott 
iJaiK  !  i  seconiîo  période  ,  en  r^l  il  quelques-uns  qui 
puihseulfairQ  diagnostiquer  la  maladie  avec  quelque 
adrelèt  11  fsul,  pour  qu'on  pnlise  sa  prononear 
avec  quelque  conftanee,  avoir  sous  les  veui  des 
crachats  homogènes,  opaques,  privé»  d'air,  duo 
Jaune  verditre  on  grisiUra,  et  striés  de  lignes  jauiaaa 
pins  ou  moins  nombravses,  qnl  les  randaniqnelvM* 
fois  eomma  panachées  :  las  onahala  da  Mita  aapèen 
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n'appartiennent  qu'à  la  phlhitle.  AUis,  <1«  l'ahMOCe 
do  ctit  câraclére*,  on  ne  pourrait  pas  rigourense- 
ment  conclure  que  la  pblbisie  n'eiitle  pab ,  c.ir, 
dAM  quelques  cas,  rarot  il  «it  vrai,  i«»  craotials 
«MMirent  jusqu'aux  dernlett  aomem  Taipeet 
qu'ils  ont  dans  le  sinifli'  ralarrlu-  bronchique. 

La  plus  ou  moin»  graude  abondance  des  crachait 
•*«  i^ai  ttua  Bfande  ImporUnea.  Quaol  à  leur 
source,  oo  peut  racilcincnt  la  rrronnailre  :  dans  les 
premiers  temps,  ils  ne  sont  que  le  produit  do  la  sé^ 
'  erélion  des  bronches  irritées  par  la  présence  des 
tubercules  ;  plus  tard  iU  sont  un  mélungo  de  cotte 
•écréUou  el  de  la  luaderc  tuberculeuse  ramollie  et 
éfttnéa.  Ce  tait  n'est  pas  douleui,  puisque,  au  mo- 
■iBDl «à las  caverae» m  vidant,  le»  craehau  aahis- 
sent  dea  modifleations  notables,  «t  que  tas  stries 
jjuaâlrcs  qu'îh  mifet nu  nt  ont  la'plus  grande  ros- 
semblanca  avec  le  tubercule  liquéliu.  Plus  lard 
encure ,  ta  Tiolenlu  inOammatton  qui  existe  daus  les 
bronches,  par  lesquelles  la  matière  tuborciilcuso 
est  évacuée,  donne  lieu  à  un  produit  qui  contribue 
è  fomer  le  matière  de  l'eipeeloratioa.  Y  a-l-il. 
comme  le  pensait  Bajle,  uneadcrétion  dans  la  ra- 
vilé  tuberculeuse  elle-même,  et  celle  sécrétion 
fournit-elle  la  matière  dei  crachais?  On  trouve 
quelquefois  dans  det  exoaTaliooi  dont  la  matière 
tuberanteuse  osl  complètement  évacuée ,  un  liquide 
souillé,  qui  «ioil  cire  le  [irodiiil  de  ci-lle  serièlKm; 
mais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  LjienDec ,  celle 
ae«i«e  de  reipectoraliun  esl  beeucoufi  moins  abe» 
dante  qnr  !rs  uuiros. 

3*  HétnoptytiC'-Jo  ne  présenterai  sur  ce  symp- 
tdaw  que  quelques  eensiddfullonsqul  me  paraissent 
ab"^ohnncnt  rprrf<;nii Pour  lonl  ce  qui  (?st  if  l.itif 
a  la  luroie,  a  1  abondance  ,  clc.  de  cette  bémorrUa- 
fie,  je  rcntoie  au  mot  BiKOVTTHBt  «A  M*  eujeli 
sont  trailés  en  détail. 

I>epuis  que  j'ai  filé  mon  attention  sur  les  ques> 
tiuns  qui  se  rattachent  à  l'hémoptjrsie,  je  n'ai  jamais 
vu  ce  sjmplôme  avoir  lieu  dans  d'autres  maladiea 
que  la  pblhisie ,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  oA  il 
V  a\iiil  eu  violence  dléi  ii-'iii'c  "^ur  ]r-  p.iroi';  lic'  la 
poitrine,  ou  bien  chex  des  femmes  dont  les  relies 
eveieutdld  subltenaentsapprinidee.  Cesid'epris  cw 
faits  que  je  signalai  (Recherehei  sur  la  phlhme , 
p.  194)  l'bémopljsie  ,  quelle  que  soit  l'époque  de 
son  apparition ,  comme  annonçant  d'une  manièvu 
infiniment  probable  la  présence  de  quelques  tubcr 
cuies  dans  les  {ntuuioa».  «  ^ious  no  disons  pas,  ëjuu- 
laî<Je,  il'nM  manière  certame ,  plusieurs  faits  bien 
cesMlelte  panissant  faire  une  lieuiuase  eaeepiiou 
à  eeite  règle.  »  Quelques  mddecîus  ont  donné  à 
mes  paroles  uni'  L\d^ri\i  lion  qu'elles  n'oul  pas, 
parce  qu'ils  n'ont  pas  tenu  compte  de  mes  restric- 
lloNS.  D'aelves  ont  eombatlu  ma  proposilioo  ea 
ciidiii  ili  s  c.is  où  cicc  ticiaopt} sies  plus  ou  moins  ré- 
pétées avaient  été  suivies  du  retour  à  la  santé.  Mais 
peuir  quiconque  lira  «veo  atUioilon  ee  qui  a  did 
écrit  '•VT  ri'  sitjcl ,  il  sera  évident  que  Ir<:  .nitptir« 
sont  arrive»  au  même  résultat  que  moi.  Que  les- 
Bert4l,  M  oITel,  de  levfs  recherches  t  Que ,  dans 
qjMlqMi  catffeawquaUeet  las  bdaMptfsiea  n'ont 


pas  on  do  suites  fâcheuses  :  or .  c'est  préciséaical 
ce  que  j'ai  dit.  Mais  si  l'on  considère  l'immenie  au- 
jorilé  des  cas,  on  voit  que  ce  sont  là  des  eicepliooi 
rares,  comme  M.  Andral  Ta  auMi  constaté.  L'siii' 
teneo  de  ce  symptôme,  j'en  eonvfens,  peet  UiNr 
quelques  doutes  sur  lo  diaL  imstlr  ;  muli esi doUtaS 
sont  maiheoreusemeni  bj«n  faibles.  | 

Va  de  née  «olleborateuin,  M.  fteynaod,  s'est  is> 
mandé  pourquoi  l'hémoptysie  n'avait  lien  qne  rfaoi 
un  certain  nombre  de  cas,  ul  non  dans  tous ;el ils 
cru  oo  trouver  la  cause  dans  la  difrérence  des  lé- 
siens  du  poumon  chez  les  divers  malades.  Il  peos* 
que  n  si  des  tubercules,  encore  A  l'état  cru,  ont  es- 
vahi  dans  un  ou  plusieurs  points  les  parois  d'un 
vaisseau  sanguin  avant  que  le  travail  iaflamasaioifs 
préalable  ait  pu  en  amener  l'oblitération,  lliéieor- 
rhagi.'  peut  être  la  cons  -nirnce  do  leur  rairn  llii 
ment,  comme  répancbemeui  d'air  dans  la  pleviecti 
soovenl  la  eonsdquenee  du  ramolltaseesenl  d^a  ta> 
bcrculc  superficiel  quand  aucun  travail  d'adhérencs 
n'a  précédé  l'ulcération  »  (foy.  Uëmoptysir}.  Cette 
opinion,  tout  iogdnieuse  qu'elle  esl,  ne  saurait  éln 
admise  nprés  tout  ce  qui  a  élé  dit  plus  haut  sur  l'état 
dcÀ  poumons  (ian&  la  phthisie.  L'oblilêrâlion  «let 
vaisseaux,  dès  l'apparition  des  granulations  lober- 
culenses  »  est  un  fait  si  constant ,  qu'une  ii^eclioa 
poussée  psr  l'artère  pulmonaire  s'arrêta  tmÊfttn 

pins  ou  moins  loin  d'elles  ;  a  plus  forte  raisOO  cetti 
obliléralioo  csl>elie  complète  lorsque  les  Inliercelei 
se  ransollisaenl  ;  rhdmopty^ie  ne  saorail  donedlit 

causée  par  Idlrrralion  de  vaisseaux  qui  n'exitteol 
pins;  et,  dans  l'étal  actuel  des  choses,  il  me  parait  1 
Impossible  d'en  indlqver  le  méeanlsase.  | 

4*  La  d\/spnPC,  qui  esl  nrcmml  a^^er  ronfidéra- 
blo  pour  fëliguer  les  malades,  apparaît  orUiaairc- 
ment  avec  la  tous.  Il  existe  un  seiitimoald'eppfes* 
sion  à  la  partie  moyenne  de  la  poitrine  ;  rareîaeal 
les  malades  se  plaignent  d'un  état  de  géoe  et  demS' 
laise  plus  grand  dans  le  côté  al  feclë  quodaa»  l'autre 

d*  Tous  les  phtbisîques  n'éprouvent  pas  de  doe*  I 
Irarv «Uuu fa poitriitfj  mais  la  plupart  en  sent  ft^  | 
quflmmentallt'ii'ii'i.  Ces  ilouleurs  ■ioni,  ^(j II i.'raleraenl 
en  rapport  ave^  les  trace»  de  pleurésie  partielle  fse 
prdeenlent  lea  sujets.  Le  ddveloppeasentdee  laher 

culf'S  Tir  pnrnît  avoir  aiirunfl  influence  rrcllr" 
leur  apparition,  banut  tous  lescas,  a>anl  de  rappot- 
ler  les  douleurs  à  la  présence  de  ces  prodoctiom 
morbides,  il  faut  a>oir  soin  d'eiploror  les  parois di 
la  poitrine  pour  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  uoeét 
ces  névralgies  intercostales  qui  ontété  décrites  Jao* 
ces  derniers  leaipa  («oy.  Basaereau,  théM  de  Paris. 
l840,etYalleis,  Tmiré detnêrra /yï«f,  Paris,  1841). 
et  qui  ne  sont  pas  Irés-iares  cliez  \c»  phtbisiqoft 
Ce  serait  ici  le  lieu  d  étudier,  comme  kjrmpiôos*> 
les  dMnrdreules  elldrallons  du  bruit  respirateiiu.sl 

les  signes  fournis  par  la  percu';';inii  ;  niriis  rcmm* 
il  eq  sera  longnemeol  question  •  l'artir.le  du  diagaoi- 
lie,  il  me  parait  pina  eeuvenable  da  m  pae  wÊ/h 

torrpre  't'exariicn  df  autres  STmptÔmes. 

6^  Dans  un  nombre  assez  considérable  do  cas.  dtl 
symptômes  ont  lieu  dans  la  partie  du  tube  séries 
•iind  entre  lu  pharyas  ai  la  Mfuroatto»  dat  bma* 
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che»î  ain^i,  il  sui>icnlilo  I  piiroiJCinonl,  dclailou- 
imr  au  uiteau  du  Ur^ox,  ou  le  loDg  de  la  irachde- 
irtèra ,  un»  wiiMUon  de  *<eher«tse  i  la  gor^co ,  et 

enfin ,  à  UOO  épOipiO  ;l^an^^.'  .li'  I:i   m.il.niir  ,  unn 

aphonie  coiopicio.  Le»  preiuieri  «le  ce»  b^iiiplùiQC'a 
■Ml  ttMêé  par  lea  ulcërattom  da  larynx,  «t  Mat 
pliM  OU  moins  iiilcii':'"*  i]n<'  cps  tilcéralioua 

Minl  plus  un  iiuiius  |)riiionik<!>.  l.  aphutiiu  complète 
■*a4[nérc  lieu  que  lorsque  les  curiles  vocales  sont 
grande  partie  ttélruitea.  La  douleurde  la  trachée, 
tngiuentée  dans  la  déglutition,  est  plus  souvent  un 
f\  niplùmc  do  ririllniniii.iliuii  "impie  de  sa  iiiumbrano 
interne,  que  de  sou  aiccraiioa.  Lorsque  les  aicén» 
lioni  7  lODl  Irée-petiles,  quoique  tris-nombremef , 
ell«s  ne  donnent  lieu  a  aucun  'n  inene.  La  difli- 
collé  de  la  déglulilioa»  et  la  kurde  licii  boitaona  par 
lemi,  sansaliénillottda  pèarjrox,  Mnonc»»  eamm» 
je  l'ai  drjà  dit,  l'uK-ération  et  la  deslroolion  plut  OU 
moin»  complète  de  l'épiglolto. 

7*  Symptimet  fournis  par  les  vous  digeslives.-^ 
Il  est  rare  qoe  Vappélit  se  perde  au  défaut  même 
de  la  maladie  ;  dans  les  cos  où  il  en  e^t  ainsi ,  la 
phihi<iie  e<t  ordinairement  très-aiguë.  A  une  épo- 
que piua  ou  moioa  avaacée,  rappélil  commeoca  à 
difliiDiier,  et  ttuil  bientôt  par  e'anéentir  toat  é  iait, 
«nrir.nl  lorsque  la  fièvre  s'alluroo.  A  <  >  -Miiplème, 
viennent  s'en  joindre,  plus  Idl  ou  plu»  t<trd ,  d'au* 
traa  qni  annoBoenl  nao  idaioa  asaei  profonde  da  la 
muqueus4>  gastriqur  :  <  <>  M^nt .  ]c%  nausdcs ,  les  T(H 
■aisaenteus  biiiens ,  la  itesaiitcur ,  la  riialour,  la 
donlevr  à  J'éplfaetra.  Los  lésions  qui  donnent  lieu 
à  ces  symptômes  sont,  l'inflammation  et  l'ulcéra- 
tion de  la  face  interne  de  l'estomac;  lorsqu'elles 
D'occupeni  qu'une  petite  partie  de  cette  surface ,  la 
Jiace  antëriaara,  par  exemple .  lea  lynplAaMa  ont 
\n«  intaMÛé  nidiocre  ;  mais  quand  ie«  Idifona  aonl 
bornées  an  grand  cul-de>»ac,  ils  existent  tous  i  on 
aaaes  haal  degré ,  à  l'exceplion  dea  vomisseaieDa. 
Powr  neannallra  reslelanae  d'nna  da  eas  Idaione , 
il  faut  l'ensemble  des  phénomènes  que  je  viens 
d'indiquer  ;  isolés ,  ils  n'ont  plus ,  A  beaucoup  préa, 
In  aoéflM  valeur.  Ainsi  l'anorexie  peut  aaiitartaalâ 
pendant  (nntc  la  durée  do  la  maladie,  sans  aucune 
lésion  de  l'c&tomac.  Les  vouiissemeos  deviennent 
quelquefois  tellement  incommodes,  qoe  les  mala- 
<tee  ne  pevTani  rien  prendre  sans  le  rejeter  praaqaa 
Mnailôt;  dans  quelques  cas,  malgré  lea  TomlMa» 
tncns  répétés,  des  alinjen»  légers  l  onxcnl  èlrc  nn- 
core  digérés.  J'ai  vu  un  malade  éprouver ,  dans  le 
émemtw  meia  da  son  axitlanea,  dae  donlavr»  k 
rt-pt::.T;irp,  !(  ■=  nniisf  i  s  et  des  vomissemens,  bienquo 
la  iu*;uil)iau(-  muqueuse  de  l'ealomac  fût  parfaite- 
■Mftl  saine.  Lee  faite  da  ea  genra  eont  tant  i  Ciit 
exceptionnels. 

Daui» quelques  cas,  la  langue,  après  a>olr  été  le 
aiége  d'vn  aartaio  degré  de  rougeur  et  de  chaleur, 
et  Û9  qœlqoet  picotemens,  se  couvre  d'une  asaadn- 
tîM  blancbitre ,  mince ,  et  faeile  à  enlever.  La 
iu<}inc  altération  se  remarque  aussi  dan»  le  pha- 
ryw  t  «t  aéoM  dans  lo  Uurynx»  Ces  divers  étals 
OTOrMdw  ont  dl<  Mcrile  par  M.  Blaaha  {Di»ÊfH 
immm§mtah,  18M);  m  lanr  a  donné  la  nom  da  imi- 


guet  des  adulits.  Ils  sont  aaliiramaBl  Indëpandana 
des  lésions  de  l'ealomac. 

La  dittrrhi»  est  an  des  symplômèa  les  plus  fré> 
(]ueMt»,  pui-'|ii(  ,  sur  ri  t  douze  sujctii  observes  par 
moi ,  cinq  seulement  eu  furent  exempta.  Le  plus  or- 
dloalrament,  elle  débnle  dan*  la  aaconda  période 
de  la  maladie.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
on  la  trouve  parmi  les  symptômes  du  début,  taodie 
que  elle/  d'autres  ,  en  plus  petit  nombre  ,  elle  no  aa 
manifeste  que  dans  les  derniers  jours.  Une  fois  éta- 
blie, la  diarrhée  peritiste  jusijiu'a  la  niuil,  ou  bien 
revient  fréquemment  .i  des  idtervallcs  vaiiés.  Dans 
lea  demiera  Jour*  de  rexialanoe,  elle  devient  ordi- 
nairement eontlntia  :  o'aat  alora  qu*on  toU  survenir 
des  selles  liquiiles,  abondantes,  coiume  séreuses, 
qui  affaiblissent  considérabiemeal  les  malades,  e( 
qvi  ont  ra«u  lo  nam  da  éSarthét  a^Hquativê.  Ce 
symptôme  correspond  très-exactement  au\  lésions 
qu'on  trouve  dans  le  gros  intestin.  OrdinaircnteDi, 
la  diarrhée  s'établit  sans  augmentation  du  monve' 
ment  fébrile  ;  «juelquprois ,  etie  s'ai-eompagne  d'un 
léger  excèn  de  chaleur,  de  fri»kous  inaccoutumés, 
de  coliquae,  ot  d'noa  légèra  donlaor  dv  ventre  É  la 
pression. 

a*  Sumptointm  fcbrUti.  —  La  dèvra  ne  a'alhima, 
généralement,  qoe  dans  la  seconde  période  de  la 
phthisie  ;  mais  il  est  un  asaei  grand  nombre  de  cas 
daaa  laeqoel»  elle  sa  montra  â  nna  époque  amet 
rapprochée  dir  tl('l!;ii ,  et  oi^  il  n'est  possible  do  l'at- 
tribuer qu'a  la  présence  des  tubercules  dans  le  pou- 
mon. On  ne  saurait  donc  penser  qu'elle  est  lo  ré- 
aoital  des  lésions  secondaires  et  inflammatoires  qui 
ont  été  décrites  :  on  doit  bien  plutôt  admettre  que 
celles-ci  sont  sons  la  dépendance  de  la  fièvre, 
comme  cela  a  lieu  dani  lea  antraa  maladiaa,  Lae 
frieaons ,  plus  on  moin»  forls ,  revenant  ordinaire' 
ment  A  des  intcr\aIK<>  variables,  quoique  assex 
souvent  à  la  même  heure,  sont  ordinairement  sui- 
vit de  obalenr ,  ot  méma  da  tnaar,  lortqn'ile  eont 
ré<rnl)erE.  On  trouve  en  un  mot,  r!ioz  qtielqoea 
inalades,  les  symplumuit  d'une  véritable  fièvre  l'n- 
lerwftlMila  fmttdimne.  La  sueur  a  lieu  fréquem- 
ment en  l'absence  de  tout  frisson  préalable ,  et  elle 
est  quelquefois  si  abondante ,  qu'elle  affaiblit  au 
dernier  point  lu  malade.  Kllc  se  manifeste  ordinai- 
rement pendant  la  lommeil ,  et  se  montre  plna  par- 
ticallèrement  tnr  la  faee ,  le  enn  et  la  poitrine. 

he*  sueurs  noctUTH I  f'  "-otit  tcllonionl  riMnarquatilos, 
qu'on  lea  a  considérées  de  tout  temps  comme  no 
dea  •ymplémaa  les  pins  imporlani  da  la  phtiileta  t 
très-fréquemment  elles  existent  en  même  temp<:  f]ue 
la  diarrhée  colliquative,  en  sorte  qu'on  ne  peut,  dans 
oea  eaa  du  moins,  considérer  ces  deux  excrétions 
comme  supplémentaires  l'une  de  l'autre.  Enfin ,  à 
ces  symptômes  fébriles,  vient  se  Joindre  une  soif 
plus  ou  moins  forte,  et  une  accélération  considé- 
rable dtt  pouls.  C'est  surtout  alora  que  l'amaifris- 
semant  fait  dea  progrès  rapides  t  11  porte  d'ane 
manière  évidente  sur  presque  tous  1t  -  tlsMts  ;  lo 
tissu  graisseux  Unit  par  disparaître  presque  complé- 
lamant,  et  U  paan  dte-ména  s'amiaeitt  la  dlaoïiM- 
tlon  da  vntama  dai  nimcles  n'est  pas  moins  iMr- 
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qaé«.  La  flice  pilit,  ainsi  qoo  tout  !•  rettedn  eorp*.. 

et  la  coloration  r(ni;^>    îc:>  pommettai  s**  Heu  qu* 
peodaal  le*  redoobleiueus. 
9"  Symptôme*  fournit  par  les  ctnina  nêtreux. 

—  Cbex  quelques  {ihthhîque»,  cl  bien  phts  <<mivf>nl 
chex  les  ciifan*  que  chez  les  aduliez,  uu  %uil  sur- 
venir du  cùld  (lu  cerveau  des  symptômes  rcmar- 
qoaiile*.  et  qai  ne  lardent  pas  à  mettre  fin  à  l'eil»- 
tenee.  Ili  sont  dos  aa  développement  de  la  matière 
tubcrciiliii-t'  dans  la  pie-mère,  et  aux  coinidiiM- 
lions  de  ramollissement  qu'elle  eolraiue  après  cllo 
{vog,  HtJiiKaiTB).  Quelquefois,  ebes  les  «afsm,  on 
a  noté  des  m niptùni<'H  (l<<  malmlic  do  la  moelle; 
Biais,  dans  cas,  c'est  ordinatremcut  dans  lo  tissu 
osseux  quo  s'étaient  déioloppë  les  tuticrcules,  et  les 
•Itérations  du  li<tsu  nerveux  n'étaient  que  consé- 
eutlTCS.  Chez  quelques  sujets,  le»  symplômoi céré- 
braux Mint  d«a  i  ttM  téritaUa  InHamotatioa  dot 
méninges. 

10*  FmeHontgénitatet.  —  Cliei  llioume,  Je  n'ai 

poiut  trouvé  celle  exaltation  des  fonction*  (génitales 
qui  a  été  si  géuéralemcnt  admise;  les  organes 
génitaux  participent  i  la  Taiblcssc  générale.  Cbiei  la 
femme ,  l'évacuation  menstruelle  cesse  presque 
constamment  A  une  époque  plus  ou  moins  avancéu 
de  la  nialudie  :  l'i'poquc  Je  lu  l  o^s.) lion  des  meu»lrues 
est  e&lrémemeui  variable.  Lorsque  la  piilhiste  a  une 
narcbe  lente,  on  ne  peut  découvrir  la  cause  qui 
retarde  on  arcélére  la  suppres»ion  de  l'hcmorrliagio 
mensuelle;  dans  le  cas  contraire,  celte  suppression 
eolncidoordinalremeiil  avec  le  début  de  la  lièvre.  La 
{grossesse  peut  avoir  licuilans  le  cours  d'une  pbihisio 
conGrmée  ;  mais  rien  ,  dans  les  observation»  de 
quelque  valeur,  ne  peut  nous  apprendre  si  l'état  de 
f  rossesee  relarde  ou  non  la  marclie  de  la  pbthisie. 

Il* Ètttl ongtn.  —  On  a  décrit eorarae appar» 
feoant  à  la  phlhisie  pulmonstrc,  un  étj(  p.u iinilicr 
des  ongles,  qu'on  a  nommés  ongles  hipjiorratiques. 
iM  ongles  sont  recourbés,  adunri  fiuHtf  suivant 
rrxprn5«ion  d'Ilîppprralo  ;  l'cvli  émité  de  la  der- 
nière phalange  parait  guuflée,  el  les  doigts  sont  pins 
ou  moins  déformés.  Je  me  bornorai  a  dire,  tvM 
M.  Vernois  (ilfv/iM'.  de  méd.,  1839,  t.  que, 
•ans  appartenir  en  propre  à  la  phihisie,  cet  étal  des 
ongle»  est  plus  fréquent  chez  les  ptilhisiijuos  qun 
chez  les  sujets  atteints  do  toute  autre  maladie 
-ebrooiqns. 

§  IV.  MARcnR,  ornfr.  ft  tprminaison  dk  i.a 
TBTHisit!.  —  \' Marche  (h-  la  maladie.  —  La  pbtbisie 
a  toujours  été  rangée  paitiitk-»  inatadieschroniqoes; 
en  effet ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  sa 
narobe  est  leirte  et  graduelle.  Hais  il  arrive  assez 

souvent  qu'an  tiiMi  de  suivre  ses  périodes  régulière- 

ntenl  et  avec  lenteur,  elle  semble  procéder  par 
attaquée  aaecMaivM.  on  Mon  elle  prend  une  marvba 

aignë  et  Irès-rapide.  fe  qu'il  impoi  te  le  plus  de  con- 
sidérer ici,  c'est  la  mat  chu  irrcgiilicre ,  celle  qui 
iprésonla  un  certain  nombre  de  rémissions  plus  ou 
moins  complètes.  On  conçoit,  en  olfel,  combien  il 
«st  important  pour  le  Iratlemeni.  d«  ssavoir  que 
presque  (ous  les  svmplônios  «le  la  pbtbisie  peuvent 
disparaître  pendant  plus  ou  moins  loni^etops,  pour 


reparaître  ensuite  avec  plus  d'intensité.  On  pow' 

rail,  dans  des  ras  semblable*,  leg.irdrr  comm»*  une 
terminaison  heureuse,  ce  qui  n>^t  en  réalité  qu'une 
suspension  des  principaut  svmptùmes.  Les  signes 
fournis  par  l.i  pcrrtisnon  et  l'auscoitalion  sont 
alors  d'un  bien  (jrand  secours;  et  le  pins  souvent , 
sinon  toujours,  ils  viennent  désabuser  ^ol»-cr^a- 
teur,  qui  ne  s'en  était  rapporté  qu'ans  signes  ration- 
nels. <!es  rémissions  peuvent  avoir  lieu  i  tontes  le* 
epn((M(  N  de  la  pUlhisie;  mats  li  iiis  la  '-ec  oiide  iieriodc 
elles  ue  sont  jamais  aussi  coniplcle»  que  dan»  la 
première. 

Suivant  Laennec,  Icsrecrndescenrrs  qui  ont  lien 
après  ces  rémission»  sont  dues  à  une  nouvelle 
invasion  de  tubereuU-s.  an  moment  où  ceux  qui  ont 
causé  les  prenilera  accidens  sont  parvenus  à  nnn 
période  assez  avaorée.  Il  donnait  à  ces  Invasions 
le  nom  de  srroïK/am  V.  I.o  rmiNi  lcr  i;  on>  que  j'ai 
présentées  sur  les  lésions  auatomiques  mt*  portent  à 
croire  que  l'opinion  de  Laennee  est  fondée  sur  les 
faits. 

OrUinuircmcnt ,  la  phihisie  prend  un  act  roisse- 
ment  graduel  ;  mais  quelquefois  elle  débute  bro«« 
qaement,  et  au  lieu  d'être  précédée  pendant  plus  on 
moins  longtemps  par  une  lonx  sèche  et  peu  iiiqalé» 
tante  pour  les  malade-,  olli'  s>'  iiii>nlr'<  tout  d'abord 
avec  une  tout  violente,  et  une  especiuration pins 
on  moins  abondante,  qui  présente  bientôt  lea  earac- 
tèri  s  de  la  seriuiile  période.  .V  ces  svmptômrs,  no 
larJe  pas  a  se  joindre  une  lièvre  ardente,  qui  vient 
ajouterencoica  leur  intensité.  (]'esl  principalenanl 
dans  la  pbtbisie  aiguë  que  les  cboses  an  passent 
ainsi. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l'béraoptv- 
ale  marqué' le  début  de  rall'ecllon.  Quant  A  la  war» 
ehe  de  chaque  symplônie^  en  partieoHer,  On  pont 
diie,  en  ^(Tit-ral,  qu'elle  c.!  lonjour»  crois'.a iili- .  Il 
faut  faire  ,  néanmoins,  une  exception  pour  l'bémo- 
pt^^ie,  dont  la  marche  a  Hou  ordinairement  en  sens 
iuversff.  J'ai  signalé  plus  haul  l'opinion  qtii  ronsidr-re 
la  grossesse  comme  retardant  la  uiaicliu  de  la  phtbi- 
sie;d'un autre  cùtc,  on  admet  généralement  qu'après 
raccouchement ,  les  sjfmplOmcs  s'accroissent  «vee 
rapidité ,  et  la  maladie  marclie  promptenwat  vers 
le  lerriie  falal.  mémo  clïet  e>l  pro  1  ;  i  [  .n  tonlos 
les  maladies  fébriles.  La  scieuce  possède  un  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels,  après  une  pnenme* 

liir",  une  lièvre  [ilun  le  ,  uiii'  rougeole  ,  etc. ,  la 
phihisie,  jusque  la  tres-chiouiquc,  a  pris  un  ca- 
raolèied'acotté  remarquable.  Ou  ne  peut  pas  douter 
que,  dans  ces  cas.  la  tuberculisation  n'ait  été  con- 
sidérablement activée  par  la  fièvre.  Ici,  te  mouve- 
ment fébrile  dd  à  la  maladie  a<  i  i  v-oiie  pro  init  le 
mémo  effet  que  celui  qui  se  développe  naturelle- 
ment dans  la  maladie  dont  je  trace  rbitleiie.  Ce- 
pendant r]  i:  lr]n;"=  nulours  ont  admis  quo  ces  affec- 
tions fébriles  sont  uuccause  primitive  des  tuberei^es; 
mais  on  verra  plus  loinee  qu'il  faut  penaer  de  ealie 
opinion. 

2''  La  durée  de  ia  plitbisie  e»t  très-variable  :  on 
a  vu  des  malades  succomber  en  moins  de  trente 
jours,  et  d'autres  vivre  pendant  vingt  ana  avoe  une 
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pLlhî«te  confirmée.  Te  qui  n  lieu  pdiir  la  tnal.iJic 
en  général ,  a  également  lieu  pour  chacune  de  mi 
4cn  p<riod«s.  EIIm  ont  une  dorée  eilrémi^mcnt 
différenlc  ,  suivant  1rs  raj,  niai<s  ordinai remplit  en 
rapport  avoc  rHIr  de  la  maladie  elle-oiémc.  Le» 
faits  ne  permet i^nt  paa  dn  ragardcr  réf;«  oomno 
avant  quoique  influence  sur  la  durée  pl;i  ^  moins 
longue  de  la  phthisie  ;  niais  il  u'cn  eM  Ji  même 
du  MM  :  géncralemcnl ,  tn  frinme»  >.iJt-roiiibent 
piof  rapidement  que  les  hommes,  ce  qui  tient  peut- 
être  i  ce  que  ,  chez  les  première»,  on  observe  bien 
plus  ficqiifmnirnl  l'élal  gras  du  foie  et  le»  alléra- 
tioni  les  plu»  gra%es  de  le  muqoen*e  de  l'eitomac  : 
Idalona  qui  doivent  bâter  la  mort. 

3*  La  tcrminfiisi),'  .Ip  I  i  [ihthtsie  est  %i  souvent 
fâcheuse  ,  que  quciquc:;  auleur»,  et  en  particulier 
Bafle,  ODireftardé  eelle  maladie  comme  ndeeMai- 
remrnl  mortelle  :  p?n«t>tir*  aulres  pensent  qu'elle 
peut  être  guérie,  on  du  moins  qu'elle  peut  guérir 
dans  certaine*  circonslancrs.  Je  discuterai  les  Taits 
•or lesquels  sontliasi^es  ces  deux  opinion«difréren'os 
A  l'occaiion  du  protiosîie.  <!onlontons-nnus  ici  d'in- 
diquer les  divers  modes  de  terminaison  lorsque 
l'affection  est  mortelle.  Dans  la  grande  majorité 
de*  cas,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la  mort  arrive  fen* 
tement  par  suilr  «lu  prnirrs  (h-s  Ic'sîntis  du  [)()uiii(>u, 
et  aossi  par  suite  des  lésions  secondaires  qui  sié- 
fent  dam  ie«  dlvere  organea  t  il  y  a  alors  nn  vérita- 
ble dép«*rt«i^pmcnl .  rt  în  mnlndin  m(*rilr!n  nom  lîn 
consomption  ,  qui  lui  a  été     t>ou\ent  dodité.  liaiis 
d'asireaeaa,  la  mort  est  duo  à  divers  accidcns ,  au 
premier  rang  desquels  il  faut  placer  la  perfora  lion 
tilt  poumon  et  dr  Vintrsiin  (frile,  et  In  mènitufile  lu- 
bereuleuxe  {  roy.  PnECMOTHOBAt,  PÉatroîiiTr.  Mé- 
«mom).  Han»  qmlqne»  ca»  rares,  la  mort  est 
censée  par  nne  hémoptysie  fbodmyante  (  roi/.  Ilt- 
moitys  f';  i  l  enfin  il  peut  arrivcT  qu'elle  soil  loul  ;i 
fait  subite,  ainsi  que  J'en  ai  présenté  des  exemptes 
<^oj.  R»di»rek€i  MW  la  ithiMête  t  p.  491  et  «nW.). 
Dans  rcs  cas  de  mort  subite  et  imprévue  ,  tantàt  on 
trouve  dans  les  Wftnes  des  lésions  qui  rendent 
compte  de  cet  aceldent.  tantôt  il  est  imposalbl» 
d'en  dpcooTîir  aucune.  L'adème  tir  I  t  r/htte,  qui 
acrompjsne  quelquefois  les  ulcérations  du  larynx, 
peut  être  une  cause  d«  celle  lermiaalsen  rapide 
(  voy.  Larywx  ). 

%  V.  DiAONosTic  ,  PaowosTic.  —  !•  Diagnaatie. 
—  Les  difficiiltos  ilii  di.ii:iK)stic  de  la  phthi^io  pul- 
monaire sont  bien  différentes»  suivant  qu'où  examine 
Mil  malade  dans  la  première  période  oo  dans  la  se- 
c dti  Tp  .  rt  elles  no  le  sont  pas  moins  suivant  qu'on 
fait  l'examen  à  une  époqne  Irès-rapprocliée  du  dé- 
bot  de  la  maladie,  ou  vers  la  fin  de  la  première  pé- 
riode ;  dp  sorte  qtic  nffiT«;  avons  à  considérer  trois. 
«;as  priiuiitaux  :  1  malailie  a  débuté  depuis  Ires- 
pen  de  temps,  et  n'a  fait  encore  qoe  de  ftiiblw  pro- 
grés :  2*  la  maladie  est  i  une  époqne  asseï  avanoée 
de  la  première  période  ;  3*  le  ramollissement  des 
tubercules  a  eu  lien.  Dans  tontes  ces  rirrouNlaucf». 
om  a  loujoars  â  étudier  et  les  symptômes  ration- 
nels, et  le»  siBuea  phjsiquM. 

Aa  éÊbtU  de  raffectioB,  ces  deua  ordre»  de  qrwi»* 


lomcs  {HHivcnt  étra  très-légers,  au^si  imporle-t-il 
beaucoup  de  les  rccherober  arec  le  plus  grand  soin; 
car  i^t  plnlAt  sur  lenr  ensemble  qne  sur  chacun 

d'eux  en  particulier,  qu'on  peut  b.isrr  wn  diagnostic 
solide.  Si  un  sujet  éprouve .  depuis  un  temps  asset 
long,  uue  toux  aèebe,  oo  aeulemenl  accompagode 
d'une  faible  expectoration  muqueuse  ;  si,  en  mémo 
temps,  il  a  des  sueurs  nocturnes  ,  et  un  peu  de  géne 
de  la  respiration;  si,  enfin,  il  a  un  peu  maigri,  on 
doit  craindre  la  pbthlsie  pulmonaire.  Toutefois,  on 
a  vn  ,  dans  certaines  circonstances ,  ces  symptômes 
exister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
disparaître  ensuite  complètement  :  c'est  donc  à  la 
prrrn«!*{on  et  è  1*aDsen1tat{on  de  ta  poitrine  qn*il 
1,1  :i  n  nir  riTours  pour  locr  tous  les  doutes.  Si 
l'un  trouve  sous  l'un  ou  Taulrc  clavicule,  avec  le» 
aymplAaaea  prdeëdenis,  une  diminution  du  son, 
même  lég«'re ,  et  si,  d,ins  le  mrme  (loint,  il  o\ifte, 
snit  u»e  faiOiesse ,  sott  une  aUrraiion  guelcoiHjuc  du 
hniit  respiratoire  ,  on  doit  admettre  reilalen ce  de 
In  phtbisic.  Voyons,  en  effet,  quelle  autre  maladie 
l'on  pourrait  supposer  eu  pareille  circonstance?  Le 
catarrhe  pulmonaire  seul.  Mats  la  toux,  dans  cette 
maladie ,  n'est  point  sèche,  ou  ne  l'est  que  peu  de 
temps;  les  sueurs  norlnrnes  n'existent  pat;  la  gêne 

di-  1.1  ipspii'.tliiiii   .111  I  milr;iiip,  rsl  plus  «'onsidc-ralile 

que  dans  la  pitthisie ,  surtout  dans  les  cas  où  il 
existe  un  emphysème  do  poumon;  enfln.  H  n'y  a 
p.is  d'.itnniL'i  i-^'pnient  sensible,  même  après  un  temps 
foi  i  luii».  D  uu  antre  côte,  on  ne  découvre,  à  l'aide 
de  la  percussion,  aucune  différence  de  ton  sous  les 
deux  clavicules,  et  l'on  ne  trouve,  dans  celle  ré- 
gion, ni  faiblesse,  ni  altération  du  bruit  respira- 
toire; à  la  partie  pu.stérieure  cl  inférieure  du  Iho- 
rai,  an  conlr.iire«  on  entend  des  deux  côtés,  dans 
les  cas  oA  l'Inflammation  a  atteint  lea  dtmièfns  ra« 

minr.itiDUs  des  Iirom  lirS,  tltt  tHo  a0OB4rë|lllani 
plus  ou  moins  abondant. 
Ce  sont,  comme  on  le  toH  ,  les  signea  phyaiqnaa 

qui  ont  Tr  plus  de  -valeur  pour  le  diajîiiostir  ,  puii- 
que  cliacuuf  de  ce^  deux  maladies  a  les  siens,  dont 
te  siège  n^t  entièrement  opposé  :  aossi ,  est-ce  snr 
eu\  que  l'attention  des  observateurs  s'est  principa- 
lement dirigée.  On  a  cherché  dans  les  plus  faibles 
nuances  des  altérations  du  bruit  respiratoire,  un 
signe  propre  à  déterminer  le  diagnostic  d'une  ma- 
nière précise.  Jackson ,  de  Boston  (  Himoing  dt  ta 
Soriéié  niédicdlr  iV nbsi'tvation ,  t.  i;  l'aris),  a  re- 
marqué que,  dans  les  cas  de  tubercule»  commen- 
çans  la  seconde  partie  dn  bmil  respiratoire .  Tex- 
piration ,  devient  un  peu  |)'us  rude  et  uu  |)eu  plus 
prolongée,  t'/csl ,  au  rcs<tc,  ce  qui  a  lieu  daiix  tous 
les  cas  oà  une  partie  des  vésicules  pulmonaires  est 
inipermé.iMe,  cl  où  la  respiration  n'a  lieu  dans  le 
point  malade,  qu'a  l'aide  de  tuyaux  bronchiques 
plus  ou  moins  volumineux.  Plus  lard  ,  M.  Four- 
net  a  longuement  insisté  snr  l'imporlaoco  de  ce 
signe. 

A  unr  l'j.O'jfir  II):  /  (!'■■■! >:r,'r  ,  011  euteud  à 
la  partie  supérieure  du  poumon  un  bruit  plus  sec  et 
plus  dur,  auqoelU.IUrta  (l>é«a>8lraabonrf,  l«Ms 
el  PrasM  mêd.,  I8S7 ,  n**  1 ,     3)  a  donné  le  no» 
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de  bruit  rdpeux ,  cl  qu'i!  di'i  l  U  de  la  luatiière  sui- 
vanlc  :  ■  Ce  bruit  se  rapproche ,  poar  la  clarté ,  de 
1«  t«apiratloD  pnérite  ;  mai*  Il  «tt  difite»  «iatBlM<- 
lement  pu  l'i^tix  circonstances:  premièrement,  il 
•al  beaucoup  plus  rude;  et,  en  second  lieu,  il  se 
pSite  dvldemment  daoa  un  nombre  plu?  petit  de  vé- 
sicules. »  M.  Foornpt  a  signalé  ,  *lai)<i  les  ititMncs 
circousiances .  un  autre  bruit  qu'il  appelle  bruil  de 
froiftemeni  pulnumaite,  11  tte  parait  bien  difficile 
do  distinguer  des  nnaneei  ausii  fngilivea,  et ,  pour 
ma  part ,  je  considère  eonnie  on  seol  et  unique 
bruit,  ou  au  moins  comme  de»  Lruils  fort  analogues, 
ce  que  l'oo  a  appelé  respiration  dure  et  sèche ,  brttU 
fépfum  et  pnienmmt  piUmimain.  An  reste,  cea 
di^iiririiiUL'.  s-nni  pr-u  iioportantes ,  piii'^qtio ,  ainsi 
que  ju  l'ai  dit  plu»  liaut,  il  suTfit  d'une  f<iinple  mo- 
diflraiioa  do  broll  rasplratoire  dias  U  réflon  tanê- 
f lavirulalr*»  .  rhr?  un  sujet  présentant  les  symp- 
tômes généraux  précédemment  iuJiqucs,  pour 
éMmer  à  l'observateur  l'idée  d'une  phthisie  com- 
mençante. Ces  signes  acquièrent  une  valeur  bien 
plus  grande,  si  l'on  déconrre  an  son  obscur  h  la  per- 
cussion dans  la  région  qu'ils  occupent  :  aussi  faut-il 
•voir  soin  de  percuter  comparativement  les  deux 
«ôtëe ,  dans  des  point ;>  parfaltenent  corrcapottdana. 
L'auMMilInlion  de  la  >oiv  pr  (*lrp  .lussi  d'un  praud 
•eoonrs  ,  car  si ,  daus  les  méweii  points,  il  jr  a 
•n  f«t«iitJ«MiBtaA  TfSn»  pronoseé  quê  do  eèlé  op 
posé .  le  diagnoalle  •*4»èw  à  «d  liâal  degré  de  ccm^ 
tilude. 

Il  est  one  affection  qui ,  dans  quelques  cas ,  peut 
présenior  une  certaine  ressemblance  avec  laphlhi- 
sie  :  c'est  l'emphysème  pulmonaire.  Lorsque  cette 
maladie  u'existe  que  d'un  cùté,  elle  peut  aussi  avoir 
•oa  siège  dans  la  râgioo  s<»esHDl«Ticolair«t  oà  l'oa 
MMUta  «M  dllférenoe  de  aooorlté  dans  lee  den 
cAlés  de  la  poitrine ,  iiinsl  qu'une  diminution  nota- 
ble dans  l'iatensilé  da  bruit  respiratoire  du  côté 
naïade.  Mêla  la  df mioatfott  oa  raffalMiaaemeiit  do 
bruit  respiratoire  existe  dans  le  point  où  la  poitrine 
rend  à  la  percussiiuu  un  sou  plus  clair;  dans  ce 
point  aussi,  on  trouve  une  voussure  plus  ou  moins 
marquée  des  parois  Ihoraciques  ,  et  s'il  existe  du 
râle  sous-crépilaot ,  ce  n'est  pas  sous  les  clavicules, 
mais  bien  i  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
tkofraa  qu'on  l'eutend  ;  ce  qui  ne  doit  pas  noua  sur- 
prendre ,  puisque  ce  rile  est  anfqnemeut  dt  à  m 
»  i  luilmonnire.  Oniir  net;!  il  inc ,  aroean|lW 
d'attention,  confondre  cti»  deui  maladies. 

La  jniratiMNi^a  dkfwtique  poamil-elle  donner 
lieu  à  celte  confusion?  Si  l'on  considôrc  qu'elle  est 
extrêmement  rare,  et  qu'elle  est  bien  luiu  d'avoir 
aon  aiéged'éleetkMi  au  aonmct  du  poumon  ,on  ne 
redoMlcra  guère  cette  m(?prlse.  D'ailleurs,  la  marcbe 
de  lu  maladie  vieudrait  éclairer  le  diaguoitic. 

Ainsi  donc,  même  au  début  de  l'affection ,  et 
lorsqu'il  n'existe  encore  que  des  signes  légers ,  on 
peut ,  en  analjsant  avec  soin  tous  les  symptômes  , 
rccounailre  l'cxisilcn'  e  de  1  i  lli l'-ic.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  c'est  principalement  de  l'en- 
BomMe  do  ces  symplAnn ,  et  do  lear  modo  do  •nC' 
coeainn ,  qno  deil  léMltor  In  dlof  Noalk. 


Lorsque  la  phthisio  est  un  peu  plusavsnrce.  et 
qu'on  se  rapproche  de  la  fin  de  la  seconde  période, 
le  diagnosUe  devlenl  ploa  faeilo.  Aleea,  en  effet, 
en  même  temps  que  l'on  constate  unacrr  i-':rmeat 
des  symptômes  généraux,  on  trouve  dans  le  tboru, 
«ooaloaoiovicolea,  dona  loa  feaaM  sns-épieeosis, 
en  tin  mot .  vers  le  sommet  d'un  ou  des  deux  poa- 
moDs  ,  uue  obscurité  plus  ou  moins  notable  do  toa, 
des  craquemens  secs,  qui  ^e  manifestent  sortoat 
dans  Ica  cfforta  de  la  tous  ,  et  souvent  oiêaM  n 
rile  sous-erépllanl  asaes  abondant.  11  y  a.  daetess 
bruit*,  rerlaines  nuances  dont  l'impurlani  i'  ii'r't 
pas  très-grande  ,  et  qui  ont  été  signalées  dans  ces 
derniers  temps.  C'est  ainsi  q«e  M.  Hirtt  (lec.  ttt.) 

a  tmovr  un  râle  en  ^  rrnii Ipux  qu'il  décrit  de  la  ma- 
nière suivante:  «  Ce  bruit,  iniei  analogue,  pour 
ao  6neaiO ,  au  rdio  do  la  pneumonie ,  est  caractérisé 
par  une  cri'pilittion  pnrlicalière  dont  le  timbre  eU 
clair,  éclatant,  comme  métallique:  il  est  plos 
•oporflciol  qno  la  râln crépitant  ordlnAifi>,  et  donne 
■ne  sensation  comporable  i  celle  qooproéottéa 
sel  qui  décripile  an  fond  d'un  verre  on  d'un  tsss 
métallique.  »  M.  Fournet  /of.  r*7.i  admet,  avant  ca 
rile  cavernulens .  un  rêle  de  craquemout  sec ,  et 
nn  rile  de  rraqnononl  hnintde.  Snlvt^t  loi .  cha> 
c  utif  (lo  rfh  Cormes  de  r/lle  roriesi'  nnl  .'i  nu  dccré 
différent  d'altération  anatomique  du  pouiuou.  Oiie 
ptopoallion  no  n'apai  pom  fondée  anr  «no  éé- 
roonstration  direrte.  Quant  à  moi ,  j'ai  trouvé  ia- 
différemment  les  bruits  dont  il  vient  d'être  question, 
i  la  même  époque  de  la  maladie.  On  conçoit,  do 
reste ,  qu'il  en  doive  être  ainsi ,  même  en  admet- 
tant que  chacun  d'en  s  corresponde  i  an  de^ré  par- 
ticulier de  la  tuborcolisation ,  si  l'on  se  rappella 
qoe  dana  le  méaae  point  dn  poomon  il  pont  eiiater, 
et  11  oxiato  le  plos  aonvenl ,  dea  tnberenlea  i  dilH" 
rens  degré  de  développement. 

Jusqu'à  présent ,  je  n'ai  point  parié  de  l'iiéss»- 
ptjpsio  eoMne  sjrnptAoM  dlàgnoelie  s  ollto  aapan 
dant  une  irr-  L'mnde  valeur  ;  et  lorsqu'elle  vient 
se  joindre  aui  symptômes  précédens,  elle  lève  ton* 
lea  dénies.  Dan»  les  caa  où  rhéaaofngio  pnlmooairs 
se  manifeste  lont  d'abord  ,  et  en  l'absence  de  loat 
autre  symptôme,  on  doit  suspendre  son  jugement, 
puisque,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  eik 
ne  consUtoe  pas  on  signe  patbognomoniqne;  oisi*  i 
on  doit  TOdontor  beoneoop  l'apariiioa  «les  aotits  ! 
symptômes  propres  à  la  phthisie  .  car  .  dan^  I:i  'r  > 
grande  majorité  dea  cas,  et  surtout  chei  les  honnm. 
rMHMirragle  est  dno  à  1«  préaoneo  doa  tnhororiM. 
Les  douleurs  de  poitrine.  torsqu'cllc«  ne  mani-  | 
fcstent ,  ajontenl  beaucoup  à  la  solidiic  du  diag- 
nostic. 

En  résuiué,  lorsque,  dans  la  première  période, 
on  trouve ,  rëuuis  sur  un  même  sujet .  ia  irai 
•èche .  persistant  pendant  on  temps  plus  ou  moia* 
eonsidénblo ,  sana  qoe  le  ploa  aonvonl  ob  pnliattn 
reconnatlro  la  raose  ,  dw  etaefeata  olatfo ,  oo  ««■• 

blables  .i  une  sorti-  <]i'  rmu  il.ijte  ,  de»  douleur»  sar 
les  côtés  de  la  poitrine  oo  dana  le  doa,  i'Iiaaia- 
pljsJe ,  roNcorlIé  dn  onn  mwIm  olavienina,  l'dhà'  > 
Miinnwt ,  o«  000  eWrortiPW  foieofiw  dn  tnii  I 
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rctplraluire  Jatis  1o  luéiiie  |>uin( ,  le  re«lo  de  la  poi- 
trine élaai  dans  l'éUl  nalorel ,  ou  doit  dUe  certain 
4B*il  «liate  dane  lea  poani»nft  dea  inlMroalcai  l'elat 

de  criiditd. 

Datu  la  seconde  période,  le  diagnostic  doicnt 
d'doe  grande  facililé  :  alors  ,  en  err<>t,  on  voit  les 
crachats  prendre  lea  caractères  qui  ont  été  indiqués 
pins  buut;  les  dooleurfi  do  poitrine  continuent,  ou 
bien  aitparaisspiit ,  si  elles  n'evistaicnl  pas;  elles 
deviennent  quelguefoia  plaicooaîdérabiea,  et  l'hé- 
nopijfsie  peut  ee  montrer  eacore.  liais  e^eet  dana 
ka résultat-^  (numi'^  p;^r  la  p 'n  uÂsion  et  raiix'ulla- 
tioii,  qu'on  trouve  les  »i|;ne»  le»  plus  posiliTs.  L'ubs- 
MrUd  do  son  aoua  Im  elavicalm  devieal  do  plita  «■ 
plus  considérable,  et  sniivcnl  11  y  a  uni;  malilê  cuin- 
pléle  dans  toute  la  partie  cot  rc»pondanlc  an  lobe 
iapdrioar,  tandis  que  partout  ailleurs  la  résonnance 
est  bonnn.  Le  bruit  rrspiratoirr  est  furt  ,  nuli!  , 
trachéal  sous  les  ilavicuk-s:  il  joint  lïequcin- 
ment  un  râle  crépitant  très  cros,  Ott  Mm  un  \éri- 
tëbUi  gurgouUiemtHt  ;  bientôt  il  jr  a  on  rctontiaM^ 
ment  Marfnd  de  la  woln  .  et .  enCu  ,  apparaît  la 
}i( riKfHi.'ptlf  ira;/,  l'art.  Arsi:i'i.TATi(<N).  (",t's  signes 
tieviennenl  de  moins  en  moins  marqués  à  mesure 
qu'on  a*dloifne  des  claTieoles.  Dans  tes  cas  oè 
l'escavation  est  très-;:ran(lr ,  i-l  1r  désordre  très- 
considérable ,  la  poitrine  peut  éiro  sonore  à  son 
■ivMo  t  alors  II  importe  de  considérer  le  marche 
de  ta  maladie,  car  avant  l'époque  où  s'est  vidée 
cullu  vdsio  caverne,  il  eiisinit  une  inatiie  dans  le 
}ioint  même  où  l'on  trouvo  une  sonorité  qui  est 
Lien  loin,  d'ailleurs,  d'avoir  les  caractères  de  l'état 
Bormal.  Au  reste  ,  la  respiration  eaverneote  o« 
amphoriqno  ,  la  poçloi  iloquie  ,  et  quelquefois  un 
brml  de  pot  féli  obtenu  par  la  percassioo,  vieenenl 
lèverions  les  doofes.  Dans  quelques  eas,  on  entend 
un  ti::ii  ini>Tit  m f'i n it i,y m-  :  il  existe  alors ,  comnie 
l'a  reuiarqué  Lacnnec,  une  grande  eicavation  Ui- 
kercnlense  remplie  d*elr  et  de  liquide,  et  commu- 
niquant avec  les  lironrhes.  Ce  sigiip  ('\M<ï  ,  au 
reste .  également  dans  lu  pnmmo-ilmax  ;  mais  les 
autres  Mmplùmes  pcrineltent  de  distinguer  fjcile* 
aient  l'existence  de  ces  difrérentes  lésions;  enfin, 
c'est  à  cette  époquo  que  se  forment  les  ulcérations 
do  larynx  et  do  lëpijflotlo  ,  et  ces  lésions  sont  di- 
gnes d'attention  sous  ie  rapport  du  diagnostic , 
puisque ,  à  très-peu  d'eveeplions  près  ,  elles  ne  se 
BMonlient  qui'  «lans  h-  cours  île  la  pbthisic. 

Si  l'en  a  étudié  avec  allenlioo  les  symptômes 
qui  tiennent  d'être  Indiqeds.  si  Ton  en  a  suivi  eveo 
^oin  la  marche  n  Ir eloppement, on  doit  recon- 
naître qu'il  n'i'>t  point  di>  maladie  qui  puisse  être 
sMtlèreaient  confondue  avec  la  phtblsie  arrivée  A 
cf'U»'  fM'f  Les  nhnx  tlu  pmtmon  ,  la  finrjrhir 
partielle  de  cet  organe  ,  (|iii  doiinonl  lieu  à  «le» 
escavatiooa  pulmonaire» ,  difTerent  trop,  par  leur 
siège  et  leur  UMKhe,  de  la  maladie  qui  bous  oe> 
cape .  poor  que  nous  les  comparions  avec  elle  ;  il 

n'v  a  qoe  la  dilataliun  des  tirunchf's  qui  piiurrail 

Ikîre  naître  quelques  doute»  dans  l'esprit  de  l'oh- 
•OTMleur.  J'el  eild  un  cet  dans  lequel  celle  effec* 
tàtm  éveil  did  prise  pour  nue  plilbiste  ;  met»  J'avelt 


remsrqué  que  les  s^mplùmes  robrile»  n'exislaieiil 
pas,  quoique  ia  maladie  datdt  de  très-loin,  et  qu'il 
y  avait  peu  de  dépérissement  chèc  le  malade.  En 

mérne  temps  j'avais  noté  que  la  résonnaïue  di-  la 
puilrinu  u'utail  puiui  altérée  dans  le  point  où  se 
fai;iait  entendre  la  pectoriloquie  :  ce  signe  me  pe* 
rais»aii  propre  à  la  dilalatiim  des  bronrhp«,  en  sorlo 
que  je  l'avais  donné  itmjme  moyen  de  di.i)jiio*lic  ; 
mais  depuis,  j'ai  vu  qu'une  rondensatiun  du  tissu 
pulmonaire  au  niveau  d'une  simple  dilatation  broU' 
chique,  pouvait  très^bien  donner  tîeu  A  une  obs- 
curité notable  du  «.on  ;  en  sorlo  que  l'un  n'aurait, 
dans  des  cas  analogues  ,  pour  distinguer  les  deux 
meladies,  que  les  signes  suivons  :  Dans  la  dilatation 
de»  bruuclie<.  le  sié':e  de  la  cavité  n'est  pas  toujours 
au  sommet  dti  poumon  ;  il  n'j  a  point  de  fiëvro 
continue  ,  ni  du  dépérissement  très-oolable  ;  point 
d'bénioptvsie ,  poinl  de  crachats  striés,  point  de 
douleurs  dan»  la  jioid  ine  ;  enGn,  la  maladie  a  une 
marcbe  evlrémcntenl  lente,  et  n'entraîne  jamais  , 
OU  do  moins  n'entraîne  que  très-rarement  la  mort 
du  malade, 

Jus(|u'ici  j'ai  considère  des  cas  de  plitliisie  dans 
lesquels  les  symptômes  se  montrent  avec  une  intcn- 
allé  plus  on  moins  grande,  aux  diverses  époques  oè 
ils  doi\ent  apparaître  tialnrellemenl  ;  mais  il  arrive 
quelquefois  qu'un  bon  nombre  de  ces  sjfmplomes 
maoqae  complélement .  soU  pendant  tout  le  conra 
de  la  maladie ,  soit  pendant  nne  (grande  partie  de 
sa  durée  ;  ainsi ,  l'on  voit  des  tubercules  exister 
longtemps  sans  causer  ni  toux  ni  crachats,  ni  même 
des  symptômes  généraux  de  quelque  valeur;  dans 
d'autres  circonstances,  les  svmplômes  généraux 
sont  très-intenses,  quoiqu'il  n'y  ail  ni  toux  ni  espcc- 
toratJon  :  ce  sont  ces  cas  qui  ont  reçu  lu  uom  de 
phlbiiieêktUntetf  et  dont  te  diagnostic  était  presque 
impossible  avant  la  découverte  de  l'auscultation  et 
de  ia  percussion.  Mais  aujourd'hui,  à  l'aide  de  ces 
moyens,  on  n*est  plus  arrêté  par  ces  dlffieultés  ;  en 
snrte  que  ,  à  proprement  parler,  on  peut  dire  qu'U 
n'y  a  plus  de  plulusie  laUnte. 

2"  Prouottic.  —  La  première  question  qui  se  pré- 
sente quand  il  s'agit  du  pronostic  de  la  phlbisie,  est 
celle-ci  :  La  phthi«iee»t-ellu  curable?  ITant  qu'on  a 
regardé  comme  des  phtbisics  toutes  les  maladies  de 
poitrine  qui  déterminent  le  dépérissement,  on  a  dd 
nécessairement  penser  que  cette  maladie  était  assea 
souvent  curable.  Bayle,  (|iji  avait  très-bien  distingué 
la  phtbtsie  luberculouso  de  toutes  les  autres,  la 
regardail,  au  contraire,  comme  nécessairement 
niortelle.  Mais  i  aennec.  manl  trntivè  qtietqiies  ra» 
danss  ie!*quel»  la  guért»un  fut  constatée  après  nn 
dia^no<ilic  (tositif,  modiTia  cette  opinion.  Suivant 
lui.  la  ni.n  elie  d 's  tulierculcs  ne  pr-nl  p:is(Mrc  arrcMée 
dans  la  pt  eniiei  c  période  ;  nidii» ,  dans  la  secundo  , 
la  phthisie  peut  guérir,  soit  par  la  transformation 
du  tubercule  en  matière  crétacée ,  soit  par  la  cica- 
trisation de  rexcavalion  pulmonslre. 

Deux  jeunes  médecins,  MM.  ILrIz  clFournel. 
soutiennent  une  opinion  bien  différente  de  celle  do 
Laennec ,  puiaqo'lls  pensent  que  e*e«t  dnna  le  pre- 
mière période ,  et  Ji  l'époque  le  plus  nppvocbée 
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po««ib!(!  dëbal,  que  la  phlhisie  peut  guérir  avec 
le  plu»  de  l'aeiliti^  On  cherche  vainemeDl  daus  leurs 
travaux  des  Tails  propres  à  iH.tyor  cette  assertion. 
Cent  qui  sont  cilétpar  M.  Fuurnel  Mmblcnt  même 
plutôt  propres  i  faire  natiro  une  opinion  contraire. 
On  lioiiAc.  rn  effet,  dans  son  ouvrage,  un  certain 
nombre  d'obicrvation*  dana  leM|acllC8  le  diagnostic 
ée  ta  msladie  i  peine  naiaranle  n*a  pu  être  poritf 
qti'.i  I  lidc  d'un  o\ainc'ii  ininiiticm  dos  signes  les 
plus  légers  ;  la  pblhisic  était  donc  alors  trës-voisioe 
4«tOBd<bnt.  el  néonmoiat»  malgré  toaa  lea  moyens 
employés,  elle  n  ni.irchë  constamment  vrr«  le  terme 
fatal.  Avnnl  d'admettre  cette  manière  de  voir,  il 
faot  attendre  des  preuve»  qui  nous  maoi|nent  en- 
fièrement  dans  l'état  actu(.-i  de  la  science. 

C'est  surtout  dans  les  recherches  d'analumie 
pathologique  qu'on  a  puise  des  arguments  en  faveor 
delacarabiiitéde  la  phihisic.  Maisque  nooa  a|»|mii> 
Bent-elIcsT  Letfaitscités  par  Laennecet  MM.  Andral 
cl  Rogoo,  nn  sont  malheureusement  pas  ncmin- 
pagnés  (l'une  description  suffisante  des  symptômes  ; 
en  sorte  qo'iis  prouvent  bien  que  des  lobercalcs 

peuvonl  Imn^f  irnior  vn  une  malicrc  donl  la  prr- 
•euco  dans  les  poumou!»  cesse  d'être  nuioiblc,  et  que 
les  cavernea  pttlmonairaa  peuvent  »e  cieatrjaer , 
mais,  ils  ne  nous  disent  rien  sur  Ir^  rirrnn^lancos 
dan&  lesquelles  oui  lieu  cette  transfoi  cnntioD  et 
cette  cicatrisation;  d'où  ilsuii  i(iif,  »i,  d'iiprèscM 
Huila,  il  est  permis  d'espérer  qu'un  jour  on  trouvera 
des  remèdes  effirarea  contre  la  phihisic,  nous  ret* 
tons  ,  qtiani  à  prc-cnt,  tout  .ni*?!  déi^arniôs  dtMant 
elle  que  nous  l'étions  avant  ces  recherches,  d'ail» 
laors  si  iotéresMntn. 

Que  ronrliii  .^  <?  -  (oui  cela?  Que.  s'il  fst  vmi 
qu'on  ne  doive  pa»  considérer  la  pbtbisie  comme 
tont  i  fait  ioearable,  el  s'il  «si  permis  d'espérer  qno 
des  rprhprrli"':  nvMiiiip^  roiidii-ronl  un  jour  à  un 
résultat  îavorabie,  lunisnc  connaissons,  néanmoins, 
rton  qui  puisse  nous  donner  le  moindre  espoir  dans 
an  cas  déterminé.  Si  l'existence  de  la  phthisic  est 
bien  constatée,  on  doit  s'attendre  à  voir  périr  lo 
malade.  Remarquons,  d'ailleurs,  que  les  cas  où  l'on 
a  rencontré  des  traces  de  cicatrisation  des  luber^ 
cttles,  on  de  leur  transforma  lion  en  matière  ei4« 
tacét!  et  ralrairc,  aitp.'irtionnenl  prci^quc  tous  à  des 
vieillards,  chez  lesquels  les  tubercule»  étaient,  en 
fféoéral.  pen  nombrenv.  Or,  rien  ne  proote  qn«  ces 
tubercules  no  se  sont  pas  développés  à  un  .1<:o 
avancé,  à  un  A-^e  où  la  vitalité  do  l'organe  est  bcau- 
conp  diminuée,  cl  où  les  dépAls  de  matière  calcaire 
l'ont  Irès-facilps  o\  très  commnn<;  ;  rn  5orlp  que  la 
philjisic  uc  serait  guère  curable  qu'à  l'époque  où 
elle  est  le  moins  è  craindra. 

Mais  il  est  une  antre  espère  de  pronostic  qni  ne 
doit  pas  être  méconn<i  do  praticien  :  c'est  retoi  qui 
est  relatif  à  la  (i>ru)ifiai'>oii  plus  ou  moins  rapide  do 
la  maladie  par  la  mort ,  el  à  la  valeur  de  chaque 
sjmptème,  comme  si^ne  pronoslique.  Si  la  phtliisie 
s'accompagno,d^>  1<  ili  lml,  d'un  niouvcnii-i;l  r('l>i!le 
considérable,  si  les  symptôme»  locaux  acquièrent 
rapidomaal  une  grand*  lotcttsUé ,  on  peut  prédira 
KM  (amlMiiov  pronplcmenl  funeste;  ai ,  av  con- 


traire,  la  tout  sèche  existe  per  fnnt  ftin^lcmp;  an 
début,  sans  s'accompagner  de  phéaoïuéncs  fébriles, 
on  a  lien  d'espérer,  qa'i  moins  de  dreoDstaneH 
imprévues,  rpnx-ri  se  déclareront  Icnlcmenl,  et 
n'cnirattierunt  que  peu  à  p<>u  les  accidens  de  com- 
plication qui  viennent  hâter  In  n)orl.  Les  hémopt|Ste» 
fréquemment  répétées  sont  d'un  fécbeux  •agore; 
les  tueurs  el  la  diarrhée  eoniqualire  adBoaceat 
ordinairement  uno  ninrl  prochaine. 

Telles  sont  les  données  qui  nous  sont  foaraias 
par  les  faiis  sur  Te  pronostic  de  la  pbibisle.  Qu^qnn 
personnes  trouveront  peut-»Mré  ces  idées  moins  con- 
solantes que  celles  qiH  ont  été  croises  sur  ce  injet 
dans  ces  derulera  lempa  ;  mais  quand  on  ne  sa  Islam 
pa>«  tromper  par  les  apparenrpi .  ou  voit  que  le» 
choses  se  passent  réeliemeui  ainsi ,  et  rien  dans  la 
science  ne  doll  ouM  poftor  i  nsasquor  la  vérité. 

S  VI.  CAiTses  rr  ivatiwu  du  la  paraisis.  — 
!•  Caw*M.  —  Rien  n'est  plus  difficile  que  de  remoo* 
ter  aux  causes  immédiates  de  la  ninlavlic  qui  nous  | 
occupe  :  c'est  un  snjel  sur  lequel  de  nombreoie» 
diseutaious  ont  en  lieu  dans  ces  dernières  années. 
Je  vais  passer  en  revue  les  principales  infliipnccî 
auxquelles  on  a  attribué  la  production  des  luber- 
ouïes. 

Relaltvement  au  .frr/*,  les  f:iit«  sont  positifs:  le* 
femmes  sont  plus  >ujelles  n  la  phtiii^ic  que  les  hom 
mes.  Non-seiiletncnt  on  peut  s'en  convaincre  ea 
comparant  le  nombre  des  individus  des  deux  srxet 
qui  succombent  à  celle  maladie  .  mais  encore  en 
recherchant  la  proportion  des  femmes  et  des  hom- 
mes qui  présententdes  tuberculesdans  les  ponmoat. 
après  avoir  soeeombd  1  tonfe  autre  affection.  C'est 
,Mi->;  cher.  le  «-ove  féiiiînin  f|u"nM  trouve  le  plus  grand 
nombre  de  phthisie»  rapides.  l^'inOttenco  de  Vi^ 
s'est  pas  moins  bien  constatée  :  le  nombre  desla- 
di\ti'us  morls  phthisiques  est  pr(">portinnneIleui'»rf 
piu!»  considérable  de  vingt  à  quarante  an»  qu'a  tout 
autre  ige.  Après  les  adallea,  ce  sont  les  enfans  qui 
sont  le  plus  sujets  »  cette  maladie.  On  resardo 
comme  plu»  particulièrement  voués  à  la  plabisie 
les  individus  dont  la  comtHuUon  esl  délicate,  qui 
ont  la  poitrine  étroite ,  el  qui  présentent  une  roa-  i 
genr  vire  et  circonscrite  des  pommettes  ;  mais  m  | 
assiM  liiMi-,  ne  sont  basées  sur  aucun  relevi'  de  fjil« 
bien  positif».  Les  sujets  tcrofu'eux  paraisscot  plus 
prédisposés  que  les  autres  è  cette  affection.  On  rail 
a'-sez  fréquemment  des  individus  nés  de  père  onde 
mère  phthisiques  devenir  pbtbisiques  à  leur  tour; 
en  aorte  que  cette  maladie  est  géoéralemuni  rapap- 
dée  comme  hirériilaire  ;  mais  dans  quelle  propor- 
tion t  c'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  d'indiquer. 

Les  cUmitti  et  les  xaitonf  ont-ils  une  crandr 
inOnence  sar  le  développement  de  la  pbthisie  pul* 
monaire?  C'est  une  question  que  l'on  résont  géné-  | 
r.Tlcriicnt  par  l'ai  (irmalive.  t-es  climats  froids  ci 
humides,  l'habitation  dans  les  lieux  bas  et  mal  ^ 
aérés,  sont  regardés  comme  très-propres  au  dé*  , 
\clnppenicnt  de  la  phllii'^ir  :  il  en  est  de  roéuie  dn  j 
passage  d'un  ptty$  chaud  dam  «m  jMpa  froid,  ei 
surtout  dans  un  paya  IMd  «I  buasMê.  On  a  dlé 
conimo  esemplo  la  pruAncUon  ai  firéqneala  ém  | 
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tuboirnk-«  chex  les  anini.ittt  ffiron  a  (ran<<i*orlés  dos 
té^^iou»  vi|ualuria:cs  dans  nos  région:»  lernpcrécs.  Il 
Oit,  en  effel,  trèa-poMibto  qoe  Iw  climats  ait- ni 
nue  iafluenee  plat  ou  BOia»  marquée  sur  le  do>e' 
loppement  des  tobereules  pulmonaires  ;  mais  poa- 
ïoiis-iioiis  (lirt-  il  uiio  manière  posilive  quelle  est 
celle  inOucuce?  A  mesure  que  \cf>  rcchorchos  de< 
Tiennenl  ploa  exacte» ,  on  voit  qut;  it^s  pay»  qui  pas- 
saient pour  no  ■  [ii  iiiT  qu'un  Ires-p  ni  nomliri'  ilc 
toberculeuiL,  en  uliienl  autant  ou  presque  autant 
que  ceux  qaltonirépnlétcomme  leiplua  favorables 
au  développement  de  la  phlhisic.  Ju  ne  citerai  pour 
exemple  que  tes  hôpitaux  de  Uomc  ,  qui ,  d'après 
les  relevés  de  M.  Journé,  préseoleiil  un  aussi  grand 
noiobrc  do  tubcrcuk-ut  quo  ceux  uc  Paris.  I.'oxcni- 
ple  qu'où  a  pris  dans  le  transport  des  animaux  d'un 
psjs  chaud  dans  un  pa}8  TroiJ  n'est  pas  concluant , 
car  pon*i«alenMnl  ces  animaux  diangeitt  de  pa\K, 
mais  encore  de  nonrrilnre  et  «l'Iiabitudes .  ce  qui 
peut  contribuer  betacovp  i  la  prodnetioo  de  leur 
maladie. 

L'Miim  diwiêdv  froid  sur  le  corps  est-elle  an« 
caufe  de  phtbisip?  Il  est  fort  lîiKu  ilo  i!t>  répondre 
à  cette  question,  attendu  que  l'un  ne  pout  guère 
saisir  de  relation  directe  entre  cette  cause  et  l'ertet 
qju'vllo  est  supposée  produire.  Il  en  p«t  de  mi'tni?  dp 
la  mauvaite  alimcntalion,  et  du  séjour  >hiiiH  un  tint 
sombre,  humide,  mat  aéré.  Tout  |>orl(;  à  croiro, 
néanmoins,  que  «e»  caoses  egisseai  chacone  pour 
leur  compte  dioa  la  production  des  tubercules  ; 
mais,  encore  une  fois,  dansqmîllu  proporlion  ?  Ci-^l 
ce  qu'on  ne  saurait  dire.  La  réunion  de  toutes  ces 
causes  peut  a«oir  une  f  rande  puissance ,  comme 
pnraft  Ip  prouver  le  nombre  propoi liontiellenietit 
plu»  can»ideratilc,  dil-on,  des  pbthisiqucs  dans  les 
villes  que  dans  les  campagnes. 

On  a  considéré  comme  mic  cnnse  puissante  de 
phlbisiie  l'inspiraliun  Jcv  puiusu-t  t  s  a  laquelle  sont 
exposes  les  ouvriers  dans  certaines  prol'essions  : 
loais  je  ponce  qu'il  faudrait  avoir  des  données  plus 
éteodaes  sur  la  mortalité  dans  foules  le»  prolussion<i, 
(lour  (>oti\"iii  s.e  [ii oiiolu  er  <riiiH'  iiKiiiieie  j osilive  a 
cet  éifard.  11  en  est  du  uétuo  de  l'inspiration  des 
gaz.  On  a  aussi  pensé  que  l'habitude  de  porter  des 
ror.ul'i  Iriiji  M  r;  élail  l,i  catisi»  de  la  fréqiieneo  plus 
graudu  du  1j  pUlUisic  chez  les  femme»  ;  mais  l'ana* 
Ijrse  des  faits  n'a  pa»  cottfirmé  eeite  opinion.  Je  no 
«lirai  ricfi  do  la  tnatturbalion  ni  des  rrcrs  vénériens, 
allciiilu  que  la  science  ne  possède  lien  de  positif  à 
cet  égard.  Quant  à  la  contagion  de  la  phlliisic ,  elle 
était  autrefois  admise,  mémo  par  des  hommes  du 
pins  haut  mérite  ,  puisque  Morgagni  lui-mémo  n'o- 
sait pas,  pour  cette  raison,  ouvrir  les  cadavres  des 
pbtbisiqucs.  Aujourd'liai  cette  croyance  est  com- 
plètement abandonnée. 

Mais  il  est  nue  autre  série  île  e.inscs  sur  lesquel- 
les on  a  louguemeut  discute.  Uruussais  (  Histoire 
plUegm4ui$$  «htûiUqnu,  p.  regarde  comme 
les  causes  les  pluscommunesde  la  plithisic,  Icsphle^r. 
masies  du  poumon  ,  c'cst-A-diro  la  péripneumonie  , 
le  CÉtMtto  •!  la  plearékie;  Il  qjouto  même  que, 
qnwà  têà  Batodic»  deviennenl  cbronique»,  «Iles 


prennent  les  carartcrp^  de  la  phlhisie.  (Tettp  opi- 
nion n'est  parl^'^éc  qu'en  partie  par  M.  Andral,  qui 
pense  que  i'iiinammation  joue  un  certain  rbledane 
la  production  des  tubercules  pulmonaires»  mais 
qu'elle  ne  sulTil  pas  pour  en  expliquer  la  formation. 
Quant  à  &i.  Kouillaud,  il  admet  une  nouvelle  espèce 
de  pDoomonic.  qu'il  appelle  luberculeuie  ou  tubtr- 
emtiêatriee,  et  qui  est  bien  différente  de  la  pleuro- 
pncutnoiiie  vraie.  j>ic>in>- jnn  '!  ni'iniit  fera  ,  comme 
diiMiil  Slul  {Clinique  médicale,  t.  m,  p.  96  et  97  ). 
Comme  il  n'existe  aucun  fait  dans  lequel  l'existence 
do  telle  espèce  nouvelle  de  pneumonie  miW  iléinan- 
Irée,  je  me  bornerai  à  examiner  l'opinion  de»  deux 
premiers  auteurs. 

Influence  de  la  piripneHMonie  et  de  la  pleurésie. 
—  Il  est  très-rare  de  voiries  svmplômesde  la  phlhi- 
sio  suivre  immédiatement  l.i  terminaison  d'une  de 
ces  maladies  ;  et  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi ,  ce 
n'est  pas  i  l'inllammalton  du  poumon  que  l'on  doit 
attribuer  la  producttoi  '  ^  i  <^  1  ^  i  lisque  d'au- 
tres affections,  dans  lei>qiielk's  ceiiu  inilammalioo 
n'existe  pas,  présentent  la  même  particularité,  et  à 
Ircs-pcu  près  dans  la  même  proportion.  C'est  ainsi 
qu'un  voit  la  phthisie  survenir  immédiatement  après 
une  fièvre  tjphoïde,  une  rougeole,  une  searia- 
line,  cic.  Or,  ces  affections  n'ayant  du  commun 
que  les  symptômes  fébriles,  c'est  à  la  fièvre  qu'il 
faut  attribuer,  soit  l'apparition  des  tubercules,  soit 
plutôt  une  impulsion  plus  rapide  imprimée  à  leur 
développement,  t'ela  est  si  vrai,  que,  à  la  salle  des 
arreeiîuns  ({iii  ne  déterminent  pasde  fièvre,  on  n'ob- 
serve pas  do  faits  semblables.  Alais  poussons  plus 
loin  l'examen.  Quelle estia  proportion  de  fréquence 
de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  suivant  le^spxes? 
On  ne  (icul  douter,  d'apics  le^  luiis,  qu'elle  ne  soit 
plDB  grande  chet  les  hommes.  Or,  nous  avons  va 

qu'il  en  était  tcmt  atitreiiietil  lie  la  plilliisie.  Dans 
quels  points  se  liev  eluppeal  la  pneuiuoiiie  et  la  pleu- 
résie ?  c'est  te  plus  souvent  à  la  base  de  la  poitrine, 
et  en  arrière  :  dans  la  pbibisie,  au  contraire,  ledé- 
veloppemont  des  tubercules  a  tien  d'abord  an  som- 
met; la  pneuraoniL-  e(  la  pieuiesie  oteniienl  liieu 
rarement  les  deux  cùlésde  la  poitrine;  la  pblliisie 
existe  presque  toujours  dans  les  deux  poumonsl  Ce 
serait  mépriser  l'obs<  v  i  in  n.  que  de  incconnaitro 
la  valeur  de  tant  de  tau»  qui  se  réunissent  pour 
démontrer  le  peu  d'influence  de  rinflammaUoa 
du  poumon  et  de  la  plèvre  dan»  la  production  dm 
tubercules. 

Influence  du  catarrhe  pulmonaire.  —  Elle  ne  OM 
parait  pas  mieux  déinonfrdo  que  relie  de  la  pneu- 
iiiuaic  l't  de  la  pleiiiCÂic.  Le  plus  petit  nombre  des 
phlhisiqucs- Ciil  sujet  a  do  rrèi|uente«  al  ternies  de 
catarrhe  pulmonaire.  Lorsque  l'iniUmmalioa  des 
bronches  atteint  leurs  dernifres  ramifleailons,  e'esl 
à  la  bise  de  la  poitrine,  el  t't\  arrière,  (in'ello  sn 
montre.  Les  sujets  affectés  de  catarrhe  chronique 
ne  succombent  pat  plus  Mquemment  i  la  phlbide 
qu  '  cein  qui  Ti'ëprouvcnl  presque  jamais  dn  bron- 
chite. Knhii,  U  Iréqucnce  des  tubercules  n'est  pas 
plus  considérabL-  dans  les  ca«  de  dilatation  des  broa» 
chest  oà  c««  conduits  aérieas  mmiI  «1  soaf  ent  enflant 
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mes,  que  dans  toule  oiiiio  circoiislancc.  Toui  ct-ï 
f«ils  M  démootrcnl-iU  pa&  jusqu'à  l'évi«leac«  qu'il 
n*;  a  point  de  rapport  d«  eauM  i  BStui  éntro  I»  brou- 
chiles  plus  ou  moins  muUipliées,  et  tedévcloppo- 
ineol  des  lubercules  puluiouairesT 

U.  FtMiroel»  ae  bornant  i  •xamineralieiiliveiiient 
les  principales  circoti<t.incus  do  chacune  <lc  ses  vh- 
sei'valions,  croit  trau\crcn  ulles,  dans  un  bon  nom- 
bre de  ras.  les  caust^s  do  la  maladie;  mais  cette  nn- 
niére  de  procéder  n'est  pas  rigoureuse,  k  beaucoup 
prêt,  attendu  que  rîen  ne  prouve  que,  dans  tous  ces 
cas.  ii  .V  aitaulre  cbo»c  que  de  <iiin|)ies  cuïncidences. 
U  faut,  dans  celte  maladie,  comnie  dans  toutes  cel* 
les  où  la  ranso  do  produit  pas  immddialenienl  vn 
effel  MMiMbte,  ne  lin  r  <ii'  l  om  lusion  que  lio  r.m.i- 
Ijse  d'un  uoiubro  coasiderable  do  l'ait»,  et  à  l'aido 
de  propvriiona  rigourei^etnenl'ëiablic*.  Si  le»  in- 
slniclion?.  qtie  l'Académie  de  médecine  a  envoyées 
à  tous  -t;»  currespoudans  !>onl  cuavcnablemeul  Kui- 
vies,  on  pourra  probablemenl,  plua  tard,  arriver  à 
des  résultats  plu«  positiriqne  cm»  que  j'ai  pn  indi- 
quer dans  cet  article. 

2'  Sature  de  la  maladie. — On  a  beaucoup  discuté, 
et  aana  doute' on  diicotera  encore  longtemps  sur 
celle  question,  sans  arriver  i  une  conclusion  dëflni» 
tive.  On  pciil,  I  II  effet,  dire  quelle  u'o^^l  pas  la  na- 
ture de  la  phtbisio;  mais  découvrir  quelle  elle  est 
»e  parait  en^essns  de  nos  forces.  On  a  vn  o«  qn'il 
f.^H  t  t  ]u>ii>or  d(>  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  la 
iiilii  i  culisdtion  pulmonaire  comme  le  résolut  d'une 
inflammation;  qnenl  à  ceui  qui  ont  admis  une  sim- 
ple irritation  avec  prédisposition  à  la  maladie,  ils 
n'ont  nullement  prouvé,  par  les  faiU.  que  celte  ir- 
,  ritaliOM  existit  réellement.  On  so  demande ,  d'ail- 
Innrs.  comment  on  pent  eoncevoir  l'eaisience  d'une 
irritation  prodoeirieo  de  Inbercnles  dans  les  ras  où . 
en  moine  leuips  iiul-  ces  proiliiils  morliides  so  nu>n- 
treol  dans  les  poumons,  on  en  voit  paraître  de  sembla- 
bles dans  presque  lontei  les  entres  parties  dn  corps. 

()lli-li|ucs  médecins,  ajraot  ("t'irl  h  rv~  fnrt^   Ir  lu- 

berrulisatioo générale,  ont  attribue  ta  maladie  a  une 
•Itération  Am  sang,  et  principalement  A  son  appe»< 
vrisscmcut,  ainsi  qu'à  la  diminution  de  la  masse 
totale.  Cet  éial  du  iMxg  a  cic,  cueiïet.  dés  longtemps 
COnslatd;  et  dernièrement  encore,  MM.  Andnl  •! 
Gavarret  (Mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences, 
séance  do  27  Juillet  1840)  ont  noté  ta  diminution 
des  globnies  du  »an^  dans  la  première  périodo  do  la 
phtbisie.  Mais  cea  altérations  sont-elles  primitives 
on  conséeotivest  Aoenne  espdrience  n'a  pn  évidem» 

niciil  i  trr  fnilr  iii  iir  résoudre  cette  qoe^liiiii.  Ilicn 
oe  prouve  donc  que  le  sang  soit  déjà  altéré  de  la 
manière  qol  vient  d'élro  Indiquée,  avant  la  prodno- 
tioo  des  tubercules.  D'un  autre  côté,  un  conçoit  par- 
faitement que  la  géne  de  la  circula'.iun  pulmunairo, 
et  te»  obiitacles  apportés  à  riiéroalose.  Anlssenl  par 
rendre  le  sang  des  phtisiques  pins  fuiuvro  et  plus 
•érens  ;  on  sorte  que  cet  appanvrissement  pent  être 
tunt  aussi  bien  l'otTct  que  la  cause  de  la  tuberculisa- 
tion.  .\1M.  Andral  et  (iavarret,  dans  le  même  reé> 
moire,  ont  mU  que  la  proporUon  de  Hfcrine  pouvall 
■■gmaiiIrriiBii  le  Mog  4et  yhlMaiqnea.  liais,  cs»«e 


la  présence  des  tubercules  qui  csl  la  came  Je  rL-iu 
augmentation?  On  ne  taurail  l'admettre  ;  elle  n'a 
lieu,  en  effet,  snivsnt  ces  antenrs»  qne  dam  h 
dcuxléinn  période  de  la  phlliisie.  Or,  on  se  rappelle 
que  c'est  dans  celte  aecoode  périodo  qoe  se  déie- 
loppent  les  Matons  seoendairM.  dont  plnsienrsswt 
de  nature  inflammatoire  ;  et  comme,  d'apre*  lr<irp 
chcrclittS  que  jo  rite,  les  pblegmasies  occasiouDeni 
ordinairement  cette  augmentation  de  Qbriue,  il  s'flt- 
suit  qu'elle  doit  être  attribuée  à  l'apparition  de  ces 
lésions  secondaires.  Ainsi  donc,  nous  possédons  pco 
de  données  posiii\L->  sur  i'inQueuce  de  l'alti^raiion 
•  do  sang  dans  la  tubercutisation  pulmonaire  ;  cepea- 
dent  toot  porte  i  croira  qne  les  malérlani  de  tebei^ 
i  liî     •  trouvent  primilivcmonl  dans  ce  liqui.lc  Mai* 
coitiiiient  s'y  sontm»  développés .  et  comtoent  en 
sonl41s  séperésf  C'est  ee  qu'il  ne  nons  est  pas  pends 
de  dire  :  aussi  je  n'insisterai  pa<^  <!:ninlage  sur  une 
quesiion  enveloppée  de  tant  d'obiiciirité ,  et  je  pas* 
serai  immédiatement  à  l'hialoi»  dtt  inllementda 
la  maladie. 

g.  VII.  TnAiTBUKMT.—  !•  Trailtmeni  euratif.- 
Si  l'on  se  ra*))H!llc  ce  que  j'ai  dit  do  la  curabilili-  >1(* 
la  phtbisie ,  on  comprendra  aisément  pourquoi  js 
ninsiste  pas  beaucoup  snr  le  traitement  enralif.  te» 
luovt'iis  (|ue  l'on  a  pfoposés  pour  !;udiir  la  phthÏMe 
sont  trcs-nombrcus  ;  mais  sout-ils  cfiicacosT  Ou  a 
vn  qu'il  n'en  était  rien ,  et  nons  devons  répéter  ea- 
(•(jrr  aiijourd'liui  rc  que  M.  Andral  disait  d.in'  U 
prtMnièru  udition  de  ce  Uicttounaire  :  «  Aucun  iail 
no  démontre  qu'on  ait  jamais  guéri  la  pbthiitie,  rar 
ce  n'est  pas  l'art  qui  opt'io  la  ricatrisation  de»  ca- 
vernes; il  no  peut  luut  au  piuii  que  la  favoriser  es 
ne  contrariant  pas  le  travail  de  la  nature.  Depoit 
bien  des  siècles,  d'ailleors,  on  cherelie  des  roaièés* 
qui  puissent,  soit  Combattra  Ta  dlsposilkin  ante-  I 
luTculc»,  soit  le»  diUruire  lorsqu'ils  sont  formes  :  ] 
U,  les  innombrable»  spéciûques  emplojics  et  alian-  i 
donnés  tour  à  lonr.  el  clintsk  dans  loniea  le»  clasaw  | 
des  médicamens.  »  Après  cette  déclarait  tu .  i  ^  ponr- 
rais  passer  suos  silence  les  nombrco»  muveu»  pré- 
conisés ,  soit  dans  let  temps  anciens,  soit  de  ns> 
jours  ;  inifis  ie  vais  Ics  énttmérer  dans  an  bal  iMit' 

inenl  hi^loriqne, 

S  tt  I  \  a  i  1 1  le»  opi  niooa  que  ToB  s'eat  faites  de  la  bj- 
turc  do  la  maladie  ,  on  a  proposé  une  médicatioa 
aniiphlogisque,  délajaote  ou  toniqoe.  Broesaal* 
cinpU)»ail  la  première,  mais  seuicmr-nt  dans  le»  «» 
OÙ,  scion  lui,  il  ;  avait  une  véritable  pblogoca.  IJs  l 
grand  nombra  de  médecins  ont  teconra  A  ta  seconda. 

<|U-'  produit  soii>i>nt  drs  aiiiéli"rjtiiM\-  p.i  i^rrr» 
mais  qui  u'a  jamais  arrêté  la  marche  de  la  oulaiiif. 
'  d'antres,  en6n ,  ont  eilé  qoelquesotemplna  dans  Im'  ^ 
qucU,  selon  eus,  le  troisième  modo  de  trailemeeti 
elé  couronné  de  succès;  mats  ces  e&eniples  Bian- 
queni  des  ilclails  nécessaires  pear  les  rendre  con 
vaincaus.  Quant  aui  médicanMlW  vërilablenMat 
spéciûques,  je  vais  indiquer  les  prineipaoï.  Oa  • 
mis  en  usage  l'inspiralion  de  i  erlalus  gaz  ,  tel»  1"' 
i'oxjgéne  el  le  cblore,  l'étber  sulfuriquc  en  vapeur, 
l'air  desélablest  l'aeido  carboniq  un .  r  b  jdrofioeca» 
boaé  ;  od  aéfalameal  oMaTél'inapirallaado  cMttM 
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d'eau  :  ain&i  les  baume»  de  ropahu,  'u  !*i  i'>  i.rt  Ir 
atoras  liquide;  oo  a  eu  recour»ides  »ub»Uo(>e»  ajraat 
me  acUoB  partlenUérv,  telle*  qae  llode,  les  pnSiia« 
râlions  ferrugineuses .  In  itoafrc ,  les  caui  sulfurtMi- 
ses,  elc;  dans  ces  derniers  leiups,  M.  Bricbetcau  a 
•i|iiBMt  coiiiioe  produisant  d'beureus  effets,  réiné> 
tlfue  à  doses  faibles,  mais  souvent  répëlcps  ;  enfin, 
le  mI  marin  a  été  plusieurs  fois  cild  cororoo  un  re- 
rociie  riir;tiif  de  la  phthisie.  Une  mémo  réflexion 
t'apyU<|a«à  louâtes  niodetde  traiteui(.'nt:dè»qa'ila 
«ni  été  emplorës  par  d*«ntre«  q»  '  par  lears  faveta* 
t  'urs,  ils  ont  n  -i-  do  produire  li-»  cflels  (jirou  li-iir 
attribuait.  Ce  n'est  paa  i  dire  pour  cela  que  plusieurs 
4*ealr«  «as  ■«  ipoiieenl  «rolr  nn  certain  degré  ^'O' 
tllilé.  mais  c'est  en  modérant  la  violenro  do  quel- 
ques  sjmptduies,  et  nullement  eu  procurant  la  gué» 
rison  de  la  maladie.  On  peut  «n  dire  autant  dee 
applications  exlern**^,  dos  rubéfiaos,  de»  eiutoiro» 
employés  dans  le  but  J;;  (trotluiic  uue  guùnsuu  ra< 
cl:cjli>,  ainsi  quo  dn  la  rompression  de  la  poitrinn» 
qui  a  été  proposée  dans  cet  deraiera  temps,  etc. 

S*  TnilemntpmlUatfJ.—VlBU  si  la  védectne  est 
impuisaaiile  à  guérir  de  î.i  plUluMi;  piilmonairo.  ollo 
peut  être  cxtréniemrot  utile  aux  malades  en  com» 
Isallanl  les  symptômes  pi  incipani,  et,  par  solle,  en 
retardant  plus  ou  niujii>  la  ni.irrhe  do  la  maladie. 
Lorsque  la  phthisie  n'est  encore  qu'à  sa  première 
période,  qu'il  oxiste  une  tout  sèehe,  nn  peu  de 
dyspnée,  cl  un  léger  amaigri:isenipnt  fans  fièvre,  les 
soins  hygiéniques  sont  coui  sur  lesqiicis  il  faut  le 
plus  compter.  Ainsi  le*  malades  doivent  se  soustraire 
à  loales  lea  oaniBB qoi  peuvent  donner  lieu  au  déve* 
loppemODt  du  mouvement  fébrile,  puisque  nous 
avons  vu  quo  rcllo  ci t constance  accélérait  consido* 
vablemenl  la  marche  de  l'aflection.  Us  doivent  éviter 
de  B*esposer  au  froid,  et  principalement  loiw|n*il« 
sont  en  sueur;  les  longues  couri>es,  le»  velltes«  les 
•icés  de  tout  genre,  et,  en  no  root,  tout  ce  qui  peut 
accélérer  la  eironlation,  leur  sera  Interdit.  Quant 
«Il  rc'g^imp,  it  serait  peut-être  plus  dangereux  ({u'o- 
lile  de  Je  prescrire  trop  sévère  !  si  1  on  a  égard  à  la 
CAUease ,  à  la  décoloration ,  an  dépérissement  qnl 
se  manifestent  alors,  on  ei^t  porté  h  ordonner  BO 
régime  nourrissant  et  légercuanl  tonique,  plntAt 
qut'  (Icbilitanl;  l'exercice  modéré,  l'habitation  à  la 
campagne  dans  nn  lien  sec  et  Meo  aéré .  sont  aosai 
généralement  recomaandés';  en6n.  on  prescrit  les 
\  o%.ige8  et  les  iJMi  >  lions  de  loule  e'^péci^.  Nous  ne 
possédons  pas  de  résumé  de  faits  qui  nous  approuno 
<t*BM  nunl^  poeilive  le  defré  d'influence  do  cea 
divers  moyens;  cependant,  jusqu'à  ce  que  l'obser- 
vation ait  parlé,  le  médecin  doit  les  emplojer;  car, 
bien  qu'on  ne  tache  pas  Jusqu'à  quel  point  lie  sont 
T>ti!f"î ,  nu  peut  espérer  qae  les  chang(»rnpns  opérés 
par  eu\  dans  les  habitudes  des  malades  auront  an 
résultat  favoraUe  anr  la  marche  do  la  phthisie. 

L'action  des  mojfens  hygiéniques  devra  être  se- 
condée par  celle  do  qoelquee*  snbstances  médica* 
oaeiileuses  simples,  comme  une  infusion  légère  de 
«bicorée  sauvaga ,  de  polite  centaurée ,  la  seconde 
éécMliOBOii  la  faléo  do  UcImo;  quelque  prépara- 


tion rerroginanie,  le  pmIoTodnte  de  fer,  par  «««m- 

plf,  l'ipiès  la  formule  de  M.  Dupasquicr,  '  >  !> 
tou»-carbonaië  de  la  même  base»  etc.  etc.;  les  pré- 
parations ealmantes,  anrtent  lea  opiacé»,  dont  il  «om 
qM.^siion  tout  à  l'heuro,  sonl  encore  indiqués,  et 
apportent  irequemnient  un  soulagemool  considéra- 
ble, quoique  trop  souvent  de  peu  de  dnrde;on  peut 
en  dire  autant  de  l'inspiration  do  la  vapeur  qoi  s'é- 
lève do  l'infusion  des  plantes  narcotiques.  Les  eaux 
sulfureuses,  les  eaux  de  Bonnes  en  particulier,  n'ont 
qn'one  utilité  bien  souvent  contMlaUa»  alor»  même 
qu'il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  flévra. 

Que  si,  dans  cette  première  période,  il  survenait 
une  hémoptysie  plus  ou  moins  considérable,  on  sus* 
pendrait  l'usage  dee  moyens  qui  viennent  d'itra 
indiqués,  et  on  aurait  recours  à  cent  dont  il  sera 
question  tout  à  l'heure  dans  les  eircoustauces  ana- 
loguu:.;  un  iraiicmontantiphlogistique  plosonmoln» 
ëiierj^iquc  scr.iil  encore  nécessaire,  si,  comme  cela 
arrive  assez  souvent,  de&symplômes  d'une  pleurésie 
avee  épenchement  venaient  à  se  déclarer. 

Lorsque  la  maladie  est  ptrvenna  a  aa  JiMniia  pi- 
riode,  et  que  le  moovement  fébrile  est  plus  on 
moin$<  lorl,  aaiif,  symptômes  inflammatoires  nésn- 
moins.  ou  voit,  sous  nnHueuce  des  adouctasaa», 
des  déléyans  et  d'an  régime  lacté,  la  fièvre  baisser 
un  peu  ,  et  l'état  de  toutes  les  fonctions  s'nménnnT 
plus  ou  moins.  Ainsi  la  soif  devient  moins  coasidé- 
rablo,  l'appétit  ea  ralèvn ,  l'oppreseion  dimiona,  le» 
crachais  prennent  un  Tni'illeur  aspect,  l'eipcctora- 
tion  devient  plu»  facile  ;  uiais  cello  amcUoraliou  ne 
dure  qu'un  certain  temps,  et  tôt  ou  tard  il  MVvlanl 
quelque  aoeidant  qoi  esifo  l'emploi  do  mvvnan» 
moyens. 

(^liiaiid  la  loux  est  très-incommode,  et  surtout 
pendant  la  nuit,  elle  donne  lieu  à  beaucoup  de 
plaintes  de  la  part  dn  malade,  et  attira  DdeesMlra- 
ni  Mil  l'une  manière  spéciale  l'attention  dn  médecin. 
Les  moyens  euiploycs  pour  la  combattre  sont  les  ti- 
•anoi  pectorales  édnieoréea  avèo  daa  sirop»  adon* 
cissans,  les  loochs,  les  juleps  gomment  ;  vionneut 
ensuite  des  modicameos  dont  l'effet  est  plus  mar- 
qué :  l'opium,  re\lrail  de  belladone,  de  jusquiame, 
la  thridace;  l'acétate  ou  l'hydrocblorata  de  mor- 
phine, et  l'acide  hydrocya nique,' sont  fréquemment 
employés.  On  a  é^^alemcut  fait  fumer  des  feuilles  de 
belladone.  De  tous  ces  moyen»,  ceux  qui  sont  le 
plus  généralement  adopté»  sont  la»  diverses  prépa- 
râlions  d'opimn,  Lorsqu  1  i  I  ojix  est  très-violente, 
leur  action  est  quelquefois  nulle.  J'ai  vu  assez  sou- 
vent .  dan»  ee»  eireonsUnees,  l'astrait  de  dtUm* 
stramoiù  tm  ,  à  la  do>c  do  2  à  &  centigrammes,  avoir 
plus  de  succès.  Quelques  praticiens  emploient , 
pour  diminuer  l'irritation  bronchique,  des  émissions 
sanguines  on  l'application  de  topiques  divers  sur  la 
poitiiiie  ;  mais  c'est  surtout  dans  le  butde  combattre 
les  douleors  pleurétiques  ou  pleurodlnlqnaa  qnt  sea 
derniers  moyen»  «ont  mi»  on  «sage. 

Lorsque  les  dtmtnm  tharaci^mt  se  font  «antir 
avec  quelque  intensité  a  une  époque  encore  pau 
éloignée  du  début  de  la  maladie ,  quelques  applica- 
tion» da  aangana»  on  da  vanlonfo»  fcarlttéa»,  pra> 
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perlIeaa^M  é  l«  vIeltMa  Aa  tymptAv»  et  â  !•  fore* 

de*  •ujels,  sont  ordinairement  d'un  e(Tel  avnntn- 
geox.  A  uoo  époque  plus  avancée ,  oo  doit  être  plu» 
aobro  des  émissions  Miiguine*.  FréqiMflliMBi  Tap- 
plicalion  d'un  cmplâlre  de  poix  Rourgog^ne  suffit 
pour  caliuec  la  violence  du  poinl  do  côté;  on  ob- 
tient plus  souvent  encore  ce  résultat  avantageux  de 
rapplication  d'oo  tésicaloin  volant  «or  1«  point 
douloiir«a«. 

On  a  ordinairemenl  recours  à  la  saignée  dans  les 
cas  où  il  existe  une  hémoptysi»  oo  peu  forte  ;  loaia 
il  Aïol  prendre  farde  d*«ba«er  de  ee  moyen  ;  ear  il 
n'est  pas  rare  de  voir  t'iu  rtu  ]>! y^r  jn  r-i^tct  malgré 
l'emploi  des  saignées  r<;pt;tée»,  et  t'ou  court  risque 
alors  d'aCTalblir  iontlIeiMnile  malade.  Lot  offrAi» 
gent,  parmi  l'-sf^ncls  il  Tant  principalement  signaler 
l'eilrail  d<:  raïaiihia,  le  cactiuu  et  le  tanoio ,  sool 
quelquefois  suivis  d'un  «accès  evnU-nt  dan*  dM  cas 
Moiblablea.  Tout  récemment,  M.  Nonal  a  proposé 
te  tartre  tWhié  contre  l'hémoptysie  ;  mais  les  faits 
qu'ils  a  rites  ne  sont  pas  encore  as««z  nombreux 
pour  qu'on  poisse  counallrc  posilivemenl  l'oUlild 
de  ce  Hioyen.  On  a  aowi  employé  de«  rdvolsife  aor 

diff''rriifr=,  pnrtii-  Jti  corps,  mais  iscr  des  succès 
fort  douleut.  Cbez  quelques  sujets,  on  a  VU  une 
dytpmé*  conaitfdrablo  céder  i  rappUeation  d'«tt  vd- 
sicatoire  sur  la  pollrlnet  mi*  M«veiil  eemojroB  «it 
infroctueui. 

Les  sjmptAaMa  ^ai  annoncent  lec  Iddonedala^ 
ryiix  précédemment  donilt's  peuvent  être  avanla- 
feuseODient  combattus  par  de!>  tuiui^jaliuns  calmantes 
dirigées  vers  l'arrière^orge.  L'application  des  sang- 
Mea  00  dei  Tësieatoirea  sur  la  partie  antérieure  do 
eott  est  atseï  sooTent  mise  en  usage ,  mais  avec 
moin';  Je  succès.  Des  exiiloires  oui  élé  placés  dans 
différens  points  de  la  poitrine,  et  principalemeot 
Mm  les  elavieuies,  daoa  le  bot  de  dëterminer  one 
suppuration  abondante,  soit  pour  rntr<iii)er  au  de- 
hors  la  matière  niorbifique,  et  emiiécber  l'accrois- 
•ement  et  la  fonte  des  lobereolee.  Mit  ponr  déter- 
miner la  <'icatrisa( inn  des  cavernes  déjà  formées. 
Nous  manquons  do  données  positives  pour  apprécier 
rinfloonce  de  ce  moyen. 

On  •  va  plus  haut  que  la  fièvre  prenait  quelque- 
foit  an  caractère  périodique;  les  malades  se  plai- 
gnent alors  beaucoup  des  frissons  qu'ils  éprouvent 
et  de  l'état  de  malaise  qui  en  est  la  auite.  L'admi» 
ntemiloa  dn  aolfale  de  quinine  ett  ordinairement 
suivie,  dans  ces  cas,  di-  la  liminulion  ou  de  la  dis- 
parition corapiètc  des  frissons»  mais  celte  amélio- 
ration eal  presque  tonjours  panncére  :  la  cbalenr 
persiste,  et  les  frissons  ne  tardent  pasàserepro 
doire.  Pour  diminuer  l'abondance  souvent  excessive 
dœ  Mtrtrr*,  on  a  mis  en  vsa(>e  plusieurs  moyens t 
ce  sont  l'acétate  de  plomb,  h  la  dose  de  fi  à  f  déci- 
grammcs  par  jour,  l'aganv  blanc,  l'infusion  de 
quinquina  ,  etc.  ;  il  est  bien  rare  <|u'i  l'aide  de  eM 
nédicamens  on  atteigne  le  but  qu'oo  se  propose. 

Les  symptômes  qui  se  manifestent  du  cèté  des 
t;oj*«  diije$tiv€i  acquièrent  rréquemment  une  assez 
,  grande  ioieosité  pour  réclamer  des  soins  partien- 
Mers.  Ainsi,  lorsque  les  donleuts  i  l'épigastre ,  les 


aâvaées,  lot  vomitMBWM,  fatlfiwntbMHMMplis 

malade»,  on  a  recours!  une  application  de 
sues  au  creux  de  l'estomac ,  à  l'eau  de  Selli ,  sn 
boJsMns  (wnmeniw;  mais  il  arrive  bien  soovtat 
que  ces  moyens  sont  complètement  ieerCcarn. 
Dans  las  cas  où  la  diarrhée  est  très-considérable,  ci 
affaiblit  beaucoup  les  malades,  on  emploie,  pour 
la  faire  cesMr,  la  tisane  de  ris,  l'opinm,  la  diis- 
eordiom,  in  caelion ,  l*eilraft  de  Tmianbla.  k  ét- 
coction  blaoehe,  ingérés  dans  l'estomac,  ou  Mm 
le  laodaonm  et  ralbumine  portés  sor  l'intestin  Ma- 
lade, i  Taide  do  laveraons.  Mais  si  l'on  toofs  q«s 
cctii'  dinrrhée  est  occasionnée  par  des  lésions  pin 
ou  uioius  profondes  de  la  muqueuse  inlesiiBais 
(l'nicératton ,  le  raniollissomeni,  la  destrnetlMés 
cette  membrane) ,  on  ne  sera  pas  surpris  que  m 
médicamens,  dont  quelque»  uns  agissent  d  uoe  ma* 
niére  si  efficace  doot  !••  diarrhées  ordinaires,  rei- 
teui  très-son  vent  sans  aoeun  effet.  Je  n'ai  pas  besoii 
d'ejouler  que  dans  cette  seconde  période  de  la  ms- 
ladie  ,  le  régime  doit  varier  suivant  l'état  géoenl 
des  malades  :  ainsi ,  lorsqu'il  existera  une  de  ces 
rémissions  qnl  ont  élé  signaléevi'l'oceasion  de  Is 
marche  delà  maladie,  le  régime  se  rapprochera èe 
celui  qu'où  prescrit  dan» la  première  période;  lors- 
que ,  an  contraire .  une  nouvelle  invasion  des  pris- 
cipaux symptômes  aura  lieu,  on  devra  reprrriiirc <» 
régime  adoucissant  et  lacté.  Quantaui.  autres  nio.un* 
hjrgiéniqiics  que  j'ai  signales,  ils  sont  pour  lapis- 
part  indiqués  aussi  bien  dans  la  douiièmn  époqm 
que  daus  la  première. 

Dans  le  cas  où  des  symptômes  de  méntnyile  ou  ds 
pérUoniie  chrottitut  surviendraient,  «a  m  condei- 
rait  comme  II  a  été  dit  an  snfet  de  e»  maladies  dam 

les  .'(riirli'-  ijui  les  roni'ci  lu-iil. 

Tels  sont  ie»  moyens  le  plus  généralement  mises 
nMge  contre  la  pbtiilslo  pulmonaire.  On  voit  qna  js 

ne  parta;.'c  p<i>  \rs  illusions,  bien  excusables  sans 
doute ,  de  plusieur»  médecins  qui  se  sont  trop  biles 
de  proclamer  la  pomiUlilé  de  guérir  cetto  nlfoelioB. 
S'ensuit  il  que  nous  doyious  renoncer  pour  tonjoart 
i  l'espoir  (i  ul)(enir  des  succès  plus  réels?  Non  aSS* 
doute,  el  je  dirai,  avec  M.  Andral  :  «  Le  penés 
mcoàs  obtenu  jusqu'à  présent  de  ces  nombreux  es- 
sais n*e8l  pas  une  raison  pour  ne  plus  t'y  livrer.  Il 
y  aurait,  d'une  part,  à  faire  la  révision  de  ce  qui  t 
été  tenté,  el,  d'autre  part,  à  entrer  dans  des  voies 
noovetles.  »  Je  Mis  entièrement  de  cet  utIb;  mais 
ji  f  iis  rt  iiiarquer  que ,  pour  élre  probanirs ,  Ipsci- 
pëiiencc»  doivent  porter  sur  uo  grand  nombre  «le 
fUts,  et  que  Ton  ne  devra  lefarder  eommo  eondo- 

fléfinilives  que  rrlles  qtii  seront  foTidcp»  sur 
l'aualvst»  exacte  et  la  comparaison  numérique  de 
ces  taiis  entre  eus. 

3  "  TruHemmt  f  téserratif.  —  Je  terrain»*  en  Ji^^n! 
quelques  mol»  du  traitement  préiervatt/ .  ii  r»i 
eitvimèment  diffleile,pottr  ne  pas  dire  impossible, 
de  juger  si  un  jeune  sujet  est  menacé  de  la  phihisie: 
cependant,  si  un  enfant  on  on  adolescent  était 
d'une  constitution  délicate,  s'il  présentait  oo  s'A 
avait  présenté .  i  une  époque  plus  ou  moias  éleé- 
gDée,  dM  algttM  de  scrafnloB,  el  s'il  élnit  aéds 
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fanm  phlbWqaWt  «m  Retrait  ràdooter  le  dévtlop- 

|N!ment  de  la  maladie  ,  et  chercher  les  motifs  de 
ia  prévenir.  11  en  Mrail  de  même  si  l'on  avait  à 
traiter  oo  *qj0l  qal  «oralt  m  une  ou  plosleors  hé« 
moptjrries  mds  ancnn  signe  qni  annonçàl  la  préseoce 

«fei  tolMsrcnlcs  dans  les  poomoni . 

Los  seuls  inojeiis  proplivladiques  qu'on  puisse 
lueltre  en  usage  sont  empruolés  i  rii|gièae  i  je  no 
lea  ënnm^reral  pas  Ici ,  car  Ito  ne  aonl  antm  que 

ceiii  qui  otit  (-lé  indiqués  dans  le  traitement  de  la 
première  période  de  la  pbtbisie.  J'ajouterai  seule- 
ment qae,  si  un  enfant  naissait  d'une  ntèro  actucl- 
l^^ment  piilhi^ique  ,  il  faudrait  se  hâter  do  le  ronfler 
à  une  nourrice  étrangère,  bien  qu'on  a'ail  pas  des 
faits  positifs  qui  prouvent  que  la  phlhisic  a  été 
rooiaauniquée  par  l'allaiteaient.  Il  vaet  mieux  ,  en 
pafvtl  ca«,  pécher  par  eicè»  de  pradeoce  que  par 
déAwl.  P.  Cn.  il.  Lovu. 
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formation des  tubercules,  et  la  eiealrisalion  des  exca-. 
luttons  tuberculeuses  des  poumons.  Dans  Areh.  gin. 
de  méd.,  1830.  3'  s^^r..  t.  v,  p.  191.  389.  460. 

FovRiiCT  (G  ).  Recherches  clin,  sur  l'auscultation 
du  organes  respiral  ,  rl  sur  la  première  përiodtdê 
la  phÙtisie  pulmonaire,  i'ans.  18Ô0.  in-8*,  3  vol. 

lURTnrit  rl  Biliiet.  Recherches  annt.-path.  sur  la 
tubertuUsation  deê  gangUtOM  bromdtimsâê  eAr«  Im 
$nfuu.  Dene  4v«à.  gén.  do  méd.t  1810,  9  «irie.. 
t.  fiit  p.  67. 

Pieuirs.  Recherches  nouvefîê*  tur  PéHologie,  U 

symptomaloltKfie.  et  le  mèrtinismt^  du  dt'vclopprme-nt 
fusiforme  de  l'extrémité  des  doigts.  D.in*;  Arck.  gen. 
de  méd.,  1852.  I.        p  174. 

TR0vtSE4ii  (Ch.).  De  la  forme  hippocreUifu*  dm 
doigté  de»  UiertàlmJt.  Daiia  /<wni.  été  comi.  «rAI.- 
chir..  183*. 

Vr.«:»oi»  (Max.).  Étude  des  dirrrres  rireonstanees 
qui  semblent,  pendant  le  eow  s  /r  ?  >  <,  dcter- 
miner  la  forme  recourbée  des  ongles.  Dans  Arch.  gin. 
dê  méd.t  4830.  9*  série.,  I.  vi,  p.  S16. 

HtiARj»  (J.  U.).  Jf«m.  sur  Ut  péripneumumit  ckr». 
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Hiquf  ou  phlfiisif  fmlinoiutirr  des  vache»  laitUnid» 
Pari*  et  dfi  enviro'is.  l'ans,  tn  ïiii.  in-8'. 

ItcriiitD  (\.  cy.  09  ra/ybelion  tubtrcuhuse  de$ 
Hitgeê,  cl  (M  14  «owpanmaw  «in»  celle  de  l'homnu. 
Iiam  Ành.  géH.  de  mid.,  1831.  t.  xit.  p.  149.  301. 

Hrzir.D  fiN.  R  tpiinrl  â  31-  le  préfet  Je  /lofiVc  sur  la 
fjommdirrc  au  phl'.isi"  pulmonaire  des  vaclirs  tai- 
tierei  (h  Parif  et  environs.  Dans  Awh»  d^kffgiènÊ 
publique,  1854,  t.  »,  p.  447. 

▼oyei.  en  nuire,  les  divers  Iraltét  généinttide  mé- 
decine pratique,  tels  que  ceu«  de  Cullcn,  Borsti  i  i,  An?. 
Coll.  Ricbter,  I».  et  J,  Frank.  Andral.  etc.,  cl  les  trai- 
tés lies  malaiiics  poitrioft,  lelsq«e  e«»  de  Ltennec, 
Williams,  Lorioser,  eic.  A.  D. 

*  PHTHISIE.  f-.r.  T  thr.t  phthif  - ,  ■  ''itidt?^^*'. 
Je  »éfibe,  je  flétri».  Aiuaigrissemenl ,  coasotuptioo. 
—•On  «  kmgtenpt  désigné  ptr  m  mol,  en  lal  eMMr* 
vant  Sel  valeur  ('-i vni'>l()r:î(jnc  ,  tout  ctjt  tir  imrasmo 
oa  de  consowpliuu  quelle  qu'CQ  fdl  ia  <-aiisu,  cl 
poar  ditliugmrltillllCft  des  autres ,  les  diverses  cs- 
IMces  de  consomption  ou  de  phthtsie,  on  y  .-ijoutait 
vue  épithcte  indiquant  la  nature  ou  Ie5ié;;c  présumé 
de  la  lésion  organique.  Ainsi,  l'on  disait  :  phlhitie 
laryHtjve  pulmonaire tgaslrique,  hépatigue,iHU$H' 
nale,  npléniifitc,  rétutte,  donab,  ete.t  poor  expri- 
loer  ramaigrissemeot  pro>liiit  par  les  lésions  du 
larynx,  detpoanoui,  de  l'esloniac,  du  foie»  des 
loloeliiM,  de  la  mlo,  dea  reine,  dei  vortèbroa,  ete. 
niais  peu-a-pea  la  signification  do  co  mot  s'est  res- 
treinte: on  ne  l'a  bientôt  plus  appliqué  qu'au  dopé- 
rlMOMol  produit  pjr  les  maladies  chroniques  do 
l'appareil  rospiratoirn ,  el  stii>anl  la  nature  appa- 
reute  ou  réelle  de  ce»  maladie» ,  ou  suivant  celle  de 
leurs  causes ,  on  a  admis  des  phthisies  fcrofuleuMS  f 
plàtinorùpm^  ncrDMMtt,  eatarrhaiee,  arUuritiqwt, 
rkmmaUemalee ,  teorbntigitee .  eyphiliUqne» ,  Nher» 

ttifriisrf,  ijranuh-tiscs ,  mrltinif/ttcii ,  ulrtinnef  ,  cal- 
itUemes ,  cattcéretaeë ,  ele.  Enfin,  Laeooçc,  restrei- 
gnant datanlec*  eneore  le  eeni  de  ce  mol ,  Ta 
àippliqué  exclusivement  à  la  maladie  que  prodnitia 
présence  dea  tulierculea  dans  les  poumons.  Cest 
dans  ee  sens  qu'il  est  (dndralemenl  employé  on 
France  aujourd'hui ,  et  que  iioti<i  l'emploierons  non^ 
mémo  dans  tout  le  cours  de  ce  travail. 

Malgré  le  nombre  et  l'importance  des  Iravmt 
qui  ont  été  publié»  sur  la  phtbtsie,  malgré  les  nom* 
breases  recherches  auxqucili-!;  cette  maladie  a  donné 
lion,  i-n  Franco  SIM IdiiI  ,  ilc|Miis  (inp  quarantaine 
d'années,  ledonte  et  l'inceriiiode  régnent  eneore 
MF  sesesoses,  fia  nalnro.  et  son  traiiemenl.  Nons 
««,jm'i  IM-.  fMi  a  'l'A  litnireiix  pour  jeter  qaofqno 
jour  sur  tous  ces  point»  de  son  histoire;  mais  nous 
croyons  devoir  nous  borner  d'abord  i  exposer  Télat 
rie  la  science.  v  mélor  nr>«  opinions .  cl  même 
sans  prendre  parti  dans  les  dul>ats ,  »i  ce  n'cfvt  lors- 
qn*Ua  rouleront  sur  drs  faits  de  détail.  Ce  ne  sers 
ftone  qn'après  avoir  fait  en  quelque  sorte  l'inven- 
laire  de  tous  les  faits  et  de  toutes  les  théories  ré- 
§oantes,  que  nous  développerons  nos  idées  parli- 
«aliëressar  ee  grave  sujet.  C'est  le  meilleur  moyen. 
«90  nom  Mable,  d'éearlor  la  oottftiiioo  et  l'obsett' 
riléd^noo  osfoeition  doal  lesélëmem  aontdiyi  asseï 


nonilircut  ;  nou>  y  ^oviuih  d'ailleurs  cet  avantage  , 
qu'en  retranchant  de  a  travail  nos  théories,  si  elles 
parsisseni  erronndes.  lesleeteors  n'y  tronvoroni  pat 

moins  l'histoire  Ddcio  et  (omplèlo  do  la  pàlhisio 
polmonairc  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Caractères  analomiquet  de  te  phlhisie.  Dea  corps 
le  plus  ordiiiairetiieiil  lio  formi-  arrondie,  il'iiii  vo- 
lume variablu  di-pui$  ccUii  li'un  ^raiii  de  miUet  jus' 
qn'i  celui  d'une  orange  ordinaire ,  jaonâtresel  opa- 
ques ,  très-friables,  d'une  densité  analogue  ieoHo 
des  fromages  les  plos  fermes,  sans  trace  d*organl> 
salion  ou  do  li'\lnre,  disstMiiitu'S  ou  réunis  en  mas<ic» 
plus  ou  moins  fortes,  composés,  d'après  le&  analyses 
les  pliH  récentes,  de  mailère  animale  98,  15.  ma» 
riatc  il  ■  M  II  "i  ,  |)liospliale  de  chaoi  et  rarboiialc  de 
cbauk,  eu^eutble  1,85,  et  quelques  traces  d'oiide 
de  fer .  lois  sont  les  produits  morbides  auxquels  on 
donne  le  nom  de  tubercules ,  et  dont  la  présence  au 
sein  du  parenchyme  pulmonaire  provoque  les  symp- 
lAmes  do  laphthisie.  Solides,  suivant  plusieurs  ao> 
teurs,  dès  les  premiers  temps  do  leur  formation  ; 
liquides  d'abord  ,  suivant  d'autres ,  mais  se  solidi* 
fiant  promptcment ,  ces  corps  se  ramollissent  après 
nn  temps  variable ,  peu  A  peu  ils  se  convertissent  en 
nno  matière  oasdiforme ,  pois  en  nue  espère  de  pas 

crcmcoï  :  ce  pusse  failjûurà  Itavors  lc>  brcru  iit^, 
et  A  la  place  qu'occupaient  les  tubercules,  il  reste 
des  vides,  des  excavations  proportionnelles  pour  Td» 
tendue  au  volume  de  ces  tumeurs,  oicavations  Iso- 
lées ou  communiquant  ensemble  ,  ou  se  confondant 
pour  former  unecaverne  unique  plus  ou  moins  con» 
sidérable.  C  c>l  celte  série  do  niodifirations  toutes 
maléiielles  qui  iiupriuicnl  à  la  inaladie  sa  marche 
•t  en  commsndent  les  phases.  Voyons  donc  com- 
ment naissent,  se  développent  et  se  ramolliioni  les 
tubercules,  comment  le  pu^  qui  réanlte  de  leur  fonte 
s'éihai)|to  au  d^iior»,  el  conitufiil  les  poumons  se 
creusent  do  cavernes  par  suite  de  ces  iransforma- 
lions  ;  commençons,  en  an  mot .  par  ranatomio 
patbr  ir  ;:tqiie  dcs  tubercules ,  puisque  c'est  là  en 
quelque  surte  le  corps  de  la  maladie  dont  nous  en- 
treprenons l'histoire. 

Le  siège  précis  des  tubercules  |iulmonaire«  o'^t 
encore  aujourd'hui  un  sujet  do  tunlestatioii  parmi 
les  médecins.  M.  Broussais  le  place  dOM  ItS  g«n> 
fiions  et  les  vaisseaux  lymphatiques  do  poomon,  oi 
MM.  Magendie  et  Crovellhîer  dans  les  vésicules  aé- 
riennes. Il  suffit,  pour  démontrer  le  peu  de  fonde- 
ment de  celte  dernière  opinion,  de  dire  qu'un  pou- 
mon peut  être  rempli  de  lobereules ,  an  polal 
d'acquérir  nn  poids  du  tiers  plus  rr>iisi'!>'rable  qnO 
dans  son  état  normal,  sans  cesser  cependant  d'dtre 
tout  aussi  perméabkr  i  Tair  si  le  parenebyme  do 
l'organe  reste  sain  aulonr  de  ces  petits  rnrps.  Cer- 
tes, cela  n'arriverait  pas  si  les  tubrrcvile»  occupaient 
les  vésicules  pulmonaires.  M.  Andral  pense  qolls 
se  forment  indifféremment  dan»  les  vésicules  bron- 
chiques et  dans  le  tissu  lamineux  inter-vésiculatre. 
Enfin,  .M.  Lombard,  de  (Î!'nëvc  ,  a  fait  prévaloir 
depuis  1827  l'opinion  que  nons  avions  souteout* 
contre  H.  Cravoilliior  on  1822  (JouTMi  mhtnH , 
mai)  •  savoir  t  qne  te  siège  principal  des  tnbercnics 
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datii  1«  i\i»a  iiKei  lubulairu ,  opiniuii  au  reato , 
•i  généralement  aJmUe  lorsque  M.  Magenilie  ,  par 
suite  de  »es  recherches  aualomiques  «nr  la  structure 
«In  poumon  ,  fol  conduit  à  lu  rontesicr*  que  pcr- 
•Anm  ne  «iongeait  plut  à  l'cxpriuior,  dâM  la  crainte 
*aiis  doulc  de  répéter  une  banalité.  Toutefois  ils 
n'ont  pas  leur  «iège  exclusif  dans  ce  lUsu ,  il  s'en 
développe  anfii  qnelqoefoh  dant  le»  védcolae.  Il 
s'en  formo  fréquemment,  surtout  ehei  les  onfiuii * 
dans  les  ganglions  I/mphaliques. 

11  n'eiitle  pa»  moto»  de  dissidence  lur  l'état  pri* 
mlllf  des  taberculcs  que  sur  leur  siège,  .\lnsi,  nvant 
que  de  se  préseulur  &ous  la  forme  de  masses  solides 
et  avec  let  earacières  physiques  que  notis  letir 
nvona  prtfcddemment  auignés ,  M.  Magendie  penae 
qn'Its  «ont  i  l'étal  liqoidff  on  de  puK,  et  ne  se  toll* 
dificnlquc  par  suite  de  l'absorplinii  de  leurs  parties 
les  plos  ténues.  SIM.  Cruveilbier  et  Andral  ont  anc- 
ceMlTcment  adopté  cette  opinion.  Suivent  Laennee, 
Hs  conirrHMiri  lit  ji.ir  tle  petits  ^lain^  trinsparens, 
gris,  quelquefui»  même  diaphauen  ou  presque  inco- 
lores* de  froieear  variable  depuis  celle  d'un  grain 
de  millet  Jusqu'à  cplle  d'nn  grain  de  cliene^is,  qu'il 
nomme  granulations  mUiaires.  A  l'appui  de  cette 
opinion,  perlagde  par  beanconp  de  médecins,  il  fait 
remarquer  que  lors  même  que  ces  (granulations  5onl 
le  plus  diaphanes  et  tout  à  fatl  incolores,  quel- 
qoet-unes  présentent  ou  un  reflet  opalin,  ou  une  lé- 
gère teinte  grisâtre  qnl  ne  permet  pins  de  les  dis* 
tingder  des  toberenlet  mlHafret  ordinaires  ;  qu'en 
les  incisant  on  trouve  souvent  au  rentre  un  point 
jaune  et  opaque,  indice  de  leur  prochaine  transfor- 
mation en  tnbercttles  Jaones  :  qne  Ton  volt  quel- 
quefois dans  les  poumons  des  tuberrrlr-:  jnuncs  et 
opaques,  ayant  le  même  degré  de  peiitcs&e  ,  et  à- 
pen<près  la  même  uniformité  de  volume  que  les 
granulations  niiliaires  .  et  parfois  même  déjà  rn- 
roolli»  ;  que  le  plus  ordinairement  les  poumons 
dans  lesquels  on  rencontre  les  granulations,  con* 
tiennent  en  même  temps  des  tubercules  dont  le  ca- 
ractère n'eiil  pas  doutent  :  qne ,  comme  les  tuber- 
cules, on  les  T  trouve  disséminées  ou  agglomérées 
en  masses  plos  ou  moins  cousidéraiiies  ;  enfin ,  que 
dans  les  plèvres,  dans  le  péritirine ,  dans  les  aled« 
rations  intestinales  des  phllusiques,  on  trouve  les 
mêmes  granulations  avec  les  mêmes  variétés  de 
eenlenr  et  do  traiMparence  t  ici ,  incolores  et  dia* 
plianes ,  là,  grises  et  moins  transparentes .  quel- 
ques-unes jaunes  et  opaques ,  d'autres  tout  à  lait 
converties  en  matière  Itiberculeoso.  A  ees  mtp»' 
meus,  M.  Louis  ajoute  qu'il  a  communément  tu 
les  granulations  d'autant  plus  grosses,  plus  nom- 
breuses, plus  jaunes  à  leur  centre,  et  plus  opaques, 
qu'elles  étaient  plus  rapprochées  do  sommet  des 
poumons .  siège  le  plos  ordinaire  des  tnbereules. 

Slais  celte  ninnière  de  voir  est  repoiissée  par  !SÏ.  An- 
dral :  si  les  granulations  ntiliaires,  dit-il ,  étaient 
le  premier  degré  du  lobereole,  on  devrait  les  re- 
tronrer  partout  o\\  l'on  rencontre  celui-ci  ;  or,  cela 
n'est  pas;  jamais  un  ne  les  a  obnervées  ailleurs  qne 
dam  lo  tiMu  pulmonaire.  Suivant  notre  savant  col- 
laborilMfp  Ici  pannlation»  miliaires  due  poumons 


sont  furuéus  pur  des  vésicules  aériennes'iiidaréef 
et  hypertrophiée»,  et  cunslitueni  une  des  furuet 
analomiqiies  de  la  pneumonie  :  celles  des  mem- 
breoea  sérepses  ne  sont  antre  chose  que  des  rodi- 
mens  de  fausses  membranes,  et  celles  des  mem- 
hrancs  uiiiqueu-ics  ,  des  follicules  hypertrophiés.  Il 
y  a  bien  quelques  objections  à  faire  i  M.  Aadral. 
El  d'abord  t  de  ce  que  Ton  ne  reneontreralt  pas  4* 
granulations  niiiinirrs  hors  dos  poumons,  ilri  >>t 
suit  pas  nécessairemeulque,  datuets  orglMUi,  tlk* 
ne  puissent  précéder  lo  dévoloppom—t  do»  Aller- 
cules  j.nuTif"-  ;  1 1  ("xtnre  des  poumons  et  leur  tHipo- 
fiition  iucumpat'alileiueul  plus  grande  que  tous  let 
autroe  tissus  i  eonstatcr  l'affeclion  tnbercaleass. 
ne  peet«lle  pas  en  effet  exercer  quelque  influeon 
sur  les  premiers  développemeos  de  cette  maladia. 
En  second  lieu,  l'analogie  ou  plutôt  la  ressemblancs 
entre  les  granulations  des  autres  tissns  et  celles  des 
poumons  est  plnsréelle  qu'il  ne  le  prétend; celInqM 
l'on  rencontre  sur  tout  dans  le  tissu  t  <  lliilairesousneS' 
queux  et  sous-séreux,  ne  paraissent  pas  en  diffém 
d'une  manière  senslble,et  il  n'eet  paspossibloé'adMl- 
tre  que  cesoienl  Ic";  rndimens  de  fausses  merabra»(i» 
qui  les coosUlueiit ,  puisque,  selon  la  remarque d<i 
M.  Mériadee  Laennoe,  ollee  sont  olles-mémes  en- 
fermées dans  des  ps^ado-mcmbrane»  :  il  est  diffi- 
cile de  croire  que  celles  que  l'uu  trouve  au  &cin  det 
ulcérations  intestinales  soient  des  follicules  hyper- 
trophiés, car»  comment  ces  follicnlos  anraiMi4ls 
échappé  é  la  destruetion  de  leur  membrane  mf 
queii-o   quand,  comme  on  le  sait,  r'<  irdiuaire- 
ment  par  eux  que  cette  destruction  commence;  et 
comment  eurvivraient'ils  i  celte  membrane  dont 
ils  sont  une  dépendance?  Enfin,  .lucun  argomeot 
ne  peut  détruire  ce  fait  de  la  coexistence  presqos 
constante  dans  le  même  poumon,  des  grsnolatiWH 
miliaires  et  des  tubercules  jaunes  ,  et  de  la  traos- 
formatiou  cvideule  de  celles-li  eu  ceux-ci.  Toute- 
fuis,  l'opinion  de  Laennec  et  celle  de  M.  Andral. 
reposant  également  sur  des  faits  incontestebles,  M 
peuvent  pas  s'exclure;  chacune  d'elles  doit  res- 
fermer  une  portion  de  vérité.  Nous  croyons  dose 
qu'en  mémo  temps  que  la  matière  tnborculeoM  srt 
déposée  dans  le  tisso  lamlneei  inter-véalcnldn, 
rb^pertrophtecU'in  î  II  ttiun s'emparent quolquefoii 
d'un  certain  nombre  de  vésicules  aérienues,  puis, 
qne  sons  rioOneneo  du  travail  do  tnberenlimtim 
qui  s'opère  autour  d'elles,  ces  vésicules  indnré«  «* 
couvcrlissent  eu  tubercules,  et  qu'il  en  arrivent 
même  aux  granulations  miliaires  des  autres  tissa», 
sont  l'influence  de  la  diathèse  tnberculeust;.  L'ofi- 
nion  de  )!.  Andral  sur  la  nature  des  granulatiom 
miliaires  nous  parait  donc  fondée  en  ce  sens,  q*' 
ce  ne  sont  pas  des  tnbercnlos  mdimeninires,  al  qiri 
dam  i»  fioiimon,  elles  sont  très-probablement  fw^ 
mées  par  des  vésicules  aériennes  indiirêt  s ,  :ti  ii«  il  t 
tort,  selon  nous,  do  nier  qu'elles  puissent  se  transfor- 
mer en  tubercules.  Laennec,  de  son  côté ,  nous  ss»- 
ble  dans  l'erreur  Inr'^qti'il  <mi tient  que  toujours  c4 
nécessairement  le»  tubercules  doivent  ooeanMacci 
par  OM  (framilnllou,  mais  il  a  rai«aud*«fllrmerfm 
«mvuui  ollei  an  annt  en  quelque  aofln  1m  fuium 
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Ln«  aatr«  opinian  plu*  rëreiile,  niai»  encore  p«0 
connue,  car  Tétil  primitif  àt*  tol«r««lM .  «M  c«l1« 

dp  M.  Korhool  Ce  médecin  dit  avoir  conslalé  par 
de»  recherche»  anatoinique»,  que  le  (ubercule  gri», 
ou  la  granulalinn  (;rise ,  milîaire  ,  de  Lacnnec,  n'cat 
pÊ»  le  premier  degré  de  la  maladie  ;  avant  lui  on 
Iroeve  dana  la  place  qu'il  doit  occoper ,  un  petit 
corps  do  quart  on  tout  au  plus  du  volume  d'un  grain 
«te  millet,  de  couleur  rougeitre  jaune ,  ajrant  qoeU 
que  ehoM  d»  faisant  propre  i  eerlaine<(  eoDcrdHen« 
«anfruines  all)UTOtncii«e!* .  rë-i^T^int  .  ismv  fiTin.  .  rl 
malgré  cela  s'écrasanl  sous  l'ongle  ,  ou  plutôt 
platlsMttl  aana  laiater  couler  de  liquide .  et  ditpa- 
rî^i<5«snnt  prc<iqiie  enlièremont  par  co  <^cnrn  d'eiplo- 
raiioa  ;  entiii ,  uni»  au  tisi«u  de  l'organe  par  une 
fouie  de  filaroens  cellnleot  ou  vaaenialrea  qui  let 
environnent  et  formpnl  aiilonr  iI'pot  une  sorte  de 
lomenlum.  M.  Mériailcc  Laeiiuec  a  reconnu  l'eiis- 
l<>nr(^  de  ces  petits  corps.  Il  parait  quo  Dalmaatone 
le«  avait  déjà  décrit»  en  1826,  aTanl  M.  Kociioiii  » 
par  conséquent ,  dont  le  travail  aar  ce  sujet  n*a 

jt.trij  qu'en  \B29.  Nous  devons  dire  loulerois  que 
notre  compatriote  avait  écrit  eo  182& .  dans  le 
HfelftHinatr»  de  méderine ,  en  21  Tolnmea  (  lone 
"«m  .  paçp  f)I  )  .  quelques  lignes  qui  pnrais>enl  se 
rapporter  à  cette  altération  morbide,  (^uoi  qu'il  en 
•oit,  H.  RociMNis  regarde  donc  ces  petits  eorpe 
comme  les  premiers  rudimens  delà  tnbcrrniisatinn. 

Enfin,  nous  mentionnerons  une  dernière  opi- 
nion, bien  qu'elle  soit  i-peu-près  tombée  dans 
l'oubli,  celle  du  docteur  Baron,  médecin  anglais, 
qui  prétend  que  le  tubercule  commence  toujours 
par  une  hydaliile.  M.  Uiijiuy  ,  professeur  à  l'école 
«élérinaire  d'AKort.  a;anl  observé  chez  les  ani< 
naot,  des  bydaiides  et  des  laiicrcoles  dans  les 
même»  organes,  et  nu^jTH'  ,ies  dépôts  de  matière 
tuberculeuse  dans  des  kj«te»  bjrdalidiqaes,  a  pensé 
que  cette  théorie  poomiii  bien  être  Traie.  Nais  des 

r«»rherrhps  li'.miInTiiie  patholo^'ique  plus  récentes 
oui  prouve  qu  eite  n'était  pas  loiulëe,  et  que  le 
médecin  anglais  l'avait  établie  sur  des  faits  rares, 
eieoptionnels .  qui  ne  prouvaient  qu'une  rho<ir,  la 
eoeiistence  possible  d'hydatides  et  de  luliercules 
dans  le  même  organe  sans  rapport  nécessaire  dO 
causalité  entre  ces  deux  maladies. 

Gomment  s'accroissent  les  tnbercotes  f  Gomment, 
ilii  ^ollIln^  il'iuii''  iôto.  d'oiii iil;Îi,'  .\  Icii'  uri^jine,  arri- 
vent-iis  quelquefois  a  celui  d'une  orange  ordinaire? 
De«i  hypothèses  ntslent  pour  cipIiquercetaccrois- 
'irTnf'nt  :  dans  Tune  .  la  plus  im  i.  iiii*  ,  celle  <le 
lU^le,  adoptée  par  Laeonec,  on  compare  le  tubrr< 
cnio  à  nn  germe,  on  le  donc  de  la  racnlld  de  se  dd* 
vcloppor  |rir  une  force  intérlpnre ,  spontanée,  en 
uu  mot  a  iii<iniL>ro  des  corps  organisés  et  vivaos, 
par  intos-susception.  Mais  l'absence  do  loniatraco 
d'oicanlsalion  dans  les  tubercules,  repousse  la  pos- 
•ihilité  d'nn  tel  mode  de  développement ,  et  cette 
théorie  est  presque  généralement  abandonnée. 
ToBtefois,  si  l'explication  n'est  pas  fondée,  le  fait 
n'en  reste  pas  moins  Trai,  tes  tal»erenles  s*aeerois> 

seul  rjurl'iufff/is  cciitri'  n  1d  l' i  rronfércnce ,  et 
Boos  verrons  plu»  tard  comment  on  peut  concevoir 


ce  mode  de  développement.  Dans  l'antre  hypothèse, 
coHtlddrant  qm  le  taherealo  n^sl  ai  organisé ,  al 

vivant,  on  pense  qu'il  ne  peut  ^'arrrotlre  qu'à  la 
manière  des  corps  inorganiques ,  c'ebt-à-dire ,  par 
Juxtaposition  ou  aggrégation.  La  cause  qui  a  pro- 
voqué la  formation  première  du  tubercule,  conti- 
nuant d'agir ,  ce  corps  entretenant  en  outre  un 
reriain  de<;rc  d'irritation  dans  les  tissus  qui  l'envi- 
rouoeot,  de  nouvelles  molécoles  de  matière  tnber- 
cnleose  s'aecumalent  et  s'agglomèrent  avtoar  de 
lui  ,  et  on  accroissent  ainsi  le  volume.  De  la  réu- 
nion, de  la  (bsion,  en  quelque  sorte,  de  plosieors 
tubercules,  résultent  les  grosses  masses  lobereu- 

leuses.  Tout  tubercule,  dit  M.  AndnI.  nnqnrl  aji 
partient  celte  théorie,  se  trouve  donc  aiuti  infiltre 
au  milieu  des  tissus.  Tantôt,  ^oule-Ml,  au  sein  de  la 
masse  tuberculeuse  on  peut  encore  reconnaître  des 
traces  de  ces  tissus  ;  c'est  i  eux ,  par  exemple  , 
qu'appartiennent  les  vaisseaux  qui  parfois  sillonnent 
le  tubercule.  Tanièt  comme  emprisonnés ,  et  de 
plos  en  plus  comprimés ,  ces  tissas  cessent  dWre 
;i (Il  1 1  (  >  ,il>li'>  ;  on  ne  tiousr  plus  qu'une  masi-n 
iiomogeoe  de  matière  tuberculeiue.  11  est  des  cas 
oè  cetio  masse  tend  à  s'isoler  de  plus  eu  plus  des 
parties  vivantes  qui  l'cai'irnnneot,  Otunfcjtte  s'or- 
gaoise  autour  d'elles,  comme  un  voltt'eu  fomer, 
soit  autour  dVino  eoiloetion  do  pus,  soit  autour 
d'un  corps  étranfer  quelconqne.  Cette  manière 
de  concevoir  le  développement  des  tubercules  est 
assez  généraloiMnl  admise,  elle  est  Traie,  dans  in 
majorité  des  cas. 

A  mesure  qu'ils  se  développent  ainsi ,  les  tober- 
rnles  dcprinicnl  les  tissus  qui  les  entourent  ;  les 
cellules  du  tissu  lamioeux  s'efTaceDl;  les  vaisseaux 
sanguins  diminuent  de  calibre  et  finissent  par  s'o- 
blitérer rnniplélcment;  le  poumon  est  par  <  nnsë- 
queut  moin»  perméable  au  sang  autour  des  masses 
tubereolensee,  eomnw  lo  prouvent  le»  Injections 
faites  sur  le  cadavre.  II  est  probable  que  plusieurs 
vésicules  aériennes  se  trouvent  également  effacées 
par  la  compression.  Enfin  ,  si  l'on  admet  l'opinion 
de  Laennec  sur  l'état  primitif  des  tubercules ,  ces 
petits  corps  subissent  d'abord  la  transformation  sui- 
vante :  en  même  temps  qu'ils  grossissent,  ils  per- 
dent peu«à-pett  la  demi-transparenoe  et  la  couleur 
grise  qui  lescaractéilsenti  l'état  naissant  on,  comme 
on  dit ,  à  l'état  de  tubercule  mitiaire ,  on  voit  aii]>a 
raltre  dans  leur  centre  un  point  d'un  blanc  Jaunâtre 
et  opaque ,  qui ,  gagnant  du  centre  i  la  eireonfé» 
rence,  finit  par  les  convertir  en  entier  eo  ces  masses 
homogènes,  d'un  blanc  jaunâtre,  qui  constituent 
les  lubereutet  crue  des  auteurs. 

Aprè<  vn  temf<s  vrtrr^lile  ,  tantôt  immddlatoment 
aprc»  leur  lorwaliuu,  tantôt  après  être  restés  long- 
temps stattonnairM ,  les  tubercules  pulmonaires 
commencent  à  se  mollir.  Leur  ramollissement 
procède  en  (général  do  rentre  à  ta  circonférence ,  on 
le  >oil  cependant  commencer  quelquefois  par  un 
point  quelconque  do  la  masse  tuborculense  et  par- 
ticulièrensent  par  toute  sa  périphérie.  La  matière 

toberculciiHe  devient  de  plu?  vn  phis  mnlln  cl  hu- 
roide,  elle  prend  l'aspect  et  l'oncluosilé  du  fromage 


Digitized  by  Google 


19» 


PHTHISIB. 


non ,  ptiit  enfin  loi»  le»  r ar*elère<i  dn  pn«.  Oa«l« 

quefuis  au  Itcu  de  pus,  on  li  ()u\c  un  liquide  iuculore 
OU  i-peu-prés  et  d'une  assez  grande  Ooidilé,  «« 
miliea  daqoel  nagent  dei  débris  opaques  et  encor* 
coo^istans  de  maliére  tuberculeuse,  comparable  en 
on  iDui  à  du  pelil-lail  leuaai  en  suspension  des  frag- 
mens  de  mallàre  casdcQM. 

D'accoril  sur  tous  ces  point»  iroh*ervalioQ ,  les 
auleurs  cc<>seal  de  l'être  lur»tt|ii'il  de  délermi* 

ner  la  cause  iaitn4diatc  du  rainollisjtcincnl  des  tu- 
imreales.  lUyIc  et  tous  les  médecins  de  son  école 
Mnblcnt  croire  que  les  tubercules  rcarcrmcnl  on 
eux-mêmes  la  cause  do  leur  ramollissement  comme 
celle  de  leur  développemenl;  non»  disons  qu'Uê 
imitent  evoir  celle  opinion ,  parce  qa'ih  ne  t*et> 
priment  nulle  part  d'une  manière  explicite  à  rot 
égard.  U.  Broossais  a4lribae  le  ramollissement  des 
tubercules  à  l' inaaniBalion,  et  notre  taTsnt  eolla- 
borateur,  le  profes^cnr  Douitlnud,  est  de  cet  avis. 
Suivant  M.  Rocbonx  le  ramoilissemeul  s'opère  or- 
dinairemeui  sans  eoncoora  d'aellon  ni  ebanfemeot 
de  texture  du  tissu  environnant ,  sons  t'influence  do 
conditions  probablement  annlo;;»i?s  à  celles  ijui  dé- 
terminent la  carie  des  dents.  (I  t-sl ,  en  langcl^i'  oS^h- 
enr*  à*pea-prèsla  méiue  manière  d'expliquer  le  phé- 
nomène que  Bajie  et  Laennec.  Enfin,  M.  Lombard 
lie  Genève  itense  que  le»  tubercules  agissent cotnino 
des  corps  «irangors  sur  le»  Ussnt  qui  le»  environ- 
nent, qu*i la  les  irritent,  et  déterminent  nne  léctélion 
de  pus  qui  dél.ije  mécaniquement  la  matièn  lober> 
culeuse.  H.  Andral  aduple  cette  eipUcaliont  qui 
ne  nous  parait  pas  fondée  ;  il  snfHt ,  ce  non»  aernble, 

pour  ensenlir  ,iii-st(ôt  l'erreur,  rrrunrîin-T  q'r'elle 
n'est  applicaiilu  qu'au  cas  où  le  raniolissmu^nt  cum- 
«ttiee  par  la  sorface  du  tubercule  ,  et  qua  ces  cas 
sont  les  plus  rares.  Les  tub  erculcs  du  niésciilére. 
par  exemple,  se  ramollissent  toujuur»  par  le  centre, 
ce  n'est  donc  pas  par  do  pu»  »'ecrélé  dans  les  tissus 
qui  les  enveloppent  qu'il»  »ont  détojrés  :  or  la  caase 
qui  préside  à  lenrramollicsement  doit  présider  anwd 

a  celui  di  s  lubeiTules  pulmona.i <  s. 

Une  Toi»  le»  tubercule»  ramollis ,  le  pu»  cherche 
i  se  frayer  nne  issne.  Dn  travail  analogue  a  celui 
(ju(  aniinrt!  el  perfore  la  peau  rn  rnnlnrl  avec  le 
pus  d  un  abcès,  ronge  et  détruit  le  parencbjrme 
pulmonaire  autour  de  la  matière  Inbereoleuse  li- 
quéfiée ;  des  tujaux  bronrhiqnr'*  ne  (nrdcn!  [tas  à 
être  euveioppé»  dan^  celle  destruction,  et  uientôt 
leurs  oriAees  béans  au  5ein  de  la  masse  liquide  ,  loi 
livrent  un  passage  facile  et  permettent  à  l'expecto- 
ration  de  la  rejeter  au  dehors.  De  la  fonte  d'une 
grosse  masse  tuberculeuse  ou  de  plusieurs  tubercu- 
le» agglomérés*  du  travail  d'érosion  on  d'ulcération 
qui  dévore  le  parenchyme  dn  poumon ,  de  la  corn» 
inu  II  :  r  1  \  I  <  I  Ti  qui  s'établit  entre  plusieurs  de  ces  To  vers, 
ruftu  de  revacuation  audebor»  de  la  matière  tuber- 
cnlen»*  ramollie ,  résulte»!  le»  ukéraiions  on  ea* 
verncs  imlmnn.iireï.  Ces  excavaii  in^  ,  qupliiiiefoi* 
multiple*  ei  aluis  peu  étendues,  d  autres  lois  uni- 
que» et  ea  général  dans  ce  cas  plus  considérables  . 
sont  presque  toujours  entourées  do  tubercules  de 
formation  secondaire  ou  tertiaire,  soit  à  l'état  gris. 


soit  à  l'état  Jaune ,  qui  se  ranollissanl  succesiite- 
menl  viennent  !<e  fondre  dans  leurs  paroltclca 
agrandissent  ainai  i'éteodoe.  On  a  vu  ds»  isnaisi 
ainsi  creusés ,  être  rédoits  à  une  espèce  de  ce^ 

dont  les  parois  avaient  à  peine  quelques  iignrs  d'é 
paisseur.  L'intérieur  des  grandes  cavernes  préseau 
ordinaireoient  des  anfrwiuotflés  qnl  attcficsl 

i]ii'ell<'s  tr>  ^f'tti  l'ormèes  parla  rininion  Je  plusîfur» 
e\ca%aiioa&;  des  prulongemeus  ou  brides,  retletds 
parenchyme  pulmonaire  échappés  à  la  destmctisii. 
le»  traversent  en  diffcrcn*  «:rn>i.  Tr-s  proljogemens. 
ordinairement  ronliuu>)  par  leurs  exlrctni.tés  iver 
deux  parois  opposées  des  caverMi,  seovstttliè»- 
nnincis  et  comme  prêt»  i  se  rompre  dans  un  pslsi 
de  leoT  étendue,  se  rompent  en  elTet  quelqurfoiseï 
prê>t>ulent  alors  une  evtrémiic  iToltante  an  roilirn 
de  l'excavation.  £llcs  contiennent  aonventésoslear 
épaiieeur  degros  vaisseani  dont  les  parois  sont  eoed> 
dcrablemoot  épaissies  et  le  calibre  diminué  et  w  li 
vrantpassagequ'â  un  mince  ûletde  sang, quelquefois 
même  eompléteaenloblltérés,  ou  dass  qnelqmseu 
rare»,  «^rotîps,  ouverts,  et  avant  fonrnt  un  ppanrb»- 
ment  de  sjug  dans  la  caverne  et  parfois  une  bemor- 
i  ba{;ic  rapidement  mortelle.  Quelquefois  enfin  CM 
bride»  sont  gangrénées.  La  »urfacc  interne  des  cj 
verne»  laisse  voir  le  tissu  polmooairc,  durci .  rosfi . 
el  intillie  île  iiiaiiére  tuberculeuse;  trcs-souveni 
on  la  trouve  tapissée  par  une  aorte  de  tae»ie  oirn- 
brane  blanchâtre,  tanlAt  mince,  molle,  (HaUeit 
facile  à  enl'.'Ncr  en  raclant  avec  le  scalpel,  et  tani  it 
moins  friable,  plus  adhérente,  divisible  eu  plusteoct 
couche»,  partout  continue  on  partagée  en  plsqecs 
itisseminpps ,  comparable  enfin  a  colles  que  l'nnoV  j 
&eive  a  la  suitacL!  des  anciens  vésicatoires.  Cà  eiu 
on  aperçoit  le*>  ouvertures  de  quelques  luvauxbrea- 
chiques  qui  semblent  avoir  été  cotrpi  s  net  à  leur 
entrée  daus  l'excavation,  ou  voit  raïuper  ùeivtit- 
seaux  considérables  ,  les  uns  ayant  conservé 
calibre,  d'autres  diminué*  ,   quoique*  tin«  misis 
oblitérés.  Cet  eeverne» ,  queltineiui>  rompléteraesi 
vides,  ce  qui  est  fort  lare,  coniieunent  ordmjir-- 
ineul  uu  liquide  blauchitre  ou  jaunâtre ,  quelqoc- 
fois  gris  cendré,  d'odeur  fkde,  au  solo  duquel  nsfisi 
des  grumeaux  de  même  couleur,  solid.  s  el  friaWtv 
M.  Andral  compare  avec  raison  ce  liquide  ao  (Ht* 
qui  s'écoute  do  certain»  abcès  ItroMs  sereislcn- 
ïoiile  cette  matière  est  sécrétée  par  les  parois  de  i» 
caverne.  liavJc  pcn^e  que  la  fitusse  membrane  m 
sécrète  la  majeure  partie,  et  que  c'est  ce  prsésil 
qu'expectorent  les  malades.  Sans  nier  que  Mit 
puisse  être ,  Laenoec  croit  que  la  plus  grande  psrtb 
des  crachats  evpec  turés  par  les  phtbisiques.  pro«  »ri>' 
de  la  sécrétion  bronchique ,  augmentée  par  l'irn- 
letion  qui  règne  dans  les  poumons.  On  troure  q»»** 
quefoi>  ci  s  iragmcns  de  parenchyme  itulniooiirf 
librcsau  milieu  de» excavations.  Entinauloor  d'elle 
le  tissu  du  poumon  est  presque  looJonrsindméM 
imperméable  à  l'air  dan>  une  i  ;i:ii-,^rnr  peu  fon'ï'- 
dérabic.  Celte  cjipèce  d'hcpalisation  ^itse  eu  ^* 
pneumonie  chronique,  nous  parait  entièremsoi  »»>• 
logue  à  l'état  que  l'on  observe  dans  la  peso  et  l« 
tissu  cellulaire  looiautuin  do»  vieilles  olcératiaoï- 
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Dam  qucltpiet  cas  enfin,  malbeureuBameril  fort 
rares,  les  e\c.n  jttons  puiinonairst  te  eicaiiisoitt. 
Alors  Du  il.ssus  de  la  Tausse  membrane  qui  les 
recouvre .  il  se  Torme  çi  cl  là  des  plaques  libreu«cs 
ou  carlilagineuscs,  qui  s'agrandissent,  se  courun- 
4eal,  el  flalaMOl  p«r  en  iapiu«r  complélemeal  les 
parois.  An  fur  et  t  mesure  que  ce  irerail  t'opéro  . 
Ja  sécrétion  purulculc  diiniriuL* ,  c>IIï>  ros>o  Menlot 
tout  a  (ait,  un  peu  deaérosité  limpide  la  rcmpUcd. 
Aveeleleaipt,  la  cATerue  «e  rétrécit,  paie  enfin 
elle  s'etTact',  et  l'on  iic  rccaniuil  plus  aiois  la  p!ai  o 
qu'elle  occupait,  que  par  les  vestiges  toujours  per- 
nanens  de  la  faufae  membrane  nal  forma  la  cica- 
trice. Ces  vosliycs  montrent  sous  forme  de  mas- 
ses (ibreusc!»  ou  cai  liia^iiieuses,  irrcguliéros  cl  sans 
trace  d'organisation,  oa  do  lignes  et  d'intersections 
bliDchea  de  même  natore,  vers  lesquelles  viennent 
«bonUrdestoyaut  bronchiques  volumineux  et  brus 
qnementiDk'i  roin j>U'>>.  I.j  iiarlio  Ju  tissu  pulmonaire 
qui  correspond  à  une  cicatrice  conserve  parfois  en- 
core ralfaiMoineol,  la  déproMlon  qu'elle  av«it  éprou- 
vés loraqn'oUo  formall  ta  paroi  «ninoio  é'uM  otca* 
«alion» 

Les  lubercfltea  éprouvent  quelquefois  une  trans- 

formation  tonte  contraire  à  cotle  ijuc  nous  Notions 
ée  suivre  <|an8  toutes  ses  ptiascs  ;  au  lieu  de  ce 
ramollir»  Us  acquièrent  plus  de  iloreté,  lisse  con- 
vertissent en  masse*  rrétacoes,  pierreuses,  elménu? 
osw:um'<.  H.ivle  'Jii  avait  fait  iini?  C:«pécu  de  plilbuiu 
particuiicie  sous  le  nom  de  phtliisie  Ulc^leoflC. 
Mais  M.  Brouï-bais,  en  le  réfutant  dans  son  premier 
Examtn,  avaiic<i  que  ces  concrétions  n'étaîont 
autre  chose  que  do  la  malicro  liibeicule(i»c  ile|iouii- 
lée  par  la  résorption  de  sa  partie  la  plus  liquide  et 
de  sa  matière  animale.  Depuis  lors  eetle  opinion  a 
prévalu,  et  l'analv.'O  coioparativo  Je  la  nia!icr« 
tuberculeuse  et  de  ces  concrétions,  en  démoulranl 
qoo  ces  dernières  renferment  les  mimes  prioeipes 
que  les  tuburciitec,  mais  dans  des  proportions  in- 
verses, c'c&t-a  dii  0  ,  qualre-vingt-»cize  parties  pour 
los  matières  salines  et  trois  à  quatre  pour  la  matière 
jiniraaie,  a  achevé  de  la  consolider.  Lcannec  ce pen- 
J<tul  se  refuse  à  l'admettre;  il  reconnaît  bien  que 
ces  concrétions  se  développent  à  la  suite  d'nue  aT- 
feciion  loberculeose  guérie ,  mais  il  croit  qu'elles 
•ont  le  produit  des  nfTorts  de  la  nature .  qui .  cher- 
chant à  cicatriser        e\(  a>  alidni  puluioiiaires  ,  a 
déposé  avec  trop  d'csubérance  lo  phosphate  cai- 
ruiro  nécessaire  è  la  formation  des  cartilages  acci> 
(I<  iii-  ls.  qui  ron.^litiienl  le  plus  souvent  Icî- fi^tiil' ' 
et  les  cicatrices  pulmonaires.  Laeunec  u'élajc  cette 
hypothèse  d'aneuii  •rgomeot  ni  d'aucune  preuve. 
Ma!«.  (-"Fiiine  le  fait  ob<ervcr  M.  AnJral,  on  reii- 
COtttrc  IréquciTiineul  ces  roncrulioas ,  là  oi^  long- 
temps avant  la  mort  des  sjmptùmcs  qui  s'étaient 
rnsuite  dis^iipi-s  niaient  annoncé  la  présence  de 
tubercules;  on  trouve  souvent  autour  d'elles  lo 
lissu  piilin  j;iaire  r.ommc  revenu  sur  lui-mémo  ,  c  > 
qol  porte  naturellement  à  croire  qu'il  a  été  ea  par- 
tie détruit  «t  résorbé  avec  la  partie  liquide  «t  ta 
naali'Te  animale  iln  lulieiciile  dont  le*  se"-'  ^  n!-* 
«Ofit  restés }  enfin ,  on  voit  quelquefois  réunis  dans 


la  mémo  niasse  tulicrculeuse.  du  liquide  purulent  i 
des  grtimesus  ca8élformeB,et  des  concrélioos  pier' 

reuses,  et  si  l'un  soumet  ee«  inass."»  tuberculeuses 
h  l'action  du  la  chaleur  ou  &i  on  les  expose  seule' 
meut  pendant  quelque  temps  au  contact  de  Va'itt 
les  parties  liquides  s'évaporent  et  il  ne  reste  plus 
qu'une  matière  pierreuse  homogène.  €es  fall«  nouS 
parai^seid  roni'hians.  Ils  prouvent  que  les  c(Hii  re- 
tions  crétacées,  pierreuses,  ou  osseuses,  coostilueut 
un  des  mndes  de  guértson  de  la  pbthisie^  et  ré<tn1« 

fetit  i!e  la  résorption  de  ia  jurlie  liqiiide  %\<:--  tu! 
cules,  et  non  de  la  »êcrct(on  d'une  pin»  grande 
quanlilé  de  mailères  salines;  Il  se  pourrait  cepeo' 
daut  qu'elles  ne  succédassent  pas  toujours  n  des 
tubercules,  el  qu'elles  se  formassent  quelquefois  do 
prime  abord  el  de  toutes  pièces,  comme  beaucoup 
do  concrétions  de  môme  nature  qui  se  développent 
en  différentes  partie»,  mais  rien  ne  le  prouve,  et  cela 
doit  être  très-rare  ;  c'est  le  sentiment  de  I.aenncc. 

La  matière  tobercuieose  ne  se  montre  pas  seule- 
ment, selon  Laetinec,  sons  la  forme  d'agrégats  ou 
do  car(>s  i tid-rpusi-s  enlre  li  s  lames  des  tissus  qu'ils 
écartent  ,  elle  s'inliltrc  quelquefois  et  pénétre  les 
tissus,  è-peo-prés  comme  Teao  dans  une  épooge. 
Le  tubemile  infiltré,  dit  Andral  ,  c>t  au  tuber- 
cule en  masses  Cl>  qu'est  dans  te  poumon  ou  oilleurs, 
le  pus  inflitré  au  pus  r^nt  en  foyer.  Cette  inBtira* 
tion  tuberculeuse  se  prcscnle  sous  doiu  formes  ) 
dans  l'une,  «  le  tissu  pulmonaire  cngor^u  l-ïI  dcQ«e« 
«humide,  tout  A  fait  imperméable  à  l'air,  d'une 
«  couleur  grise  plus  ou  moins  foncée  ;  et  lorsqu'on 
«  le  coupe  en  tranches  minces,  les  lames  enlevée!:, 
«  (iresiiue  aussi  fermes  qu'un  cirlilage  ,  prcsenient 
«  une  surface  lisse  et  polie  et  une  tenture  homogène 
«  dans  laquelle  on  ne  dlstlnguc  plus  rien  des  aréoles 
«pulmonaires»  'f.aennec;.  C'est  Vinftllration  tti- 
berculeuse  grise  de  Lacnnec  ;  on  l'observe  quelque-' 
fois  dans  des  poumons  qui  ne  contionneni  pas  en-* 
core  de  tnbTrules;  mais  on  la  rencontre  stîrtonl 
autour  des  eJicavalions  tuberculeu»e9.  Dans  l'aiilro 
forme,  «  on  rencontre  entre  les  tubercules  nttlïairea 
a  une  infiltration  ordinairement  peu  étendue  ,  for- 
a  mée  par  une  matière  très-humide  plutôt  que  li- 
a  qnide,  incolore  ou  légèrement  sanguinolente,  et 
a  qui  a  l'aspect  d'une  belle  gelée  plutôt  que  celui 

«  do  la  sérosité  On  n'y  distingue  presque  plus, 

«ou  plus  du  tout,  les  cellules  aériennes  qni  parais- 
«sent  fondues  en  gelée  »  (  Lacnnec  ,u  C'est  linfiUm- 
tien  tubinvultute  gélatiniform*  do  Laennee*  Tout  en 
admettant  qne  la  muliere  tuliercnlense  paisse  s'in- 
Ûllrer,  M.  Andrai  ue  pense  pas  que  les  deui  lésions 
amtomiques  dont  la  description  précède ,  doivent 
lui  être  rapportées.  La  première  n'est,  selon  lui, 
qu'un  étal  du  j,ncumtjuk  chronique)  la  seconde,  um* 
sécrétion  particulière ,  <u<^rn^m,  mais  qui ll'a  rien 
du  tubercule.  Il  nous  est  difficile,  nous  l'avouons,  dn 
voir  un  état  de  pneumonie  dans  l'induration  grise  qui 
environne  les  cavernes  du  ponmon,  mais  nous  no 
la  croyons  pas  non  plus  exclusivement  produite  par 
OMinflItatlon  de  malière  toberculeusci  oonsravon» 
déjà  riitiijir.rri'  ,i  ("1  (Mal  i!;uis  le'nicl  on  troove  le* 
tissus  qui  entourent  les  vieux  ulcères  dans  un  rayoït 
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(le  quelques  ligne»,  élal  Jtipi;nd«nl  «le  ces  ulrères  , 
diminuant  cldi^paraisMnt  avec  eus,  el  nous  croyons 
que  Ii'Hp  f$l  en  efU'l  sa  iialiire.  ()iia'il  à  riiiîiUia- 
lion  geliiliiuiuriuti  ,  nous  partageons  ciilièieuieut 
l'opiaioa  de  Lacunec  sur  sa  nature,  et  nous  la  crojrou 
/ormée  par  de  la  malièr*  tubercwleoie.  Noua  eoD> 
viendrona  toatefoia  qu*!!  Ml  aonvent  difllvile  de  dit» 
lin^jucr  aiiatomiqueiutMil  le  premier  do  ces  deux 
étals,  et  quelquot'oi»  le  secood.  do  la  véritabla 
pnoanoote  chronique.  Lacniiee,  |ioar  prouTwr  la 
nature  tuberculeuse  de  ces  inUllrations,  n'a  J'Huin- 
argUBteat  à  faire  valoir  que  la  présence  Irëqueula 
M  flBiliea  é'«lleade  pelila  p«iDUjaanMëvld«iaBa«al 
tuberculeux  ,  qui,  en  s'accroissaot  et  se  mulilpliant, 
finissent  par  convertir  toute  la  ina«sc  inûltrée  eo 
Masse  iubereuleiise.  Cela  prouverait  tout  au  plot 
que  les  tubercules  se  dévctoppenl  fréq>ieaiinent  an 
sein  de  ces  infiltrations.  Enfin,  une  infiltration  tu- 
berculeuso  incontestable  ei>l  celle  qui  se  présente 
aona  forme  de  ma&ses  irréguliéres,  angulenaea»  d'un 
fclane  Jaandtre ,  plus  pâL-s,  plus  ternet.et  moina 
distini'tos  da  la  substance  du  inioi)  qun  les  tuber- 
cules crua  ordinaires ,  el  quelquerois  entrecoupées 
pur  dut  f ualifM  du  Utsu  puloiOMiru  nuo  unooru  d4> 
truii,  et  même  péaélrëM ,  dlt^on,  pur  dut  TafMUuns 
sanguins. 

Le  tissu  pulmonaire  est  ordinairement  sain  autour 
des  tubercules  à  l'état  de  crudité,  mai^i  lorsqu'ils  »e 
rauioliis&eot  cl  surtout  lorsqu'il  eiisl»  des  caverne», 
on  lu  trouve  comiBUaénual dans  l'un  des  étals  d'in- 
filtration dont  nous  vudods  du  purlur.  Quulqnufoia 
il  est  plus  manifestement  eoflamuid  autour  dut 
masses  tuberculeuses;  on  le  trouve  alors  induré , 
rouge,  grenu ,  facile  i  déchirer.  Enfin  ,  il  est  assea 
'  aonvunt  emphysénutum  (  Voyex  Bmmtséhu).  LMn> 
tériein  ihj>  bronches  présente  rréqupinmcat  .It-^ 
traces  de  pblegntasiu;  on  trouve  souvent  aussi  des 
ultéraliun»  auakiublua  duna  lu  lurjns  ut  la  truehdu» 
artère,  et  de  plu^  In  rm^mbrane  muqueuse  épaissie, 
ulcérée,  et  recouvrant  des  tubercules;  enfin  les 
fingHunt  bfoachiqoes  au  muotruml  fréquemment 
tuméné«,  rouges  ou  tuberculeux.  En  soumctlaot  à  la 
dessiccation  un  pouuiou  qui  contenait  des  tubercules 
el  dont  le  parenchyme  paraissait  sain  autour  d'eux, 
H.  Andrul ,  dont  lu*  rucbercbua  anatomiqoe»  sur 
cuitu  niutièru  igulunt  un  importance  eellea  de  Laun- 
nec  lui-Diémc,  a  trouvé  u/i  cniiin  n  nitn  Jo 
vuaiculea  dont  la  cavité  était  dilatée,  les  parois  no- 
lublumunt  ëpalasira  ul  présentant  unu  tuintu  Jun* 
jjatrc  pririifuliére,  ponctuée tlnn^  Ic^  unes, uniforme 
dans  leo  autre»;  en  quelques  points  de  ces  parois, 
rdpaiMlsiuaient  était  plus  considérable,  lu  tulnlu 
jaunitre  plus  foncée  ;  enfin  on  y  distinguait  de  pe- 
tits corps  arrondis,  également  jaunâtre»,  qui  étaient 
évidemmunl  dus  tubercules. 

Enfin,  on  rencontre  ailleurs  que  dans  lut  urganua 
de  la  respiration,  des  désordres  asset  constans  pour 
qoe  l'on  doive  les  regaidor  comme  des  complica- 
tions, et  en  qnulqou sorte,  connu  des  annexes  de 
euttu  maladie.  Ces  ddMrdrea  eonalsluat  :  dans  l'ëtat 

ri'iunaiDmalion  de  rostoruac  et  plus  rréquL'iuiii(»nt 

encore  des  ioleslina  grêles  et  du  colon,  et  la  pré- 


sence de  tubercules  dans  ces  dernières  poriioa»  d«i 
volua  diguativua;  dans  un  élal  gvulaMUt  én  UÎt. 

dont  on  ne  connaît  ni  les  causes,  ni  l.i  nnlur'!,  ni 
les  ^.vmplùmcs;  daus  l'engorgemeiii  «luiple  ou  l«- 
faercit!eu)i  de  diverses  glandes  lymphatiques,  etaa 
particulier  chex  les  enfaus  dans  la  dégénërescenes 
loburcnleuse  des  ganglions  cervicaux  et  mésenléri- 
ques;  cnlin  dans  la  présence  dca  tuburcuteaMMit 
d'un  grand  nombre  d'organe*. 

Tula  anot  lus  earuetêrua  analomfqoeade  la  plilM> 
iie  pulmona  rr  .  Il  n'est  pas  besoin  ,  ce  nous  icm- 
ble,  d'en  présenter  un  résumé;  mais  que  l'oa  le 
repréaunlu  eue  tumunra  du  uun  unnnnua  auut  lu  uoa 
de  ^rrufulet ,  el  qot  sont  formées  par  la  sécrétion  d« 
ia  maliero  tuberculeuse  au  sein  des  gan;;lions  Uni- 
pbatiques  de  celle  partie  et  qnuiqiiufols  daus  le  ti«<Mi 
cellulaire  qui  les  entoure,  tumeurs  nées  le  plat 
ordinairement  sans  apparence  d'ioQaroioatioo  préa- 
lable, d'abord  indolentes  et  dures,  n'agissant  sur 
lus  tissus  unTironnaaa  restés  iuloaunlour  d'elles  qu  é 
la  manléru  due  eorps  élnnfurs  Inurlus ,  pois,  sprcs 
un  temps  plus  ou  moins  long,  se  ramollissaDi  <lu 
centre  à  la  circonférence ,  avec  on  sans  douleor, 
uvue  ou  aans  Inflammation  apprietùMe  un  elles» 

rn^fDf^s  ou  ilnns  ]ps  tissus  circoovoisios,  pois  s'arrë- 
tant,  suspendant  leur  marche,  paraissant  méa* 
rétrufradur,  u*uat-à-dire  devenir  dures  et  indelea- 
tes  ;  contractant  tonterfii*.  iiemhtfit  rcs  attf  rn3(i<f«. 
des  adhérences  avec  la  peau  ;  eutiu,  se  ramoUiuaui 
de  nouveau ,  provoquant  souvent  un  certain  dCftS 
d'infiUMMUtion  uifuë  ou  chroniquu ,  mais  presq» 
toujours  violacée  dans  la  peau  qui  les  recouvre  rt 
quelquefois  h'lii  excitant  pas  du  tout,  puis  s  na- 
vrant et  donnant  issue  à  un  pus  séreux  et  mêlé  à» 
étMt  du  mutiéru  tmbereuleute ,  euivlM  uloné'el* 
rèrcs  d'où  s'échappent,  ]n  n  lant  frés-Iong;teupi , >la 
pus  ordinaire,  un  liquide  jaune  «t  visqueux  aDalogoe 
i  lu  Ijmj^u ,  ul  dut  frugmeni  éu  mulléru  luftena' 
leuse,  ulcères  profonds,  anfraclueux,  dont  la  sar- 
face  el  les  bords  deviennent  inégaux,  irrégulier*  et 
qui  au  uicutriauni  uvuunnu  lenteur  et  unu  dilBoili* 
ettrénui  ;  fuu  Tun  se  représente,  disons-nous,  d« 
pareilles  tumeurs  développées  dans  les  poumons  ci 
y  parcourant  les  mêmes  phases  ,  et  l'on  se  fera  «M 
idée  exacte  du  développement  ut  du  lu  murebe  éi* 
désordres  d'organisation  qui  produisent  lu  pbtÛsis; 
et  l'on  comprendra  en  luémc  temps  à  quoi  tient 
gravité  du  cettu  maladie,  les  causes  qui  reudeat  m 
guérlsun  ai  dilBcilu  i  ton  début  eommu  4  au  flu ,  h 
réie  qu'j  Joue  l'inflammation,  rir  .  cir  C  r^i  qu'n 
effet  l'analogie  est  des  plus  complètes,  et  que,  ais»> 
que  nous  le  disions  au  commenoemunlduoet  article 
l  élude  approfondie  dc5  Ic'^inns  analomiques  d«  li 
ptithisie  donne  la  raison  de  ia  plupart  des  faits  iu- 
portans  de  l'histoire  de  cettu  rudunluble  affectlat. 
L'uxpusé  du  aes  symptômes  va  nous  un  fournir  in* 
mëdlalument  une  preuve  ;  nous  atluua  voir  un  eOH 
qu'ils  sont  en      [u  ral  l'uipTÉiaion  ■aitt  fldiluéM 
désordres  intérieurs. 

Sympiômfi  «I  êktftmtie,  Vue  tunt  plu*  ou  umIm 
vive  et  loujaiit-  opioidlre,  ordin.iirpment  sécbê  I' 
soir,  et  au  contraire  accompagnée  d'expectoritisa 
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1«  malin  ;  de*  «racbaU  «outent  pituitoux  au  eom- 
meocement  «le  la  maladie,  mai»,  touvcul  auMi, 
épais  dès  le  début  comme  ceux  du  ealarrhe .  tté' 
qammmnaitltiéê  ém  MOf ,  parifoMM,  variablM  du 
iwto  es  cobImt  ,  m  Mttti«tattc« ,  et  en  quantité  ; 
des  béatupljrsics  plus  ou  moins  forlrs  [^i  plui  ou 
moiiu  répétée»;  de  l'oppression  revenant  principa» 
ImmbI  le  iotr;  dM  dwilears  passagine  et  nwm  iant 
divers  points  de  U  poitrine,  et  eu  particulier  entre 
1m  deui  opdule$  ,  quelquefois  ûies  dans  cette  der> 
niére  région  ;  de  la  matilé.  et  l'akeenoe  de  ■enaute 
respiratoire  là  où  prf'stt'nl  îles  raassci  de  !iihcrc«le«, 
ou  bien  uue  iatluratidii  du  U»&u  pulmonaire  autour 
d'eoi ,  ou  autour  des  cavernes  ;  une  sonoréitë  plue 
grendet  ea  teatraire,  des  parois  thoraciques,  le 
UnIeiMet  métallique .  la  respiration  raverneuse  , 
le  gargottillemenl  et  la  pccloriloiiuie  (  Voyez 
cttLTAnoH],  deos  lea  points  de  la  poilriae  qui  cor- 
leepondent  «et  evcavatleas  lebereuleoses  ;  des 
sueurs  tisqucuses,  grasf e» ,  sr  <tfn-larant  surtodi  !• 
matin  ,  mais  revenant  souvent  aussi  cbeqoe  foi»  et 
Mmitèt  que  les  malades  s'cttdenneBt  ;  pirfels  gded* 
rale«,  mais  le  plus  comraanéinf^nt  hnrnt^ps  i  la  poi- 
trine, au  cou  ,  à  la  lèle  et  aux  bra<>  ;  b  diarrhée, 
l'aphonie;  eol'ni,  la  c ti a leer  et  la  sécheresse  de  le 
|^ett«  bof»  le  temps  des  sueurs,  et  une  Tniquenre 
teojoors  asaei  grande  do  pouls,  avec  redoubiemeut 
le  »oir  :  tei^  »odI  les  symptômes  i-peu-près  conslaiis 
de  la  pbttUsie  pulmeaaire.  Si  en  les  reoceotrait  te** 
yma*  «ws  réunis,  rie*  ne  aeraft  feefle  «l  rertein 
coiiiiiir  io  tliagiioslic  de  cette  nMl.idîr;  il  est 

loin  d'en  être  ainsi  ;  il  n'est  aucun  de  ces  sjrmpid- 
■M»,  pes  mim»  la teas,  fne  l'en  n*all  vu  Manqner 
ches  des  individus  dont  les  poumons  ont  été  trouvés 
iircis  de  tubercules  après  la  mort  ;  plusieurs  d'ail- 
leurs ,  ne  se  montrent  que  dans  la  preatlèie  on  les 
dernières  |idrîodes  de  la  maladie  ;  il  importe  donc 
de  les  pa»6cr  successivciuenl  en  rcvuu,  el  d'apprë- 
cier  autant  que  possible  le  degré  de  fréquence  et 
de  valeur  dléf  nestiqae  de  chacnn  d'eni  ea  parti- 
entier. 

La  (iiiix  est  L'i  ii!<  nuiirnt  l'effel  de  la  double  irri- 
leUoo  exercée  par  la  présence  des  tubercules  sur  le 
tiian  pelinonaire  et  les  breneikes  et  par  le  confeel 

de»  matières  sécrélées  utr  la  mensl  rjiu'  nitiqurnsp 
.  aérienne ,  aussi  forme-t-«ile  un  des  phonoiuénes  les 
plat  eenstans  de  la  phtkisle.  Elle  maa^ae  cepen* 
dant  ({iielquefois  ,  mai^  cf  vas  e'i  rare  ;  elle  peut  se 
suspendre  pendant  un  certain  temps,  malgré  la 
persistance  des  tubercules.  11  parait  aa  reste  qa*!! 
faut  un  certain  nombre  de  ces  corps  dans  les  pou- 
mons pour  produire  el  entretenir  la  tous  ,  car  on 
trouve  assez  souvent,  dans  les  cadavres  d'individus 
qni  succombent  à  toele  autre  BMiadie  que  la  pbibi- 
mi9 .  des  tnbereales  palaieaelres  dont  «ueun  signe 
n'avait  révélé  IV'xistcnce.  HlIiis  li-  ]ii  riiiin  >  ii  iiip» 
delà  maladie,  elle  est  ordinairemeul  vite,  opiuiélre, 
qnlatease  et  sèehe .  et  a'eaaéae  qu'après  de  leagnes 
nerou^sr*  nn  peu  de  mucosité  rlnire,  mrTti»«pu«e  et 
parfots  piquetée  de  sang  ;  plus  lard  elle  devient 
iMnnide  et  g rassa  et  beaucoup  moins  ineomaiede 
par  ceasétpieat  pour  les  aulade»  ;  ttle  ae  manque 


pas  d'atrriver  aussitôt  que  la  matière  tabercuietiso 
se  fait  Jour  dans  lus  bronches  ;  mais  alors  mému 
qu'elle  est  le  plus  habituellement  humide,  on  Ij 
voit  redeveair  sèche  tous  les  seirs,  et  c'est  là  on  de 
ses  earaelères  prinetpani  dans  la  pbflilaie.  EnAn . 
on  peut  regarder  encore  comme  un  de  ses  C3r:ic- 
tcres  spéciaux  de  se  déclarer  souvent  sans  cause 
appréelable. 

V  expectora  lion  provient  de  trois  sources  :  du 
mucus  sécrété  par  U  membrane  muqueuse  des 
hronehea,  de  ta  BMtière  tuberculeuse  ramollie,  et 
du  l'espèce  de  suppuration  qui  se  fait  à  In  Mirl'ara 
des  cavernes.  Tant  que  les  tubercules  suiU  a  VéiiA 
decrodité,  le  mucus  bronchique  la  fournil  évidem- 
ment seul ,  elle  n'offre  donc  par  conséquent  aucun 
caractère  partieoller  qu'elle  ne  poisse  représenter 
dans  la  bronchite  commençante  ;  mais  dans  la 
phlegmasio  des  bronches  les  crachats  no  lardent  pas 
à  devenir  jaunes,  épais,  opaques  (c«iy«xBBovcniT**, 
t.iniiis  qnL>  i!ans  la  phtbisie  Ils  i  l'^lmi  ui  (liii.iin'ineiil 
peudaot  un  assex  longtemps,  clair»,  luuubMUs . 
blanca  •  plus  eu  aselaa  aemUablac  à  de  la  salive. 
Lorsque  les  tubercules  se  ramollissent  et  se  vident 
par  les  bronches  ,  on  peut  quelquefois  reconnaître, 
aa  milieu  du  mucus  qui  forme  encore  la  majeure 
partit*  des  crachats  .  des  débris  de  tubercules  sons 
forme  de  »(ric§  ou  de  petits  grumeaux  blancs  et  fria- 
bles. Mais  combien  il  est  facile  de  s'en  laisser  im- 
poser par  les  apparences;  les  amjgdales  sécrètent 
qu)>iquefets  «ne  matière  sébacée  qui ,  en  se  mêlant 
aii\  « ut  ii  iU  ,  peut  simuler  la  inatii  rr  liihrrrulcii-c  ; 
il  importe  donc  de  bien  s'assurer  de  l'état  de  ces 
glandes  evant  de  se  preooncer  sur  la  nature  des 
crachats;  il  faut  soumettre  aussi  la  substance  dnir- 
teuse  ans  épreuves  suivantes  :  l'écraser  entre  les 
doigts,  et  la  faire  chauffer  sur  du  papier;  si  dans 
le  premier  ca*  rllc  rrjinntl  une  odeur  fétide  ,  e<  'i 
dans  lu  second  eile  giai»4e  le  papier,  elle  provient 
des  amygdales  ;  dans  les  cas  contraires ,  c'est  de  la 
matière  tahorcnleuse.  Les  crachats  ne  présentent 
pas  de  caractères  pins  trancliés  forsqn'i  I  *  proviennent 
d'une  caverne;  1.»  [nr^t  inr  des  fu^incns  de  ma- 
tière tnbercuieuse  peut  seule  leur  donner  une  va- 
leur diagnostique.  Privés  de  ce  caractère,  ils  ne 

liiffrii  [il  plus  ile  rem  que  les  malades  atteints  du 
bronchite  chronique  expectorent  ;  muqoenx ,  ope- 
quea,  Jeanittea,  verdâtres,  ceadrés ,  arreadla ut 
fermes,  puriformes  et  diffluens,  avec  ou  saus odeur, 
mêlés  sous  forme  de  flocons  isolés  à  une  sérosité 
plus  ou  moins  truuhle*  etc.,  ila  ae  mMteat  guère 
plus  d'importance  soos  une  forme  que  sous  une  au- 
tre. La  raison  en  est ,  que  la  sécrétion  bronchique 
fournit  dans  tout  le  ctmrs  de  la  phtbisie  la  presquu 
telaiité  ée  l'expectoration ,  et  que  la  matière  tobei^ 
cnleuse  lorsqu'elle  vient  s'y  méter  n'entre  dans  la 
composition  <1(     I  rachats  qu'.n  i  inportion  trop 
faible  pour  pouvoir}'  être  déceléo  par  ms  caractères 
physiques.  Ea  général  cependant .  on  ehaerve  blea 
plus  fréquemment  dans  ta  phthistc  qne  dans  la 
bronchite  chronique,  le»  crachats  cendrés,  ou 
patifensee  e4  «erniculaires ,  et  ir»  cr<iciiais  nirta- 
Bulalres  naietnt  dans  un  liquida  semblaUl*  à  um 


Digitized  by  Google 


PHTHISIE. 


diisoluiion  ép«lu«  d«  g0mii«.  On  4oU  4oM  allA> 
«htr  quelque  valeor  comni«  éWniMl  de  «NiigiHwtte 

à  l'o^ppctoralion  qui  prcsenio  ce*  cai  -<  ii  i  ;  el  si 
«n  outre  le»  crachaU  m  monlreoldc  lcni{>seD  lompi 
itelMf*  ou  mUét  de  Mog ,  Ils  deviennent  pretqae 
pa» hf^'Tiomonfqiies  Jo  In  plilliisin. 

i>i  U  loux  peut.  dâi)&  de»  cas  fort  rare»  à  ia  vorilê, 
■ieai(iier  lolalcnient ,  malgré  la  présence  de  lnber> 
cnles  nombreux  dans  les  poumons  démontrée  par 
i'aaiopsic  cadavérique,  à  plu»  Torle  raison  cela 
doit-il  arriver  pour  rcxpccloralion  ;  un  malade  qui 
ne  lonsM  pa*  ou  dont  la  toux  est  sèche  ne  peut  pu 
espeelorer.  J*ai  vuccpendant  chczqueiqno«ma!adc> 
rtfipt't'loralion  so  faire  s.iris  loin  ;  cl-s  iii(]i>idui!  qui 
avaient  de  ropprcssioo,  dus  suears  ao«lorac8.  etc.. 
et  qui  plot  tard  d'ailleurs  ont  flni  par  tiuMer  et  sont 
oioi  is  plillii*H](i(?« ,  rendaient  sans  effort  el  *nns 
toux,  le  raatia  particulièreiuenl  et  pendant  les  pre- 
iDlèrea  beniet  qui  «uivalent  lenr  réveil .  de  petits 
erarliâ(«  pies^nc  toujours  souillé^'  tic  «:itiï  qri  ii^ 

dilOiiMil  -l'iitir  ni.-inirestementremoiitrr  ilr»  broiu-iu-si 
•n  lar^  tm  i  qn'lUameDalentensuitt.'  rat  ileiuL'ot  dans 
la  bouche.  Elonno  de  ce  phdnonièni?  auquel  je  no 
croyais  pa*  d'abord,  j'ai  examiné  les  gencive»,  ia 
boMcho  et  l'arrièrc-gorge  chez  plusieurs  de  ces 
malades,  et  ces  parties  étaient  aiines.  Je  me  sais 
apserô  en  entre  par  Tabience  de  tente  donlenr  el 
de  loiilo  alléralion  dans  la  voix  que  le  l.ir}  nx  u'élail 
pas  malade,  et  il  a  bien  fallu  me  rendre  a  iùvidcncc  ; 
les  eraebatsproveasfeiH  de  la  pollrine.  Dans  d'antres 
cas,  certains  malados  qui  toussent  tans  expectorer 
ou  nVxpcctcrent  qu'à  peine,  sont  pris  tout  à  coup 
d'ui)t>  oipecloration  alwBdanfe,  seil  de  matière 
puriforme.  <ioit  de  fragmens  plu<i  ou  moins  considé- 
rable» de  matière  lubcrculeose  raïuollie,  caséiformo, 
presque  sans  mëlango  do  mucosités,  soit  enfin  de 
MMnbreox  crachais  arrondis  nageant  au  sein  d'nne 
énorme  quantité  do  sérosité  plus  ou  moins  Ironble. 
Trois  fois  des  fait-  de  eu  genre  se  sont  offerts  i  mon 
observation i  chez  doux  malades,  i'eipcctoratioB 
était  formée  par  de  la  matière  tnbercnlensc  presqne 
pure  :  rlii'7.  l'un  d'eux  surtout ,  l'expccloraliou 
jusqu'alors  prehque  nulle ,  amena  sabilement  une 
Masse  allongée  de  matière  Uenchâtre,  ajant  laeoi»> 
sislanre  du  fiomago  mou,  piquetée  do  poînK  trri- 
sélres,  et  d'un  vulunio  tel  (la  moilié  au  moins  d'un 
muf  de  ponlej,  qne  je  suis  encore  A  comprendre 

comment  elle  avait  ptl  pas«er  entière  par  l'ouverture 
étroite  de  la  glotte;  ce  malade  surenniLa  plu»  lard; 
c'était  nno  jeune  (llle  d'une  vingtaine  d'années, 
j'en  As  l'ouveriure  en  présenco  de  MM.  Lamouroux 
etMovnier,  praticiens  dîstingnés  de  la  capitale,  et 
nous  Irouv.iuies  au  somniel  du  pnuiuon  liioil  une 
vaste  excavation  luberculeuse  ;  l'autre  malade  a 
guéri.  Le  troisième  enfln  remplit  dans  une  seule 
tiuit  une  cuvclle  ass.'i  grnni'e.  do  *érosild  presque 
claire  dans  laquelle  nageaient  pcut^lre  deux  cents 
cracliats  opsqoes  et  arrondis  i  il  guérit  aussi.  Tous 
trois  ont  offert  le«i  teignes  sthétho^ropiques  des 
cavcrnesdu  ponmnu  .mmédialemcnt  après  ces  iil>on- 
dautcs  espectoi.iiioiis,  joiqoe-l.i  je  les  avais  vaino- 
^•ttt  cherchés.  Laeonec  a  décrit  ees  faits  sous  le 


nom  de  vmuqutê  dmpaimon.  Il  est  fort  renarpsys 
que  les  deux  seules  guérisoua  de  phtMsto  ideéris 

que  j'aie  obtcuue»  appartiennent  à  des  cas  de  c« 
genre.  A  la  manière  dont  Laennec  s'exprime  sor  bs 
phlhisies  qui  afTeetent  eetle  marebe.  on  sent  fall 
a  dû  les  voir  aussi  guérir  moins  rarement  qoe  les 
antres  formes  de  cette  maladie.  Si  de  pareilles 
observations  se  répétaient,  cela  deviemdrtft  d'uns 
haute  importance  poar  le  pronoMic  D.ins  ces  cj« 
sansdoulc,  il  u'ciislequ'un  gros  tubercule  ou  qo'oo* 
seule  masse  tubercttleuae  fonuée  i»ar  aggieméts- 
tion ,  elle  se  vide  en  une  seule  fois  à  travers  es 
tuyau  bronchique,  et  la  caverne  qui  en  résulte  si 
cicatti»e  de  la  manière  précédemment  indiquée. 

VémoptifM  oe  se  montre  pas  chez  tous  les  phlkl- 
siques  ;  on  ne  l'observe  guèt».  d'après  les  calculs ée 
M.  Luui  ,  q(iL'  chez  les  deux  tier;?  !'ott!re  eux  ;  mai» 
quand  elle  tiu  déclare,  sans  être  produite. loutefst» 
par  une  violence  esiérienre,  tile  devient  llndic» 
presque  certain  de  la  présence  des  tubercule»  dint 
le»  puuraon<s.  Survient-«Ho  tout  à  coup,  avec  qm 
certaine  force,  sans  cause  appréciable,  chez  w 
individu  paraissant  jouir  de  la  meilleure  santé,  elle 
no  tarde  pas  en  général  d'être  suivie  des  antre* 
symptômes  de  la  phthisie;  elle  en  forme  le  début, 
la  première  scène.  A  pins  forte  raison  devient^U 
un  signe  presqne  infaillible  de  revislence  deeetls 
maladie,  lorjqu'elle  se  manifeste  chez  uik  persotio<- 
entre  l'âge  de  trente  à  quarante  ans,  qui  tousse  déji 
depuis  on  certain  temps,  i  formes  grèlee,  et  dénth 
poitrine  e;i  i  troile  et  enf  mrrk<  au-dessous  de* 
clavicules ,  qui  présente  en  uu  mot  les  caractère* 
etiérienrs  delà  prédisposition  ans  tnbercules polao- 
naires.  C'est  orrîïTiaircment  dans  la  prcmif-Tf  p<*- 
riode  de  la  phitnsie  qu'elle  st;  montre,  «oit  axaui 
l'apparition  de  tous  les  autres  «ymplèases ,  soit 
après;  en  général,  elle  diminue  et  cesse  .  quelque- 
fois même  pour  ne  plus  reparaître .  lorsque  l« 
tubercules  sont  ramollis  et  se  vident  par  les  bror. 
dies  ;  dans  des  oas  beaucoup  plus  rares ,  on  ne  U 
voit  survenir  an  contraire  que  vers  la  fin  de  Is  eu* 
liidie  ;  If  [ilii'-  romniuiif' iiii?i;t  l'Ilc  se  réprir  plu-iout» 
fois  dan»  »oo  cours  ;  cntîn  elle  est  plus  fréqaest* 
ehex  les  Ammes  que  cbea  les  bommee.  Le  sasi 
hcniopto'i'qnn  c<r  tantôt  exhale,  et  c'est  le  plaso^ 
diiiaire  ,  à  la  surface  de  la  membrane  muqoenw 
des  bronelwa,  tantôt  il  provient  de  l'érotlon  i* 
tissa  pnimfînaire  à  la  surface  des  cavprnes  .  qoel- 
quefois  enfin  ,  mais  rarement ,  c'est  uu  vaisse» 
rompu  ou  ulcéré  an  sein  de  ces  excavations  qail* 
fournit.  Laenacc  regardait  l'itémoptjsin  commsas 
signe  douteux  de  la  présence  des  tubercules  ésa 
les  poumons;  nous  ne  .stminies  pas  de  >on  avi». 
sans  partager  l'opinion  de  ceux  qui  veulent  qo'e»' 
en  soit  toujours  le  signe  InCalIlible,  noas  croyeas 
que  cela  est  vrai  dans  l'immenfe  m^jerlld  des  cas. 
(  yoyez  IIkmoptysib.) 

L'epjsrsisftm  est  un  symptème  de  peu  de  valser 
dans  le  diagnostic  de  ia  phthisie.  En  génér.i1 ,  ell« 
est  peu  considérable  alors  même  que  les  poumoDi 
sont  creusés  de  vastes  cavernes  ;  souvent  elle  pro- 
cède de  plusieurs  mois  l'invasion  de  la  toux ,  d'as* 
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Ire*  foi»  elle  ne  te  tnonlro  qtic  lorsque  celle-ci 
existe  déjà  Jepais  longletups;  iillc  »c  lait  cuitUr  or- 
dinairement à  la  région  steruale.  Sun  caractère 
prioeiptl,  l«  leul  qoi  mérite  quoique  attention. 
MNiaistodiittttoanlonri-peu-prés  iioriodique  vcri 
le  •  lir. 

i.a  douleur  de  poitrine  est  peut-être  d«  loua  lea 
•ymplôniM  de  la  iilithiale  le  molot  coBtlent  et  le 

uiniii>  fidèle.  Rien  n'esl  cotniiiun  comiue  de  >i)ir 
des  pblbisiques  traverser  lenicmeoi  toutes  ies  pha- 
•B»  de  le  Meledie  mm  rtfpronver.  C'est  i  tel  polat. 
quu  nous  jcrtons  tenté-  <]•'  pn-f-r  en  principe,  que 
son  abweiiL-e  citez  un  (nalaJc  qui  loussc  depuis 
lonL;l•'nlp^  njoule  à  la  probeUHté  de  la  présence 
des  tubercules  dana  le  poumon.  Arétée  de  Cep»- 
doco  aTait  déjà  fait  cette  remarque,  il  en  avait 
eoiulu  que  le  poumon  est  insensible,  et  il  rappor- 
tait toutes  les  doulcnrs  de  poitrine  à  la  plèvre. 
M.  Loeit  a  conOrmé  la  Ju^tetse  de  Tobtervatiott 
d'Arctée  ;  e<-s  reilii  irMi>«  ntidloniiqoes  lui  ont 
prou>é  <|ue  presque  luu!»  les  malades  qui  ««KHiseot 
de  le  douleur,  «oit  dan*  le  do«  «  tefi  ton»  lea  elevl- 
culcs,  soit  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine, 
présentent  après  la  mort  des  adhérences  des  plè- 
vres dans  eee  différeoa  polnl».  Il  y  a  plus  :  celte 
douleur  peut  manquer  même  encore,  malc:ré  t'eiis- 
tence  d'adhérences  pleuriliqucs  ,  si  ces  aUbércuces 
occupent  la  partie  supérieure  des  plèvres.  M.  Louis 
•B  doBBe  peur  ralsou  tièl-plaosible  ,  que  ces  dOB- 
Itvra  dIaBt  dues  aox  llraillemcns  que  font  cproBver 
BBi  partie!'  .iJliri rnii/'-  Ii-s  ni'Mj vmens  du  thorax, 
•Iles  doivent  nécessairement  manquer  ou  tout  ae 
noise  dire  peu  nterfadei  là  oA  la  moMlflé  dee 
parois  thoraciqoes  r-^t  i  rr-sqae  nulle.  Dans  certains 
•a»  cependant,  et  l'bahilo  observateur  que  dous 
irenooe  de  eiter  eo  rapporte  quelques  eieeiples ,  le 
dotileur  p\i'^Ie  sans  adhércncp  fies  ph''^re<  !Sîflis 
commo  On  uu  peut  conniui  ri'  o  U'  )mi  iii  uUnté 
^■'eprèa  la  aiort.  il  s'ensuit  que  la  doutiur  n'oclaire 
presque  jamais  le  diagnostic  de  la  pblbisie.  Ce  signe 
n'a  donc  un  peu  do  valeur  que  lortqnMl  M  fait 
eentir  entre  le»  deux  épaules,  car  là  on  ne  «aurait 
l'attribuer  à  la  pleurésie  chronique  ;  les  anciens  | 
Bttaehaiettt  daat  cecas  beaseoup  d'importasce  ;  os 
F.iit  ju'auf  yeux  du  vulgaire .  il  indique  infaillible- 
naent  l'existence  de  la  phthisie  ;  il  n'est  pas  de  pra- 
tiotctt  qai  B'alt  bb  oeeailoB  de  Tobserrer  chei 
quelques  phthisiquos,  enfin  je  tprai  remarquer  qne 
c'est  entre  les  deux  épaules  qu'elle  existait  cher 
une  des  malades  où  M.  Louis  Ta  observée  sans  ad- 
héroncc"!  Il  osl  vrai  que  chez  deux  autres  phthi^i- 
qoes,  (  ■  11]  deciii  a  observé  des  Jouteur»  de  cùlé 
bI  D*a  pas  rencontré  de  traces  de  pleurésie  chroni- 
^BB  après  la  mort  ;  mais  ces  deei  phthisiet  avaioBt 
prdsentë  ane  marche  aiguë  ,  et  l'on  eonçoil  qu'ea 
pareil  ras.  le  developpcinrni  des  tubercule*  et  l'ul- 
eéraiieu  des  poumons  puissent  provoquer  de  la 
dooleer.  En  résumd,  la  (Hilbitle  n'est  pas  dooloB- 

ifij'-c  .  et  qn.Tnil  If  (ti'vioiit  ,  r'o=;t  i")r i' If-u- 
jour»  entre  les  deux  épaules  que  la  douleur  se  lait 
iBBlir  ;  les  «Btm  douleBTt  qai  rieeoRipBgBBnt  qsel- 
f  BBfoie  apparllBBBBSt  preHBB  eonattaimeBt  A  la 


p1<5urdslc  chronique.  Telle   noos  parait  étfB  4M 
lutiios  la  conséquence  riguureuse  des  faits. 

On  observe  la  MBlM  éu  MB  des  paroi»  pectorales 
et  Vabsence  du  mmwmrt  rufintoir*  chas  les 
phthisiqoes,  dans  les  trois  clreonstànees  sulvanlM  t  ' 
1'  lorsqu'il  existe  une  ruasse  tuberculeuse  un  jn  u 
considérable;  2°  lorsque  le  tissu  pulmonaire  est 
induré  dans  bbb  eerlelDeéleBdBe  autoer  des  tobec^ 
culcs;  3"  loifqu'il  présente  mprru'  état  aulonr 
des  cavernes.  Ils  indiquent  tous  deux  que  l'air 
n'arrive  plBS  li  od  dans  l'diat  narmai  il  pdBdtre 
toujours.  lsol('^  tir  \nv\  symptôme  de  la  phthisie  . 
ils  pourraient  induire  eu  erreur  ,  attendu  que  la 
pneumonie  chronique  avec  hépatisation  ,  et  la 
pleurésie  avec  épanchement ,  les  produisent  dfale- 
ment.  Mais  si  l'on  rencontre  ces  deux  signet  rdunis 
dans  la  partie  supérieure  des  poumons,  tandis  que 
dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  la  poitrine  ré- 
sonne biea  el  les  pobbmibs  sont  parfaite«i«it  per- 
méables à  l'air,  cela  suffit  déjà  pour  autoriser  à 
diagnostiquer  la  présence  des  tubercules ,  attendu 
qne  e'est  dans  eelte  partie  qu'ils  te  ddYeloppBBl  la 
plus  corn mnni  mer  1 ,  t-nuli'.  qtie  la  pneumonieoccupe 
presque  toujours  la  partie  inférieure  de  ces  organes. 
Ou  peut  avaa  Uen  plus  d'assurance  par  consé- 
quent porter  ce  diapnostic  ,  fi  vu  même  temps  les 
malades  lous^ot,  et  6'ils  ont  craché  on  crachent 
actuellement  du  sang.  Enfin  ,  quand  la  roatilé  et 
l'absence  de  mumore  respiratoire  existent  antoor 
d'on  point  ctrcoofvrlt  dans  lequel  la  sonorité  est 
exagérée,  elles  indiquent  assex  sûrement  l'indura- 
tion  du  tissu  pulmonaire  autour  d'ane  caverne  tn- 
berealense.  On  Toit  done  eomblen  ees  deot  sigaee 
sont  précis  r  '  quelle  grande  valeur  ils  acquièrent 
de  leor  rappruchemenl  avec  quelques  autres.  Mal- 
haurauseuient  Ils  manquent  souvent ,  et  cela  peB> 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Ainsi  lorsque 
les  tubercules  sont  disséminé»  et  peu  volumineux  . 
le  poumon  reste  en  général  perméable  à  l'air  aa- 
tour  d'eux,  et  alors  la  sonorité  de  la  poitrine  reste 
complète  cl  la  respiration  continue  de  se  faire  bfea 
entendre  partout,  non  «eulemenl  pendant  ia  yi-i  ilu 
de  cradild ,  aiais  encore  pendant  celle  du  ramol- 
liisement  de  ces  corps,  et  même  lorsque  des  eever- 
nes  les  ont  remplacés. 

La  sonorité  exagérée  des  parois  thoraeiques^  ie 
UnttmtHt  mHalUfiiê,  la  nepïmlfon  eavemetu* ,  la 

g':rr}r  riillemeHt,  et  \i  peetori!nf;ni'\  «onl.  .i  (îe^vs- 
leurs  diverses  .  les  signes  palliognumoniques  des 
excavatian»  tobaicalaBaas (Fayes  pour  leurs  earao> 
téro»  propres  et  les  moyens  de  les  recueillir,  les  ar- 
ticles AuitciiLTATioM  cl  rr.Rci'Ssio!i).  Toos  Signalent 
la  présence  d'une  masse  d'air  plus  ou  moins  consi- 
dérable dans  un  point  oA  eaflnida  ne  devrait  péné- 
trer qu'à  on  état  de  divislaiiaxtréma,  on  Btéoiadaaa 
lequel  il  ne  devrait  pas  pénétrer  du  tout.  A  l'etcep- 
tion  de  la  pecloriloquie,  qni  lorsqu'elle  est  bien  «*• 
taetérisée .  sanil  seule  pour  déBMintf«r  rexittaneB 
d'une  caverne,  aucun  de  ce»  •■WTiniouies  cependant 
pris  isolement,  n'est  sulû»aiU  pour  juMliiier  un  toi 
dlifOOSlIc.  Ainsi,  la  sonorité  plus  grande  des  paroi* 
tbanmiques ,  indice  ordinaire  de  i'eualence  d'asa 
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fHle  eicivtlkHi  loberculeuse  à  parois  mluces  et 
coolcoanl  p«u  de  liquide,  «e  fait  entendre  encore 
dans  deui  autres  circonttanres ,  savoir  :  lorsqu'il 
Bxisle  un  eniphyséaie  du  pooinon  (  K«y««  £iiVHr- 
tàm*) ,  «1  lorsque  par  inile  de  rooverlim  é'nne  et- 
^erin"  dans  l,i  picvru  .  uni'  cerlaine  quantité  d'air 
■>»t  introduite  dans  ce  sac  membraneux.  (  Voyez 
PirRtMo-TatoKAV).  Le  tlDlement  métallique  on  le' 
brw'(  de  pot  f^lé ,  effet  tle  la  percussion  de  toute  ca- 
vité à  parois  miucos  et  superficiellement  placée  qui 
contient  an  liquide  et  un  'j^ai,  signe  asaes  rared'all- 
leors  et  souvent  peu  facile  à  saisir  v»'trouvc  en- 
00 re  dans  le  cas  que  nous  vcoori»  de  nier  d  uno  com- 
ntunication  établie  entre  la  cavité  des  plèvre*  et 
nae  e«c«valiou  taberculeaae.  La  respiration  eaver* 
■•■«e  et  aa  pltia  hattle  exprenlon  la  respiralion  am- 
•pkarique,  peuvent  se  nioiitrerdans  le  ras  d'une  dila- 
tation partielle,  ouUt  considérable  des  bronche». 
BnAfi,  lefargonllienieiit,  brait  produit  par  le  pa*> 
•âge  de  l'air  A  travers  un  liquide ,  h*  fait  entendre 
quelquefois  dans  des  bronches  remplies  de  muco- 
•itda.  De  tons  les  signes  physique*  de*  «teavatien* 
puliDonaires,  la  pcrtoriloqute  est  donc  le  seul  qui 
ne  soit  |Ms  6usci<ptiblo  de  plusieurs  interprétations  ; 
eaeere  faat-il  qu'elle  soit  bien  marquée,  c'e*t4>dire 
foe  la  Toiz  du  malade  semble  bien  traver^r  le 
slbélliescope,  car  lorsqu'elle  n'offre  pas  ce  caractère 
d'une  manière  non  équivoque,  lorsqu'elle  est  dou- 
teuse ea  on  mol,  elle  perd  beaucovp  de  sa  valeur 
diagnoaUque  ;  il  peut  même  arriver  en  pareil  cas 
qa'ou  la  confonde  anoc  la  forte  rcsonnanro  i!e  la 
voix  désigoée  par  Laennec  sous  le  nom  do  6roncAo- 
fkamie.  Mai*,  naïf  ré  toute*  ee*  eaoïes  de  doute , 
atiiquellc^  nous  pourrions  ajouter  encore  Ir^  liffé- 
rcns  rdles  produiU  par  les  bronchites  aiguës  ou 
chroniques  qui  accompagMiitpreaqueooil*t*mnMllt 
la  phtliisic,  râles  qui  peuvent  obscurcir  les  bruits 
respiratoires  caractéristiques  de  l'existence  de.s  ca- 
vernes et  en  rendre  la  perception  difficile  ou  dou- 
teme ,  il  n'en  e*t  pas  moins  vrai  que  les  signes  four- 
iif*  par  ta  pereottien  et  l'anieulution,  combine»  ou 
«tctlflés  les  uns  par  les  autres,  donnent  an  diagnos- 
tle  de  la  période  de  la  pbthisie  qui  commence  à  l'ul 
odrallott  de*  tubercule*  »  ttti  de^ré  de  prddtton  et 

de  certitude  Tn-ps-qur"  in.:itln,'iri;iliqnpv -Or  .  on  les 

retrouve  toujours  quaud  il  existe  des  cavernes  com- 
moniqnant«Teela*broncbe*;  mal*  line  hut  Jamais 
perdre  Je  vne  qu'ils  peuvent  cesser  momentanément 
de  se  manifester  danscerlaines  circonstances.  Qn'une 
eaverne  toit  par  exemple  pleine  de  liquide  an  mo' 
■Mot  od  on  explore  la  poitrine,  et  l'on  ne  perceva 
ni  l'augmentation  de  sonorité,  ni  te  tintement  mé- 
tallique, ni  la  pcctoriloqoie,  le  gargouillement  seul 
pourra  se  faire  encore  entendre;  qu'elle  soit  vide 
•n  eoniraire ,  mat*  que  les  fujaut  bronchiques  qui 
s'v  reii.lent  ^oifnit  momcntanc'menl  oblitérés,  et 
tons  ce»  signes  manqueront,  A  l'ezeeplion  peut-dire 
ém  *on  elalr.La  peetoriloqute  manque  encore  dans 
une  n^'-'f  <'ircon«.tanre  .  c'est  lor<tqne  l'excavation 
pulmotiaite  e»i  (rës-vasto  ;  la  voi»,  la  toux  et  la  rcs- 
flraHon  «ont  ordinairumuat  accompagnée*  en  pareil 
•a*  dv  iOB  ampboriquc  Uen  dietlnct,  qui  capptée  à 


l'absence  do  ce  ;  qoelquefois  aussi  on  eelcai 
le  tintement  métallique.  11  Importe  donc  de  ne  fs» 
trop  se  hâter  de  porter  on  diagnostic  quand  on  os 
rencontre  pa*  ces  aifna*  à  un  premier  eiauMo;  il 
faut  toujours  répéter  sue  etplorations  avant  de  pr*. 
tiiiiu-i.T  irrvîiite  pas  de  cavoriics  un  \i9a- 
mon,  pour  peu  surtout  que  d'autres  sjmplùnieseu 
faaaeiit  soupçonner  la  préaence. 

Tous  les  syoipt<^nit>s  qnr  noTi';  \enon5  de  paswr 
en  revue  sont  locaux  ,  idiupalbiques,  comme  oo  iii 
d*n*  le  Ungage  des  écoles ,  c*eet-i-dire  que  leas 
émanent  directement  de  ror;,'ane  malade,  il  est  donc 
tout  uaturel  qu'ils  eu  traduisent  assez  lidélement  le» 
lésions.  Il  n'en  est  plus  de  même  de  ceux  qui  no*> 
restent  i  examiner.  Écbos  lointains  *  affaiblis,  et 
souvent  iufldèles  des  cris  de  douleur  de  rergaiM 
où  sidge  le  mal,  ou.  pour  parler  s.iii>  initaphore, 
simples  témoignages  de  la  participation  de  quelques 
autre*  orfane*  à  *on  malalm ,  Us  ne  aannianlavali 
ni  la  même  vérité,  ni  la  mémo  \aleur.  NoOS n* Isai 
consacrerons  donc  que  pou  de  ligne». 

Parmi  ces  pbénomènes  sympathique**  leemtin, 
cependant,  méritent  une  attention  particnlière.  Oi 
ne  Ict)  uUscrve  pas  chez  tous  les  phlhisiques  »an« 
doute,  mais  bien  certainement  chez  l'imiueiue  ma 
jorité.  Elles  offrent  pour  caractères  spéciaux,  d'étrs 
grasses  ,  visqueuses  ,  bornées  en  général  à  la  poi- 
trine ,  à  la  téle,etaucou  (quelquefois  cepcud^n; 
elles  sont  générales),  et  de  se  osootrer  le  plu*  ces- 
mnnément  le  matin,  peu  de  tempe  avant  le  râvcil 
des  malade'^,  un  lî^'ii  Je  ■^e  (locl.im  >  luuj'ie  foi*  et 
aossitél  qu'ils  s'endormeat,  même  dans  U  jmt- 
Leur  apparition  nous  e  toujevr*  pum  mnenesrl* 
ramollissctpen!  de?  tnberniîes ,  et  les  variation* 
qu'elles  éprouvent  nous  semblent  exprimer  mti 
édélement  les  péripéties  do  la  fonte  de  la  matiéN 
tuberculeuse.  Qand  elles  se  manifestent  dès  le  début 
apparent  d  uno  plilhisie .  nous  en  conciuuu$>  qu«  \s 
malade  était  porteur  depuis  longtemps  de  tot>erc«l«t 
crus  ,  qui  jusque-lâ  n'avaient  donné  aucun  sigaeda 
leur  présence ,  et  que  sa  maladie,  jusqu'à  ce**' 
ment  latente,  éclair  .i\(c  K-  ramollissement  de  fe» 
corps.  Si  elles  diminuent ,  cessent  et  reparaisMSt 
dan*  le  cours  de  la  maladie ,  noos  en  titrons  la  **» 

séquence  r]\-\f  la  ffinli'  tlis  tnbi^ri'ulr?;  ,1  vuiM  'h 
mêmes  piiases.  Ce  ne  sont  là  ^  sans  doute ,  que  ét 
shnpie*  conjecture*,  mal*  *i  elle*  *ont  fondém m 
l'observalioii,  mnime  nous  le  croyons,  l'imporljoe» 
diagnostique  de»  >>oeurs  chez  les  phthisiqoes.  «1 
beaucoup  plus  grande  qo'on,nele  crâltfdnéwl— s*t  : 
aujourd'hui.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  snenrs  ne  joat  | 
nullement  en  rapport  d'intensité  avec  la  fièvrefs' 
accompagne  la  phtbisie,  elliHi  sont  souvent  déjà  tri*  ' 
abondante**  que  oello<-.t  ael  enoov*  i  peine  mm-  ' 
qoée  ;  elles  ne^  pandssent  donc  pa*  en  dépenlr*> 
Avec  leur  apparition  ,  commence  ordinairenifc' 
ramaigrissement  des  malades ,  et  l'époisemeot.  If 
maraame ,  font  dès  progrè*  à  «c*w«  qu'elle*  «W- 
croisseot  :  c'est  ce  qui  lenr  a  fett  dommr  le  namd» 
ealliquatwtê, 

L*  Mmnbéfaai*!*  chei  presque  tous  les  pbifti' 
tique*.  Choa  la  pin* frond  nonbfa,  tUe a***» 
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ini»nf(?  qd'a  l'i-poqdn  du  ramollissement  <Jrs  lubcr- 
cuifs;  riifz  quelquet-uos  elle  te  uioulre  peu  de 
Icmpt  après  l'invasion  de  la  aMlâdie  et  dure  pour 
ainsi  dire  autant  qu'elle ,  eu  présentant  touterois 
quelques  iuterTalles  de  rémission;  cliez  d'autres 
(>ntii) ,  elle  ne  se  déclare  que  dans  les  derniers  jours 
de  la  lie.  Tocyoun  liée  à  oo  ëtatd'inOamaiatioii  «l 
d'altération  des  Intestins  et  prlodpalraïaDl  du  co- 
lon; l'c-t  moins  lin  <<.iniii6me  i|ii'une  cumplicalioB- 
de  la  pbltii»ie  putuioiiaire ,  mais  une  coiiiplicati<Hi 
pnaqM  iméparabl».  Ella  eontriboe  beaacoop  i 
puisemenl  l'.p^  niu);i.!i-<  .  m  qui  Ta  fall  ddsigMf 
auski  par  1  épittielu  de  coilùiuativ», 

Lapttoni0  ne  m  montra  qoa  ehat  un  patll  no» 
bre  de  malados.  Nnns  l'avons  vue  se  manifester  chei 
quelques-uns,  presque  dé»  le  dcbul  du  la  pbthisic, 
jamais  cependant  avant  l'apparitioa  dos  sueurs,  ce 
la  faiMii  attribuer  i  une  répercussion  de  celte 
•dcrétion;  at  dans  ces  cas  le  laryns  n'était  ni  gonflé, 
ni  (loulouteuK  à  la  pression.  .Mais  le  plus  ordinaire- 
ment elle  œ  ae  maDiie»te  que  vers  la  ûn  de  la  ma» 
ladie.  al  dépend  toujours  alors  d'an  dlal  norbUa 
du  larynx,  icl>>  qun  ^  >Il  iniiammalion  at  la  pré' 
aanea  d'alcéres  et  de  tubercules. 

Bodn.  l'aecitération  du  ponté ,  la  ekalfur,  at  la 
$écheretse  de  la  peii'.i  ,  \v'r^  le  lemps  dos  sneurs  ,  la 
êoif  i  eu  ua  cuol ,  lout  I  appareil  de  syiuplômes  qui 
constituent  la  /i^rr,  n'offre  rien  de  particulier  dans 
Ja  phthisie.  Ce  sont  les  mêmes  phénomènes  que  l'on 
obser>o  dan»  loules  les  maladies  chroniques  qui  ont 
leur  siège  dan*  un  organe  important,  et  avec  le 
même  retour  la  aoir  at  lea  mdmaa  redoubiamaoi. 
Il  an  a«l  da  mdow  da  la  sapprenton  des  manilrnaa 
cher  les  femmes,  fie  jifrtt'  (ti>-  fnn  ,  Je  l'amai- 
f  riasement,  de  la  teinte  jaune-iMiilie  de  la  face,  etc.; 
aM  tifmif^àmtê  n'appartlannant  |ni«  plus  à  la  phUil- 
aie  qu'à  (ouïe  autre  affcclioit  rhrnmque  {^rave. 

>ious  (t'avons  rien  dit  d'un  »jiUi»(ome  trè»-com> 
mon  chez  les  phtbisiqoaa,  «ait  qol  i»*a  pat  llié  l'at- 
tention des  palholojjistcs  ;  nous  voulons  parler 
des  hémorritagies  uaMle».  Elles  re\ieuacol  pres> 
que  tous  les  soirs  chez  un  grand  nombre  de 
maladat,  ne  tonl  praaqae  jamais  abondantes ,  at  ne 
eontiiteni  tonvant  qu'en  quelques  gouttes  de  sang. 
Ce  svmptùme  esl  sans  duule  Ire^t-insigniliant  comme 
élément  de  diagnostic,  et  c'est  probablement  pour 
«•la  qu'il  n'an  ail  pat  fait  mention  danilataotanrt, 
mais  la  qnalilc  du  s.iri;.:  .linsi  rr-ndu  nous  aidera 
peut«élre  à  jeter  quelque  jour  sur  la  nature  da  la 
aaladia,  al  tout  «e  rapport  eat  hémorrbtflaa  aié- 
ritaicni  d'éirf  «isnalées.  Or  le  sang  exhale  de  la 
aorte  esi  toujours  pâle  et  tréa^ëreus.  A  plua  tard, 
les  conséquence». 

De  tout  ce  qui  précède  ,  nous  puuvaut,  Je  croit , 
déduire  les  corollaires  suivans  : 

I*  Lorsqu'un  homme  de  vingt  k  trente  ans,  A  for- 
■tet  frèlat.  d'ana  conttitution  délicate,  i  poitrine 
diMdta  et  déprimée  tout  let  davlaalet,  vient  i  tout* 
ter  sans  cause  connue,  et  que  sa  loui  persis(t'  au 
delà  do  terme  ordinaire  d'un  rkutM  ou  léger 
«alarriiu»  on  doll  déjià  eralude  rtovaiioii  da  la 
f btMtte  palmopaira. 


-*  Si  00  malade  tousse  depuis  un  ccrt.^tn  ir^mps, 
ti  sa  tout  est  sèche  ,  s'il  u'especlore  A  grand'peme 
qu'un  liquide  clair  et  mousson»  analogue  a  de  la  ta> 
livq.,  si  cette  expectoration  est  même  nulle  le  soir  et 
devient  un  peu  facile  seulement  le  niaiiu  au  réveil, 
et  si  l'auscultation  et  la  percussion  u'appreonaot 
rien  sur  la  cause  matérlenc  do  cet  tjrnpléaet ,  ou 
peut  déji  diagnostiquer  ia  présence  dat  tubereolet 
dans  le  poumuu. 

3*  Ce  diagnostique  acquiert  une  bien  grande  cer- 
titude ,  tl  la  percutiton  donna  un  ton  moiot  elair 
que  dans  l'étal  normal,  et  a  plus  forte  rnisoo  .  un 
son  mal  au-dessous  d'une  oo  de»  deux  clavicules,  et 
ti  en  méata  teaipt  la  respiration  t'y  fait  atolnt  bien 
entendre. 

4"  ,Si  à  ces  sjmplùmcs  se  juignent  l'hémopl^sie, 
l'oppression  revenant  le  soir,  les  douleurt  entra  laa 
deux  épaules,  cl  chez  les  femmes  la  diminution  gra- 
duelle ,  puis  la  suppression  des  règles,  il  o'j  a  plut 
de  doute  possible  sur  l'e&islenre  d'une  phtllltie po^ 
monaire  a  sa  première  période. 

S'  La  diminution  dat  foreat,  ramaigrisseuient , 
cl  le  r<  tcur  d'une  petite  Cèvre  tous  les  soin*  via*> 
lient  corroborer  encore  ce  diagootUc. 

6*  Lortque  lea  cracbatt  deviennent  plut  épalt , 
l't'^pprtoralion  plus  abondante  et  plus  facile,  et 
qu  une  p«lile  sueisr  grasse,  visqueuse,  se  ramasae 
lous  les  maliua  t«r  le  sternum ,  son»  les  alaTleslea 
al  dent  le  dot,  on  peut  diagnostiquer  le  commen- 
eement  de  la  teconde  période  de  la  phlbii>io ,  c  est- 
à-dire  le  ramollissement  des  tubercules. 

7'  Quand  la  voit  devient  retaotiManla  al  la  per- 
euttlon  tonore  là  où  le  ton  était  mat  d'abord ,  quo 
la  rcspiralion  s  nilil  v  devenir  trachéale,  qu'un 
peu  de  gargouillonient  s'j  fait  entendre ,  et  que 
qnalqoet^m  det  eraehatt  tant  taeliét  de  ttng ,  U 

est  évident  qu'une  eicavatinn      fortnr  flrin'ï  \o  poU* 

mon  et  qu'elle  communique  a\ec  les  bronches. 

6*  L'asittencc  d'une  caverne  pulmooairaett  phy- 
siquement démontrée  aussitôt  qur  dnn»!  un  point 
circonscrit  du  thorax,  la  percussion  donne  un  son 
plus  clair  que  dans  l'état  normal,  que  l'ausculta- 
tion fait  percevoir  la  respiration  trachéale,  lagar- 
gouilleuent  et  It  pectoriloquie,  et  qu'autour  de  ce 
point  le  son  est  mat  dausona  potito  élaudua*  ce qvi 
n'a  pas  toujours  lieu. 

9*  Si  Ton  rencontra  la  pectoriloquie  non  équivo- 
que  étiez  un  iiidi\idu  à  peine  malade  ,  ou  jouissant 
même  en  apparence  d'une  bonne  santé ,  oo  peut  af- 
llrmer  qoMI  porte  une  eavarne  dant  lo  poumon;  let 
p:irtii«  [lo  rptic  rnvrrnr»  supporeot ,  s'il  exislc  cn 
wému  lemp'«  du  gargouillement  et  de  l'expeclora- 
Uod;  allettont  au  contraire  revêtues  d'une  fausse 
membrane,  cicatrisées,  si  l'on  n'j  entend  que  la 
respiralion  trachéale  sans  gargouillement,  et  s'il 
n'existe  ni  toux,  ni  expectoration. 

10"  Lortque  cbea  nn  nMiade,  dont  le  pounonatt 
creoté  de  cevemet.  Il  turvicnt  fovf  d  M«p,  dant 
un  des  i-Até*-  de  la  poitrine,  une  %iuli'iiit'  îdit- 
leur  accompagnée  d'une  dyspnée  ordinairement 
•atrdata  at  d'une  amiélé  ioaapriflMhlu,  qoa  ea  e6ld 
du  Ihora»  donna  alors  à  la  perauttion  un  aen  trèa> 
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rlair,  p1u«  clair  que  cclat  du  càté  opposé,  et  qtio 
cependant  on  u'eutcnd  aucunement  la  respiration 
4*01  Uhib  le*  point»  où  la  percatsion  est  »i  sonort  ; 
enfin,  qnp  l'on  y  perçoit  le  lintpmpnt  ludlalliqui*,  nul 
doute  qu'iiuc  Ckcaviitiun  lubrrrulfuso  >itMU  ilecom- 
muniquer  avec  la  plèvre,  et  que  ilc  l'air  et  de  la  ma* 
Uér«  labercalBOM  ramollie  on  du  pos  vienaenido 
ttodntre  dan«  la  ravité  d«  cette  membrane  aëreoM. 

1 1*  Enfin  ,  >i  l'on  voit  diruiinh  r  ^ ucct-ssiveiuoiil  la 
tous,  lexpectoralion,  le  gargouillement  et  la  lièvre , 
qoofqae  la  peetoriloquie  peralale,  f  1  faol  en  eoDClure 
que  ]e§  parois  de  l'eiicavation  tuberculeuse  »e  re- 
couvrent d'uoo  cicatrice,  et  que  la  phthisio  guérit. 

Marché ,  dtirié ,  et  promulie.  La  marche  do  la 
pblliisic!  pourrait  en  prande  partie  se  déduire  d 
priori  lie  la  coiiiiaissauLC  des  changement  suices- 
bITs  qui  se  passent  dans  le»  lésions  analomiqucs  qui 
la cooatiluent.  Ainsi,  elle  doit  débuter ,  dirait-on , 
par  ane  toux  sèche,  l'cspectoralion  d'un  liquide 
rlair  et  mousseux,  l'IuMuoplvsie ,  la  inatito  du  sou 
cl  l'abbcoce  ou  la  diminution  du  bruit  respiratoire 
aa-doMous  dee  etavleole» ,  l'oppreMloti ,  et  lea  doti* 
leurs  entre  les  de  ux  l'j' mf.  s ,  \u\\  cj>  qu'au  commen- 
cement le»  tubercules  «out  à  l'eiai  de  crudité  et  no 
dolfent  produire  qve  det  ajmplèmee  d*frritalloa  et 
d'obstacle  parliol  à  l'entrée  de  l'air ,  analogues  à 
eeni  qui  résulteraient  de  la  préseurc  do  corps  étran- 
fort  dana  lea  poumons.  A  re»  s\mplômea  succède- 
ront  tes  sueurs  partielles  du  thorax,  reipeclorniion 
plus  facile  de  crachats  plut  épais,  la  bronchopbotii^, 
puis  le  gargouillement,  puis,  dans  le  point  oùexis* 
tait  la  matité,  la  sonorité  anormale,  la  respiration 
caver neoae  et  la  peetoritoquie ,  |>arce  que  soceetti- 
vement,  les  tobercnles  se  loniollissetit ,  sont  é>a- 
coéi  par  les  broncbci ,  et  laissent  dans  le  poumon 
dea  cavernes  pins  on  motus  dlendues.  Les  choses  se 
passent  en  cHet  de  celle  manière  dsns  la  majorité 
(les  cas;  toile  est  It  phlhisie  régulière  des  auteur» , 
dans  laqoelie  on  admet  trois  périodes,  celle  de  la 
crudité  tïes  tubercules,  cpMp  de  leur  ramollisseitienf , 
et  eiitin ,  civile  d'ulcération  du  tissu  pulmuoairc. 
Jamais  celte  marche  ne  peut  cire  intervertie,  nala 
il  arrive  quelquefois  que  les  tubertules  ne  donnent 
aucun  siffle  de  leur  présence  tant  qa'ils  restent  à 
l'éCat  de  crudité,  ol  ne  provoiiuent  de  «ytnptômes 
que  lorsqu'il»  commencent  à  ce  ramollir  ;  dans  ce* 
cas,  pour  1'oheer<rateiir,  la  maladie  n'a  pas  de  pre- 

mièrf  pi  riinlr  ;  i  nT'  i^  n)êuie  l'ulcération  du  [lou- 
mon  succède  si  rapidement  au  ramolissemeut  d'une 
maaao  tuberculeuse,  dont  rien  n'avait  |osquo-li 
fiiii  «fxipçonner  reiislenrc.  qiip  la  pklhisie  débute 
eu  apparence  d'emblée  par  le  (roiftième  degré.  H'au* 
très  fois,  an  contraire ,  ce  sont  lee  dernièrea  pério- 
de» qui  manquent ,  les  nialad' s  srirrombent  dans  la 
première  ou  dans  la  seconde  ,  soit  a  la  violunrc  delà 
fièvre,  soit  à  l'intensité  desaccidens  inflammatoires, 
tantdt  4  «ne  hémoptvsie  abondante,  et  tantôt  à 
rdpotsement  produit  par  une  diarrhée  excessive. 

CliPZ  ipul  jues  malades,  et,  si  nous  en  jugeons 
d'après  nutre  observation ,  beaucoup  plu»  fréquem» 
ment  qu'on  no  le  pense  génëralemonC,  l'ap^ritiou 
dei  premlera  ajmplAaea  de  phthiaio  est  précédée 


prtr  (les  malaises  iliTcrs,  la  décoloration  de  U  p^an, 
i  aataigrisstfineut,  la  diminution  des  force»,  elchri 
les  femme»  en  outre  par  la  pdlcur ,  llélat  pfcs^ 
séreux,  et  la  diminution  graduelle  du  $ang  des  rè- 
gles. Chez  plusieurs  la  phlhisie  débute  par  un  véfi- 
Inbte  r  iL:irrlie  aigu  et  plus  fréquemment  entorepsr 
un  catarrhe  chronique;  d'autre»  sont  pris  des  pre- 
miers sjmptAmes  de  la  maladie ,  A  la  snile  d'uot 
pneumonie;  enfin,  chez  un  assez  prand  «ombre , 
c'est  l'hémoptysie  qui  ouvre  la  scène.  En  géoèril, 
depuis  l'apparition  des  premiers  s^  mptômesdnnil, 
les  aci  idens  marclient  sans  inleiruplioo  ets'accroii- 
«ent  graduellement  jusqu'à  la  fin,  mai»  cela  ae 
s'observe  pas  cooatamment  ;  l'bémopt  jsie,  par  cmb* 
pie  ,  semble  suivre  une  progressio-i  inverso  ;  c'est (»n 
effet  dan»  la  première  période  de  la  phlhisie  qu'elle 
9v  montre  plus  fréquente  et  plus  aiiondanle;  éias 
la  seconde  ,  on  l'observe  beaucoup  tnnins.  et  elle 
devient  très-rare  dans  la  troisième  ;  ce  n'est  qiu 
par  exception,  pour  ainsi  dire,  qu'on  la  voit  se 
manifester  a%cc  force  dans  cette  demiire  période, 
cela  n'arrive  en  général  qu'a  la  suite  de  l'éreslea 
ou  de  la  rupture  d'un  vaisseau  au  sein  d'une  a- 
veroe.  Chez  les  femme»,  il  est  très-ordinaire  de 
▼oir  la  groaewse  ralentir  lea  profrèa  de  la  pbtMn» 
déjà  avancée  ,  mais  immédiatement  apré<)  l'arrou- 
ehemenl  les  symptômes  s'accroissent  avec  une  ef- 
frayante intensité,  et  les  malades  aont  emportés* 
en  qnelque?  ftemaînes.  On  voit ,  en  outre  ,  qoelqori 
malades  guérir  en  apparence  ,  après  avoir  présent 
des  signes  incontestables  de  phthisie.  Ce  retour  à  an 
état  de  santé  plus  ou  moins  solide,  dure  pendant  qoel- 
que»  mois,  et  se  prolonge  même  chez  certains,  pen- 
dant unan  ou  deu\,  puis  les  arcidens  reparaissent,  il< 
su  dissipent  encore,  mais  ordinairement  d'une  ma- 
nière moins  complète  et  pour  un  temps  molnsleef  ; 
ils  se  raniment  enfin  pour  ne  plus  cesser  qu'avec  h 
vie.  Sans  s'interrompre  Jamais  il»  diminuent  cher 
d'autres  maladm  au  point  de  faire  croire  i  «as 
raarclie  >'m  s  l.i  guérison  ;  il  n'est  pas  rare  d'ob^fr- 
ver  une  pareille  amélioration  au  moment  où  am 
eicavatlon  tuberculeuse  se  >ide  complètement: 
mais  file  n'est  pas  ordinairement  d'unf  lonpiie  d»- 
rce.  Laennec  pent>att  que  Icâ  sviiiptômes  ;;euL*raai 
de  la  phthsie  ne  se  reproduisaient ,  après  ce»  con- 
valeaeencea  apparentes,  qu'en  raison  de  l'état  plsi 
on  moins  avancé  des  antres  tubercules  qni  exifteet 
dans  le  ponmoei  ;  le  miein  dure  d'autant  plus.^oi 
vaut  lui,  que  ce»  tubercules,  qu'il  appelle  tecm- 
rforres,  sont  de  plus  récente  formation  et  par  cea- 

séqiifnl  l'ncore  crus;  la  guérison  s'opère  s'il  n'en 
ezisle  pa».  A  partir  du  moment  où  l'excavaiiofi 
tobercoleose  est  formée,  et  après  ces  ansélioratioi» 
paspapère»!  dont  nous  venons  de  parler,  la  maladie 
varie  fort  peu  dan»  sa  marche;  elle  conduit  pro- 
gresaivoment  le  malade  é  m  perte,  sealemeDi 
avec  un  peu  plus  on  un  peu  moins  do  rapidité, 
suivant  que  le»  soeurs  ou  la  diarrhée  sont  flv 
ou  moins  abondantes.  C'e»t  alor»  que  l'on  >oi> 
aurtont  ramaigrlssemeot  faire  de*  progr^  rapi 
et  lea  malad«s  bimlM  rédnila  i  l'éui  é« 
aqneletle*  vlvana.  Parmi  les  caraelèrea  do  e*tts 
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■taigteur  des  pbIhUiqacs,  les  tuteurs  cltcnl  coinsnc 
toul  à  f«il  êféeimux  :  i'écartemeot  des  omoplate»  un 
forma  dliilct ,  la  faillie  des  cAica ,  renfoocaniMt 

des  j»s]>firf»s  iTilcrrctt  iiiT  ,  \r  rr Irécisïcment  lU'  !.i 
cage  poitorale,  et  Ttucurvation  des  ODgIe»  île» 
doigts  ;  ces  synpiteaa  ne  mérlIaDt  pa»  rimporianea 
que  quelques  personnes  spmhirnt  y  allnrlier;  ils  ne 
peuvent  rie»  ajouter  au  diaguosltc  de  lu  luaiadie 
toujours  depuis  longtemps  fixé  lorsqu'ils  app»r«l«> 
sent ,  et  s'il  fallait  atteodra  lesr  naailutation  pour 
porter  ce  Jugement,  aotaot  Tindrait  Tajoarncr  Jus- 
qu'à roiivorlurc  des  iailavr»'s.  Enfin,  il  n't'!>l  ji.n 
rare  de  voir  la  bouche  et  l'amére-gorgo  se  remplir 
4*apblbea  sor  lei  pbthliiqaes  peu  de  Jours  avant  la 
mort.  Cet  aecitlenl  f><l  (uJinairiMiu^nl  acrunipagué 
d'une  seo&ation  do  clialcur  brûlante  daiu  le»  parties 
arreciées  et  d'une  aolf  Mforaole }  la  nort  eat  lott> 
jours  iniminenlc  qnaiid  il  se  déclare. 

La  durée  dn  la  phlhisie  pulmonaire  est,  en  gé- 
néral, fort  longue  et  difficile  à  évaluer  d'une  ma- 
nière no  peu  précise.  Tout  ce  qu'on  peol  dire  de 
moins  rague  i  cet  égard ,  c'est  que  cette  maladie 
met  le  plus  communément  do  six  mois  à  deux  ans 
à  patcourir  toutes  ses  pbases ,  ce  qai  établit  sa  du» 
Ne  moyenne  i  douze  ou  qoinse  mois  environ.  Mais 
çUet  (]iielques  malades,  les  ncn'dons  prci-sonl 
avec  uue  effrajaote  rapidité;  trois  mois,  deux 
mois,  on  mois  même  apièsTinvaston  des  premiers 
s\mpl Aîijc>,  tout  î";i  icrinint».  On  appelle  aig  ii'^  Ir*;» 
ptilliutt:!»  duul  u  laarclie  est  si  rapide  ;  il  c»i  difii- 
cilo  de  croire  que,  dans  ce» cas,  lo  formation  des 
lai>ercule«  lu'  dalc  (jnc  Je  l'apparilion  di-s  prcinicrs 
symptômes;  oupeusi;  géutTaleiueul qu'ils oxisUanl 
depuis  longtemps  à  l'état  latent ,  lorsque  les  acci* 
dans  éclatent.  Celte  forme  de  pbthisic  parait,  d'a- 
prds  k'S  recherclies  de  M.  Louis ,  plus  eommone 
chez  les  fiwnmL's  ijup  rhez  les  honiini's.  Il  arrixe 
souvent  de  la  mccouaaltre  et  de  la  prendre  pour 
nn  catarrhe  aigv  ou  pour  une  pneomonle  ;  qnol- 
qtirffsi^  Tii' iiic  l'IIo  nr  ^'alltlnn(■l' |>ar  aucun  svmp- 
twuic  qui  puisse  la  faire  soupçonner  :  de  la  lièvre  cl 
un  dépérissement  rapide,  sans  tons,  sanseipec* 
loration  .  «inns  hémopt>sip,  sont  alor«t  Ip«  «puIs 
ptaéuuiucnct*  duot  t  lic  is'accom pagne;  ce»  cas  sont 
heoreuscment  fort  rares.  Chez  d'autres  malades, 
au  contraire  ,  la  durée  de  la  phlhisie  semble  se  pro- 
longer indéQuimeul ,  et  ce  n'est  qu'après ,  cinq,  sis, 
dix,  vingt,  trente  et  même  quarante  ans,  qu'arri\e 
l«  terme  fatal.  Laeunec  appelle  chroni'ines  ces 
pblbisîes,  dont  la  dorée  est  si  longue;  il  va  tou« 
jours,  en  pareil  cas,  de«i  rt'ini-  iu;  -  dans  la  niarciic 
do  la  maladie;  quelquefois  même,  la  suspension 
dne  aeeidens  et  le  retour  à  la  santé  sont  si  complets, 
que  l'on  doit  regarder  l'apparition  de  nouveaux 
symptômfs  de  phlbisie,  comme  les  produits  d'une 
nouvelle  formation  tuberculeuse  ;  de  telle  sorte 
que  <>i  cela  se  répète  plusieurs  fois,  le  malade  a 
une  série  do  pbtbisie  succussive»,  et  non  pas  uue 
t>eule  pbtbisie  prolongée  et,  en  quoique  aorte,  in> 
lermiltenle. 

La  pbtbisie  eil-elle  curable  T  Bajfle  ne  le  crojall 
pna;  U  pensait  que  dam  lut  cas  où  roneTOjrall 
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avoir  ^uéri  une  pht'iN n  on  n'avait  en  affaire  qu'f 
un  catarrhe.  Piasieur»  méderins ,  de  nos  jours  i 
partagent  cette  opinion.  Elle  n'est  cependant  pat 

fon  lr^e  ,  et  I.aenner  a  mis  hors  de  doute  la  prissl- 
hiliié  de  la  cicatrisation  des  excavations  tubercu- 
leuses. Depuis  lui ,  plnsieora  obaervateurs  ont  con-< 

slalc  des  fruérisan*  de  ce  «;enre  ;  nous  en  posséHon» 
nuuh-njùiutt  deux  cxeiuple».  .Noliî»  avons  dit  priict*- 
demmcnt  comment  la  cicatrisation  des  cavernes 
s'opère:  avons-nous  besoin  d'ajouter  que  la  guërison 
n*est  complète  et  durable ,  qu'à  la  condition  ,  bien 
diffie-ilo  à  rencontrer  ,  qu'il  n'etiste  dan",  le  poumon 

aucune  masse  tuberculeuse  que  celle  dont  la  foaie 
a  été  suivie  delà  caTcrnennique  qai  s*esl  clcatrifiée< 

On  pense  généralemenl  d'ailleurs  que  la  phlhisie 
n'est  guérissable  que  dans  celte  dernière  période, 
et  qne  l'élimination  des  tubercules  crus  par  la  vole 
de  l'absorption,  n'est  pa*  poftsible.  Nonis  ne  pavt.i 
geon»  pas  celte  croyance  dcsespéraule ,  el  nous 
ferons  tonnaitre  bientôt  nos  motifs  d'une  convie^ 
tion  contraire.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  phlhisie  est 
une  des  plu»  graics  maladies  qoi  affligent  l'espèce 
humaine;  elle  est  presque  toujours  mortelle;  dans 
les  grandes  villes  elle  enlève  anoucUemcnt  on  cin- 
qnième  de  la  population. 

Causi'.t  vt  iialnr'  '!<  'n  ]>hlliiyir.  Nous  voici  par-» 
venus  à  la  partie  ia  plu»  difUcile  de  notre  ticbe. 
Nous  avons  en  effet  i  rechercher  malmenant  quelles 
sont  ,  parmi  les  cause»  innombrables  de  maladie» 
auxquelles  i'hummc  est  soumi»,  celles  qui  provo-* 
quent  ou  favorisent  le  développement  des  tuLer-* 
rnles  pulmonaires;  à  établir  len  rapports  qui  lient 
cc§  cause»  à  leur  effet  ;  enfin  ,  a  déduire  de  ces  faits 
et  de  tous  ceux  qui  précèdent,  la  connaissance  de  la 
nature  intime  de  la  pbtbisie  pulmonaire.  Or,  l'ob-* 
servaiion  cessant  Ici  d'être  immédiate .  perd  néce»< 
jairenient  en  précision  et  parfois  même  en  exaclî' 
tudc,  les  questions  deviennent  pins  oouiplexcs^ 
parée  que  les  faits,  généralement  plus  vagues,  sont 
pour  la  plupart  susceptibles  do  recevoir  phisleiir!» 
interprétations ,  et  l'hésitation  ,  riaccrtiludc  ,  pla- 
nent inévitabtemeni  sur  les  dddoelions  les  pine 
léj^i'tip'". 

I.a  piilLiisie  se  montre  plus  commune  cher,  les 
femmes  que  chez  les  hommes;  bien  qu'clle  puisse 
•e  déclarer  à  tout  âge,  on  la  voit  sévir  principale 
ment  depuis  l'dge  do  vingt  ans  jusqu'à  celui  de  qu»' 
raute  ;  le  tempérament  lympliali(|ue  dispose  à  lu 
contracter  ;  les  individus  qui  ont  eu  des  scrofules 
dans  leur  enfance  deviennent  fréquemment  phtM-i 
siques  dans  l'.igo  adulte  ,  à  plus  forte  raison  >mm! 
exposés  à  le  devenir  pendant  la  durée  même  d'une 
alfeetion  strumeuse  ;  le*  enfant  des  pbthisiques 
sont,  pour  ainsi  dire  ,  voués  à  cette  funeste  maJa^ 
die  ;  enfin ,  elle  attaque  de  préférence  les  personnes 
i  peau  blanche  et  finc<  à  poitrine  étroite,  allongée 
et  déprimée  sous  les  clavicnles  ,  à  omoplates  sait' 
laaies ,  au  corps  mince  et  fluet,  aux  membres  grélc» 
et  délicats,  dont  les  pommettes  sont  habituellement 
colorées  d'une  rougeur  vive  et  circonscrite.  Ce:» 
CUndItiOlW  du  tOftc ,  d'âge,  de  (emporamenl,  e(c  f 
forment  donc  lot  causes  prédisposantes  «lo  la  pbtM* 
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tie;  résultats  incontestdt  «le  l'observAtion  Je  tous 
If»  tiéclc»,  %criûcs  rha4|ue  jour  par  rci()t'ricnco 
univerMlle,  ce  «ont  li  de  ces  faits  acquis  à  la 
sciaoMr  rar  letqnaM  U  Mr«ii  •iMMs  d«  «'«pfe- 
••difr. 

En  léle  des  causes  prodactric»  '^  il-  l.i  iil  lbisie, 
U  Ctot  placer  le  froid  humide,  agissant  d  une  lua- 
Dièr*  toalo  «t  contiaii*.'  Des  pr«uvM  nombraïuet  «l 
irréfragables  démontrent  pércTiipiuircmcnt  l'in- 
fluence de  celle  cause ,  et  iiout»  nous  étonnons 
qa'elte  ail  pu  néme  être  miaeea  doula,  ainsi  qua 
cela  a  eu  lieu  dans  ce»  dei  nicT-:  lomps.  O?  preuves, 
les  >  oici  :  1*  la  pbthi«ic  e»l  iieaucoup  piu!>  commune 
daus  les  pays  du  nord  que  dans  les  contrées  iaéri« 
diooaies;  ce  fait  a  été  constaté  en  Europe  et  en 
Amérique  ;  2*  soos  les  mêmes  latitudes  et  dans  les 
mêmes  coixlilions  de  leiiipcMaUtre  ,  elle  te  inoiilre 
d'autant  plus  fréquente  que  ia  contrée  est  plus  hu- 
mide ;  ainsi ,  on  compte  proporlionnallemant  pins 
de  phllnsiqui  >  fii  A  [i^lrlfri  p  el  en  riolldjkdo  ,  que 
dans  les  autres  parties  du  nord  de  l'Europe  ;  il  en 
a  Bsnins,  an  contraire»  snr  las  hantes  montagnes , 
Mcn  que  le  froid  y  soit  très-vif ,  mais  sec  ,  que  dans 
les  plaines  où  U  température  est  aussi  b»i>ns ,  iu<iit> 
hnmida;  S*  on  la  trouve  de  moins  en  moins  com- 
mune è  me*nre  que  l'on  oL.ier'Vf  dans  des  |ja>s  plim 
chauds  ;  elle  l'est  moins,  par  eicuiple,  on  Fraoïe 
qu'en  Angleterre  et  en  Hollande,  moins  encore  en 
Espagne eteu  Italie , et  très* rare sona les  tropiques; 
4*  les  hommes  qui  passent  d'un  climat  dans  nn  an- 
tre dont  la  température  est  plus  froide  ,  dovienneul 
.  très-aisémcut  phtbisiques,  pour  pen  qu'ils  soient 
exposés  anx  antres  causes  que  nons  signalerons  plus 
tard.  Ainsi ,  M.  Rmij^-inis  a  rnn«laté  que  les  mêmes 
régimens  français  fouroi»«ateul  en  Hollande  une 
bien  ^ot  forle  proportion  de  phtUsiqnes,  qn'en 
Espagne  et  en  Italie;  et  le  dortenr  €lot-Bey,  suf$i 
bon  observateur  qu'ami  zélé  de  la  science ,  a  re- 
marqué qno  las  tuberenles  pulmonaires,  très-rares 
en  Egypte .  ne  se  dcvelopp.^nt  guère  que  chez  les 
nègres  du  âenuaar,  pour  lesquels  il  existe  une  dif- 
férence très  sensible  entre  la  température  du  nord 
de  l'Afrique  et  celle  de  la  brûlante  Nubie  ;  y  la 
plupart  des  animani  de* contrées  éqnaloriales,  que 
l'on  renferme  dan»  nos  ménager i<  -  ,  -uccombent 
i  la  phlbisio  ;  6"  les  individus  prédisposés  aux  tu- 
bercule» dv  poamon  se  déberrassent  souvent  do 
cette  fai.ih>  prôiîisposition  ,  en  se  transportant  dans 
un  pavs  plus  cUuM.)  et  plus  fec  qae  celui  qu'ils  ha- 
bitent; 7*  Is  phlhisic  éi-lale  le  plus  communément 
dans  11  sT'^oii  iVo  '  ■  cl  i)uinidt> ,  et  ralentit  souvent 
sa  marrlie  ,  au  coulraire,  pendant  l'ëtù,  laul  que 

les  tubercules  du  moins  sont  à  Tétat  de  emdtté ; 
8*  cette  maladie  eierce  surtout  ses  ravagea  dont  les 
grandes  \illcs.  sur  les  babitans  des  rues  sombres, 
étroites  et  humides,  que  de»  x'temctis  insuflisans 

préservant  mal  cootre  rioUuence  du  froid  el  do 
rbomidité  ;  0*  rappllcation  immédiate  de  la  flanella 
sfit  I,]  \  ,  contribue  à  en  prévenir  le  iltneloppe- 
ment  ;  lU*  enfin ,  le  froid  humide,  concourant  puia- 
eammaot»  d»  ravan  de  Ions  l«a  obsorvalonra,  an 
dé<ralopp«ma|it  de  plnsteari  anlsae  aflisellaiis  ta* 


berculeuses,  telles,  pareicmple.  que  le  earrtm 
et  les  scrofules  (  i  cyez  ces  mots);  ranalogie  seol« 
suffirait  pour  faire  admettre  son  influence  suris 
production  des  tuberenles  polmoaaircs.  Nonsavom 
dit  aussi  qu'il  fallait  qne  Taetlon  deeetie  csaieMt 
lente  el  toiit'iuie  pour  faire  nailre  la  pblhisieion 
cite  cependant  beaucoup  d'exemples  d'indifidni 
devenus  tool  i  coup  phthisiques  après  nne  Impie»' 

sion  vi^e  el  ]».TîFngére  du  Iroid  sur  le  Corp?  1i:itgrift 
de  sueur;  mais  comme  II  n'est  pas  possible  qa«  des 
tubercules  naissant  presque  instantaB^Miit,  fisit 
évident  que  dans  ces  cas .  ou  bien  les  lobercslri 
existaient  déjà  à  l'état  latent,  lorsque  le  froid  vif 
Oit  venu  irriter  la  tissu  poinonaifo  et  les  fea^rs 
manifestes .  ou  bien  la  phlegmasie  bronchiqof, 
pulmonaire,  ou  pleurale,  que  cette  cause  provoque, 
amène  à  la  longue  In  développement  des  tuber- 
cules, et  dans  les  deux  hjrpolbéses  ilmpvossionvive 
du  froid  n'est  pas  la  eaase  dincle  et  Immédiale  d» 
la  pbtbisie. 

La  mmivaise  alimentation ,  celle  surtout  qoi  >« 
composa  oxeinsivement,  on  on  najenre  parlle.  da 

ljila::e  .  fririnecu  ,  de  végétant  aquoix  et  fonic 
liant  peu  de  substance  nutritive,  de  mauvais  paiuei 
de  mauvais  fruits,  l'usage,  pour  boisson  habituelle, 
d'eau  de  iiei);c  fondupo»  i  harsée  de  sulfate  dcchsuv, 
uu  cuulribucnl  pas  moins  pui&â<«iii nient  peut  étn* 
que  le  froid  humide,  à  provoquer  le  développement 
des  tubercules  pnImonaiTes  ;  il  en  est  de  même  d« 
ralimentation  InsnfflMnte  ;  Beddoes  a  depuis  loni;- 
temps  démontre  relie  vérité.  Ainsi,  la  phlliisie  p>l 
très-commune  parmi  certains  insulaires  de  la  mtr 
dnSnd,  obes  les  babitans  de  la  Haoto-AnverfN. 
dans  toutes  les  Alpes,  soit  de  la  Savnic  ^o-A  luPn^ 
mont;  partout,  en  un  mot,  où  lesindividus se  nour- 
riment  pvasqno  eatièrament  de  véfélaMt,  on  belvset 
des  eaut  sulénitcuses.  Les  montagnards  de  la  SuisM 
semblent,  il  est  vrai,  écbfpper  à  cette  inflaenre: 
mais  cela  ne  tiendrait-il  pas  à  l'air  vif,  sec  et  pnr 
qu'ils  respirent ,  au  lait  aromatique  qui  leur  sert 
d'aliment,  et  aui  habitudes  d«  migration  de  lapla- 
pari  d'entre  eux.  Ce  fait  exceptionnel  restit-il  d'Ail 
leurs  inexpliqné,  il  faudrait  bien  se  garder  d'ea  rira 
eoneinre  contre  l'Inlinenee  de  ralimeniatlon  svr  ta 
production  des  tubercules  poluionaires,  attendu q«« 
noua  00  connaissaus  pas  assez  bien  toutes  les  cits- 
dltions  hygiéniques  qui  entourent  les  Plémontah, 
d'une  part,  et  les  Sui<>*es,  de  l'autre,  pour  saioir 
s'il  n'existe  pas  chez  les  premiers ,  d'autres  caoso* 
qnl  favoriseraionirariion  tubcrculisanto  de  la  aiaa 
vaise  nourriture,  et  chez  les  seconds,  des  causes  <)"' 
lit  contrebalauceraieul  ;  cl  si  même  celle  unitiuc 
condition  est  parfaitement  identique  chez  le»  dmt 
peuples.  Au  reste,  il  est  un  grand  fait  qui  répends 
tooti>s  les  objections,  c'est  que  les  anisMiix  berli' 
V  ores  conlruclrnl  des  tubercules  beaucoup  plus  fré- 
quemment ,  beaucoup  plus  facilement  que  les  car- 
nivores, chez  lesqnelt  il  est  rare  d'en  rencontrer  si 
diffiriln  d'en  faire  naître;  ce  funeste  privllfse 
retrouve  m^me  parmi  les  animaux  des  payschaa*»* 
qno  l'on  transplaolo  dan*  «m  cUmM»,  et  las  siages 
y  snraimbanl  baaueaup  pins  vllai  la  phlhisieqw 
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)m  Uouiello*  Ugr«».  £ufiu.  loscbevaux  qui  paiucal 
habitocllencnl  d«w  def  praîriM  bsmidM  et  onbr»> 

jiécs,  sont,  d'après  rob^ervatlun  de  M.  Duppoj, 
Vuo  de  no»  pis»  ««v|iot  el  iaborieus  >clériii«ire«, 
beaoeoiip  plwfréiiaeainieBlqiieletaaUnes,  elfeclda 

do  lù  inorvr  et  des  Autres  niiiladid!)  tuberculeuses  i 
ici.  le  froid  liumido  vient  joiodro  son  influence  à 
r«lianentalion  dcbilitaule. 

On  ue  «aurait  donc  révoquer  en  doute  la  grande 
Influence  qu'eierrc, sur  la  production  delà  phthisie 
chez  rboinmo.  une  alimentation  insuriisanle  on 
C(Mapo«ée  de  substances  Irop  peu  nutritives  et  dé- 
ponrvnes  de  propriétés  slinalentes.  Ne  voit<«D  pu 
siMr  il  prérércnce  cotte  maladie  'ur  les  malheu- 
T«o\  que  la  miaére  accable?  Qui  n'a  pas  entendu 
maintes  fois  des  phlhlsii|ves  rapporter  rorigine  de 
lo'ir  maladie  aux  privations  de  nourriture  qu'ils 
avaient  été  forces  de  s'imposer  ?  N'ost-ce  pas  par 
rcfTet  d'une  alimentation  celallvemont  insofllsanto, 
ou,  ce  qui  rp\iont  a»  mrnjp  ,  pnr  opiiif-emcnl.  qwp 
les  foiuiiie»  faibluiiqui  veulcut  alldiUr  Itiur!*  L'ur<i(i$. 
deviennent  pbibisiqnes?  Enfin,  la  part  incontestée 
q«e  pf«nd  celte  cause  an  développement  des  tuber> 
cotes  *ons<- cutanés  ou  scroftiles,  n'élablit-elle  pas 
une  furli'  [jrt'suiiiplion  i-ii  faveur  lio  ct'llc"  (|irrlli« 
doit  avoir  daus  la  iormalioa  des  tubercules  pulnio- 
itaires  ?  On  a  communiqué  tout  récemment  A  Tara- 

(Ir-irT-.--  f'c  liu'dcciiii' iili  r.til  <]>!{  |iri  i, i  s  >' li ii- n  In  >;  i  n ti di' 
iutlueuci*  qu'exerce  i'aliraenlatiult  sur  la  production 
des  afTeetlons  tiibetwilenict  :  la  qualité  du  pain  des 
prisonniers  (le  la  niaij.on  de  Fontcvraoll  étnnt  flop- 
uuti  plus  mauvaise,  le  nouibredes  scrofuieut  y  a  de 
suite  augmenté  d'une  4n«nléro  trii-nolaMe;  Il  a 
sufU  de  liaire  cesser  la  cause  pour  remédier  au  mal. 

A  ces  causes  énergiques  de  tuberralisation ,  il 
faut  on  juimlre  une  (roisièmo,  non  moins  active . 
sur  laquelle  un  e&celleol  observateur,  notre  booo- 
rablo  ami  H.  BsudeloeqM.  vient  d'appeler  tout  ré> 
ci-Tiiruent  l'attention  des  médecins.  Ce  juJicieui 
eoofrère  prouve  jusqu'à  l'évidence,  que  la  rospira- 
lioB  proiODgée  d'un  air  non  renouvelé  joue  le  prln« 
cipal  rôle  dans  la  proilurtiou  do»  «rrofulps  ;  il  $oxi- 
liuut  même  que  c'en  e>l  la  cau^u  unique,  r<!  mr  quoi 
uoui  ne  saurions  être  de  son  a\is.  Mais  ou  est  forcé 
de  reconnaître  avec  lui,  que  la  réunion  de  |>luf<ieura 
individus  dans  une  même  chambre  à  coucher,  bas<i!>, 
étroite,  et  toujours  soigneusement  close  pendant  les 
longue*  nuits  d'iiiver  pour  se  ^éanunir  contre  le 
froid  ;  que  l'habitation  dans  tes  loges  entgnSs  de  la 
plupart  de  nos  portiers,  cl  surtout  ilnn.'^  ces  soupeu- 
tea  où  l'on  ne  peut  &e  tenir  debout ,  à  peioo  assez 
grandes  pour  contenir  un  lit  et  une  ebaise.  ot  dans 
lesquelles  dfux,  trois  individu <:  rt  (];ii^!i|nefois  plus, 
viennent  se  litrer  au  sommeil  luuie»  les  nuits;  que 
le*  alolier»  irop  petits  pour  la  quantité  d'ouvrier* 
qu'on  j  entasse,  mal  ventilés,  et  d  ailleurs  tonjotirit 
hermétiquement  clos  pendant  l'iii^or,  lus  alcùvcs 
dans  lasquelles  cooebOBl  plasieors  personnes,  les 
rideaux  fermés  qui  emprisonnent  l'air  autour  des 
lits .  l'habitude  pernicieuse  de  s'enfoncer  la  téte 
sous  les  dr.ips  pendant  le  sommeil  ;  en  un  mol ,  que 
toutes  les  circonstances  qui  obligent  à  viue  pondant 


longtemps  au  «ein  d'uuair  de  plus  an  plu*dép(Hiillé, 
soll  par  la  respiration ,  soit  par  la  eonbnstion ,  ot 

presque  toujours  par  ces  deux  causes  réunies,  do 
son  principe  vlviliaDt,  l'oxigènc,  et  dans  lequel  eu 
ron traire  les  proporlios*  de  Taeido  carbonîqnn  •! 
de  l'azote  augmentent  incessamment,  deviennent  des 
causes  de  scrofules  par  l'action  profonde  et  funeslu 
qu'elles  exercent  sur  l'hématose.  Nons  ne  pouvons 
reproduire  ici,  même  en  résumé,  les  faits  et  les  rai- 
sonnemens  par  lesquels  M.  Kaudelocqae  démontre 
celte  vérité  dont  on  lui  doit  la  découverte,  qu'il  nous 
sufiise  de  répéter  que  m  démonstration  est  com- 
plète. Or.  ce  qu'il  dit  des  serofules.  bous  n'bésilona 
pas  à  i'a|i|)in' I  ,  I  ,i  l'i  r ologie  de  la  phthisie.  Nous 
verrous  b'cuiui  d'ailleurs  que  celte  cause  agitée  la 
mémo  manière  que  ie*  précédente*,  ceqnlaebevera 
de  mettre  pour  nous  son  influence  h'iv^  i)v  iloute. 
Elle  nous  permet  de  concevoir  le  do t  lo^  jx  meul 
des  tubercules  pulmonaires  elles  quelques  i  t-i  ^  )on*s 
bien  nourries,  habitant  des  lieux  secs,  dont  les  pa- 
rens  ne  sont  pas  phlliisiques,  soustraites,  en  un  mot. 
à  toutes  les  causes  connues  de  phthisie.  fait  inexpli- 
cable Jusqu'ici.  Le  déldot  d'insolation  ou  le  s^our 
dans  no  air  sombre  produit  aussi  le  mdn*  effot,  en 
étiolant  en  quelque  sorte  les  individus. 

Après  ces  causes,  nous  devons  pUcer  immédiate- 
ment la  réclusion,  le  défaut  d'oaercice,  olpent-dtra 
les  grands  chagrins.  C'est  i  leurs  hubitudcs  scden- 
tairos,  autant  peut-être  qu'à  la  prédominance  du 
système  lymphatique,  que  les  femmes  qui  babiteni 
les  grandes  villes  doivent  d'élrc  plus  fréquemment 
affectées  de  pluhi»k<  que  les  hommes.  Ce  qui  teu- 
drall  è  la  faire  croire ,  c'est  que  la  maladie  est  plu* 
commune  ebei  les  individusqoe  leor  profession  con> 
damne  presque  i  l'immobilité,  tels  qn«  les  cordon- 
mers  et  les  tailleurs.  Les  humtries  qui  exercent  ces 
professions  sont  ordinaireroeot,  il  est  vrai,  dcsélrcs 
faibles,  parco  que  tous  les  racbitiques  dans  les  ra- 
milles d'ouvriers  y  sont  en  quelque  sorte  pro  !r-ti- 
oés,  et  cette  circonstance  les  prédispiMO  sans  dont* 
aot  Inberenles,  maie  nous  n'en  pensone  pa*  moins 
que  la  rçcltiMrm  pi  le  défaut  d'etcr -ire  .luxquols  ils 
sont  eonJjuHtos,  jouent  chez  eux  un  grand  rôle  dans 
le  léveloppement  do  la  phthisie.  Toyet  d'ailleurs 
l'influence  qu'exercent  ces  deux  causes  sur  les  ani- 
maux :  la  plupart  dos  lapins  qu'on  élève  dans  des 
tonneaux  ont  des  tubercules,  presque  toutes  les  va» 
cbes  des  nourrisscurs  de  Pari*  meurent  phthisiquos, 
et  il  n'est  pas  jusqu'aux  oiseaux  de  volière  qui  n'en 
é|»rou\ent  les  mdines  effets  tnorhides.  On  ne  saurait 
attribuer  ces  résultats  è  l'alimentation,  carlesche- 
vav<,  è  Paris,  sont  nourris  avec  les  mèase*  fourra* 
gns  qTir  \c--  vnches,  et  cependant  ils  uc  deviennent 
pas  plilbi»iques  dans  la  même  proportion  qu'elles, 
par  eela  sent,  sans  doute,  qu'ils  prennent  beaneovp 
d'exercice  nu  qraml  air.  Ajoutons  d'ailleurs  que 
beaucoup  de  tailleurs  el  de  cordonniers  dans  les 
grand**  villes  sont  en  même  temps  portiers,  et  sou- 
mis par  conséquent  aux  conditions  d'insalobrîld 
précédemment  sif  nalées.  Il  n'est  pes  aussi  facile  de 
déinonti  cr  î  .ni  rni:i  tniioi  rulisante  des  ehaprins  pro- 
loBgéSf  et  cependant  Laennoc  les  regardait  comme 
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la  cause  la  piu*  certaine  de  ia  ithlttiiie.  A  l'appui 
(le  celle  aatertlon,  H  eite  ene  comniDDiitlé  rellgieuae 

de  femmes,  dans  Uqtiollo  noii-<*ciilcm('nl.  dit-il,  on 
fixait  liabiluellemeiil  raltenlion  do  recluses  sur  les 
YériWs  lesplos  terribles  de  la  rellgton,  mais  en  s'al- 
tachait  à  tos  (-prouver  par  toiilrs  fort»  <  ,1p  r mlra- 
riétos,  afiti  les  faire  parvenir,  dan»  le  plus  court 
espace  de  temps,  à  un  entier  reDooeemenl  à  leor 
propre  volonlè.  T>ans  rctto  mnisnn.  totitr?  les  reli- 
gieuses cessai<?ut  U'uvoir  ieur^  iuuii«lruL>s  un  mois 
uu  deux  après  leur  arrivée,  et  elles  dt;venaienl 
phihisiques  en  peu  de  temps.  Mais  il  dit  eu  même 
temps  que  les  règles  de  la  maison  ëlalent  d'une  telle 
ligueur  qui"  l'autorité  ccrlrsiiistifiuo  no  xniliit  ja- 
mais lui  accorder  qu'une  tolérance  provisoire;  U 
ajoute  que  le  régime  alimentaire  j était  fort  anstère, 
et  comme  il  ne  fait  ronnrittrc  ni  cos  règles,  ni  rp 
régime,  on  peut  croire  qu'ils  n'ctaionl  pas  (étrangers 
an  développement  des  lubercules,  et  que  peal-éire 
ils  y  avaient  plus  Je  part  que  les  passions  triMcs. 

La  maslurL;)liuii  et  le»  excès  vénériens  concou- 
rent puissamment  à  produire  la  phlliisic.  C'est  on 
fait  d'observation  journalière  qu'il  suffit  d'énoncer. 
Le  mode  d'action  do  ces  deux  dernières  causes  est 
à  [)pu  près  le  inL-nio  que  rolui  des  précédentes,  elles 
agissent  comme  elles  sur  toute  l'économie,  et  prip> 
ripalemeni  en  dimînnant  l'énergie  du  système  «Ir^ 
cuialoirc  el  les  qnnlili's  «limulantes  du  sang. 

Los  cause»  qui  nous  restent  à  examiner  appartien- 
nent i  une  toute  autre  catégorie  ;  leur  action  est 
î'if .nie  ,  pMp  «"pxrrrf  ih'rcclcment  sur  le  ponmnn  , 
et  <>lln  L'>t  du  naïun-  iirilanle;  c'est  donc  à  tort 
qu'on  les  ronfond  dans  une  niûino  c  tude  areo  celles 
qui  précèdLMtl  ;  une  tell**  confusion  n'c^^t  prnprr  qu'à 
obscurcir  rcliolo<;ie  de  la  maladie  ijui  nous  occupe. 
Ainsi,  la  pblbisic  est  souvent  provoquée  par  le  con- 
tact irritant  et  sooveni  répété  de  certaines  poossiè» 
res  on  de  certains  gax  snr  la  membrane  roni|Qense 
des  bronrlio!-.  On  -.igii.ile  pt iiicipaloiiienl  [i.iimi  los 
poussières,  celle  du  silex  sur  le»  individus  qui  fa- 
briquent les  pierres  à  fusil .  dn  grès  sur  tons  ceni 
qui  le  tailti'nl  rl  snr  Ip».  ou\rifi>  qui  s'oti  servent 
pour  aiguiser  ou  polir  l'acier,  de  l'eraeri,  du  pldtre, 
celles  que  respirent  les  brossiers,  les  cardeura  de 
laine,  les  batteurs  dr  coton,  les  chapeliers,  les  plu- 
massiers,  les  bouUngcis,  les  meuniers  et  les  ami- 
doooiers  (Vor/r:  PocssiKnrs).  Quant  ani  gaz,  tous 
oeui  qui  irritent  peuvent  à  la  longue  faire  natire 
des  tabercoles  pulmonaires  (  Voyez  <j  az).  On  signale 
au«si  parnu  lours  cnise^  orra.innnelli-s  ,  It's  cris 
forces,  la  déclamation,  le  cbaot  mal  dirigé,  et  le 
jeu  d^nstrtimens  k  vent.  Enfin ,  ils  se  développent 
quclqucfoi»  '  1  1'^ nllucnce  de  l'inllammation  chro- 
nique de  U  muuibraae  muqueuse  de»  bronches; 
cela  est  rendn  probable ,  1*  per  la  grande  fréquence 
des  rhumci  ou  cat.irrhe»  qu'ont  éprouvfî*  l.i  plupart 
des  pbibisiques  avant  de  le  devenir;  2"  p.ir  1p  siège 
mrdinaindea  tubercales  dans  la  partie  supérieure  du 
poumon,  autour  ou  auprès  des  principales  brom  lir«  ; 
B'par  les  traces  presque  constantes  de  pblogost>.  que 
l'on  observe  sur  la  muqueuse  bronchique,  chez  les 
pbibisiques,  après  la  mort.  Quelquefois  aussi,  qiais 


plus  rarement,  la  pneumonie  cbroniqoe  devisai  ii 
eanse  de  la  formation  des  tubercules  ;  on  ne  faonit 

douter,  par  exemple,  rju'ils  se  sont  ainsi  dcTflfUipé». 
quand  on  les  rencontre,  à  divers  degrés,  distéuiaé* 
dans  une  portion  de  parenchyme  polmonaira  frap- 
pée d'induration  grise.  T.  I  nli  lu  l'sie  f  lironique  pest 
enfin  on  devenir  aussi  quelquefois  la  cause  prodiK- 
Irice  ou  tout  an  moins  provocatrice. 

La  distinction  que  nnu<!  venons  d'établir  entrs 
les  deux  ordres  de  causeï»  de  l<i  phthisie,  nous  pa- 
rait de  la  plus  haute  importance  ;  elle  va  nous  ser- 
vir, nous  l'espérons,  è  apprécier  à  leur  juste  raiear 
deos  opinions  exclusives  qui  divisent  aujoard'bai 
les  médecins.  Certains  observateurs  .  plus  frappés 
de  l'influence  immense  qu'exercent  les  causes  gé* 
nérales  précédemment  énumérées  snr  la  prodocIlM 
de  la  phtliisie  pulmonaire,  ont  négligé  d'ëludier 
l'action  des  causes  locales,  lis  ont  méconnu  l'ioter- 
vention  des  agens  irritans  dans  la  génération  és 
celte  maladie  on  n'en  ont  tenu  compte  que  comme 
d'une  action  iuiiniment  secondaire,  el  ii»  ont  ait 
ou  i*pou*près.  que  l'inflammation  pdt  Jouer  uo  rôle 
dans  colle  pailiojénie.  D'autres,  au  contraire,  l'ai 
tenlion  trop  exclusivement  fixée  sur  le»  causes  lo- 
cales ,  sur  celles  qui  agissent  directement  sur  1rs 
ponmons,  et  s'occupent  à  peine  de  celles  que  nsai 
ayons  vu  modifier  si  profondément  l'économie  lest 

entière  ,  ont  exj'rêrè  l'iniiKirtance  de-^  phènoiuène» 
d'irritation  dans  la  phthisie  ,  et  ils  ont  fait  de  l'ia- 
llammation  le  principal  el  presque  l'unique  meWIs 
du  développement  des  Inhercules.  Pour  le«  pre 
miers,  la  phthisie  est  une  maladie  a«lAciu^if«»pear 
les  seconds,  nue  maladie  Ai/lammaloiffv.  Bsaaynsw 
|p«  motifs  et  les  prélcnllon^  de«  uns  ot  des  autre*. 

C'est  aux  noms  de  B<iv  le  et  de  Laeonec  que  m 
rallient  h»  médooins  qui  adoptent  la  premièrs  ds 
eea  opinions,  quoiqu'elle  soit  beaucoup  plus  aa- 
cienne  que  les  écrits  de  cm  auteurs  ;  elle  est  ac^oar- 
d'Iiui  représentée  par  MM.  Chomel  et  Louis,  ('et 
pathologistes  enseignent  que  l'inritation  et  l'indu- 
mation  sont,  dans  la  prestfuo  totalité  des  cas,  élrs» 
gèresau  développetnenl  des  lubercules  piihuonairo; 
quelquefois  cependant,  dit  Laennec,  mais  raremeut 
et  par  exception ,  et  seulement  chei  les  individat 
prédispo^t^,  elles  en  provoquent  la  formation;  nui» 
dans  ce!>  cai>  mêmes,  ajoute-t-il ,  ce  sont  des  occa- 
sions el  non  des  causes  de  lultex  ulisalion.  Les  io- 
hercules,  suivant  eux,  sont  de-  tissus  acrideold* 
produits  par  un  vice  répandu  dans  toute  l'éconoaiei 
analogue  à  celui  qui  fait  naître  les  scrofules ,  pw 
une  disposition  générale,  par  une  aberration  de  Is 
nutrition  Inconnue  dans  sa  source. 

La  première  objection  à  faire  à  ces  as*ertiotii  i< 
Bajle  et  de  Laennec,  c'est  que ,  dans  leur  théorie. 
Il  devient  impossible  de  eoneevoKr  la  concenlrstlM 
dos  tubercules  dans  les  poumons  ,  et  leur  prétli'^^ 
lion  en  quelque  sorte  pour  ce»  organes  à  uu  cpriim 
Age.  Comment  «n  effet  un  vice  général  rép3n><n 
dans  toute  l'économte  ,  peut-il  localiser  ses  effet! 
sur  une  partie,  si  une  cause  quelconque  uc  viest 
déterminer  retle  localisation.  Cela  n'est  évideah 
ment  pas  poasible.  La  nécessité  de  l'interrcaliss 
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diuoe  telle  caate  éUBi  établi* ,  U  D'est  pe»  dilfloU* 
de  t»roqver  qn^lle  eon»ttt«  dan  vn  leeroitMinent 

ilo  la  vitalité  dr-  rorcanc.  en  «l'anlrp-i  Icruu-s,  dans 
»on  irriUUoB.  11  sufût ,  pour  cela  ,  d'exposer  les 
MU.  AJoii ,  let  tubereale*  ctfrébraos  §tml  trèt^fré- 
i|iica$  dans  l'enrinro  .  c^i  oque  de  la  vie  où  te  fait 
I'ë<lucaiion  des  «en»,  où  le  cerveau  devient  par  coa- 
xéqueol  l'aboullMaal  d*oiie  foola  de  .raositioD»  va- 
riées, et  par  «nitc  tin  contre  d'action  forto  et  con- 
tinuelle; é|ioquu  i;u(in  ,  où  rel  organe  resspnl  le 
plus  vivement  la  sourrranro  ife  tous  les  autres,  et 
OÙ  on  ie  voit  coiitiiHiellemeut  assléfé  par  des  ini- 
lalioiMOadcs  pliiruinasiies;  let  »crorn1«>«  sorvlenn^nt 
lo  (dus  urtlinairoMienl  >ers  sepi  a  Imil  aIl^.  i';)oi|iic 
de  la  lecoude  deolilioo.  qui  eotretient  nu  état  d'ex- 
cilattOA  prolongée  antonr  de«  nâcholret  et  ao  eon; 
le»  lobercules  polmonaire»  se  dévelopiu-iil  Mirtoiil 
dans  l'adoletceuce  et  Yin^e  adulle,  lorsque  la  poi> 
Irine  eoniàeiiee  à  t'aceroitre  en  largonr  et  en  épate- 
•cur  ,  rt  qu'il  o^isto  nn  !snrcroil  d'activité  vitalô 
daris  les  uigaiirs  ilo  la  rcRpiration  ;  les  tubercules 
du  foie  se  mon  tient  presque  exclusivement  daoa 
Và^c  mùT  et  chez  les  vieillards,  âges  des  stimula- 
tloti«>  gasii  iqtieset  de  l'accroissement  do  l'abdomen  ; 
eoQn,  à  ton*  les  Ages,  le^  t^ilx-rnilcs  mésentériqnes 
naisMol  (réquemmeataous  l'inauenco  dea  irritations 
de  la  ineailirane  nnqoeaie  faslro-lntestinale.  En- 
'ffi  ,  m-  «.oiit  io  p.is  iU'>  causes  irritantes,  que  ces 
poussières  dont  l'inspiration  provoque  si  souvent  la 
pbtliisie,  an  point  d'aecrolire  d*on  tiers  la  morfalltd 
il'unc  population  et  même  de  faii  f  i  rir  tous  les  ou- 
vriers d'uni*  mémo  profession  à  un  à^e  peu  avancé. 
(  Voyez  Foissiimne.) 

Si  ri'rrilalt»m ,  ou  ,  puisque  ec  nint  offusque  .  si 
uo  certain  degré  d'accroissement  de  la  vitalité  dans 
les  poumons  est  nécessaire  yonr  J  loeallaer  le  Ira- 
'«ail  de  la  tnberculisation .  on  ronçoit  que  lorsque 
l'inflammation  s'y  développe  ,  elle  puisse  à  plus 
f  >rt"  raison  déterminer  cette  concentration;  mais 
l'irritattoo  est,  comme  nous  l'avons  va,  indispon- 
•aMe  à  raeeompliaseraent  de  ce  travan.  el  Tioftam- 

inaliou  ne  Tesl  pas.  Ri-s  faits  nouilin  u\  attestent 
en  effet  que  les  tubercules  peuvent  se  développer 
aanaeatarriie.  tans  ptienraonle.  sans  plenrile.  Mais, 
c'est  vouloir  fermer  le<i  renv  à  toute  évidence  que 
de  s'obstiner  à  dénier  toute  part  à  1  inflammation 
dans  le  dévelopiiemenl  des  tnbercnics.  Comneol 
pent'On  se  refuser  à  reconnaître  cette  participation, 
dans  les  cas  où  l'on  voit  la  pbthisie  se  déclarer  après 
plusieurs  bronchites  ou  pneumonies  contractées  par 
aaile  d'ivpnidencea ,  chez  des  individus  qui,  avant 
la  premièrâ  Invasion  de  ces  phlogmasies.  jouissaient 
d'une  lot  m  santé  ,  ne  présentaient  aucun  de- 
gues  extérieur»  qui  annoucent  la  prédisposition  à  la 
pblhiaie.  et  se  tTonvalenl  plaeés  dans  des  condilions 
hyyiénifiues  tout  opposées  à  celles  qui  la  font  naî- 
tre ^  Comment  ne  pas  j  croire,  quand  on  trouve 
dans  nn  peomen  conpldlemenl  hdpatlsddes  tuber- 
cules disséminés ,  À  l'état  nais<3nt  pour  ainsi  dire, 
et  en  si  petit  nombre  .  qu'il  v  aurait  presque  de  la 
iéfâUom  à  prétendre  qu'ils  ont  été  le«  provocateurs 
il'oiie  pneneannie  Miwi  étandn*  t  M.  Andral  a  ob* 


acrvé  ploaiears  cas  de  ce  genf*.  Comment  la  nier, 
quand  on  sait  qae  ebei  tes  pfathisiques  la  membrane 

muqueuse  des  Inonchues  est  souvent  enllnmmce  , 
alors  même  que  la  matière  tuberculeuse  n'est  pas 
ramollie,  el  qu'on  ne  pent  par  conséquent  l'aeooser 
d'âNoir  irrité  les  bronches  |).ir  n  rontart?  Tom- 
ment  ne  pas  l'admettre  enûu  ,  par  analogie  avec  ce 
qui  se  passe  dans  le  eervean,  dana  le  foie ,  dan»  lea 
ganfslions  du  n>é«en1ère,  nu  %p\n  desquels,  de  l'avis 
de  tous  les  ob»(;i  valLMu» ,  le»  Itibvrcnles  se  déve- 
loppent souvent  sous  l'inQuence  de  l'inflammatiott 
du  tissu  cérébral ,  de  la  portion  pjrloriquo  de  l'es- 
tomac et  dn  duodénum  on  du  foie  loi-méme ,  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale?  L'inflammation 
du  poumon  peut  donc  s  faire  naître  des  tobercnles. 
maison  esl-elle  la  cause  eidutlve,  c'est  ce  que  noua 
allons  examiner. 

M.  Broussaisesl  le  chef  de  l'école  qui  faitjooer 
à  rinflammalion  le  principal  rôle  dana  la  preduc» 
tion  des  tubercule^.  Suivant  cctillnsfro  pri  fesseor, 
ces  petits  corps  &oul  lunucs  par  l'iutlammation 
chronique  des  glandes  cl  dea  faiaeeani  lymphati- 
ques du  poumon,  leur  développement  est  toujours 
provoqué  par  une  bronchite,  une  pneumonie,  ou 
une  pleurésie  chronique,  ils  reconnaissent  par  con- 
séquent pour  causes  toutes  celles  qoi  prodalsenl 
CCS  pblgmasles.  Tel  est,  a-pnu-prèa  ansai,  te  sentf- 
menl  do  notre  savant  ami  M.  le  professeur  Bonil- 
laud  ;  la  pbthisie  n'est  à  ses  jeux  qu'une  bronchite 
on  une  pneomenle  ohroniqne,  pins  une  prédlspori- 
llon  aut  tubercules.  A'lr>nianl  l'opinion  de  ^1  ^tn 
gendie  qui  considère  Ivb  tubercules  comme  rcitul- 
tant  de  la  sécrétion  d'one  espèce  de  pna,  opinion 
reproduite  peu  de  lemp*  -ijtrés  avec  une  lépere 
variante  pai\.>l.  lirutuilhier,  mais  s'expli[|uanl  sur 
la  cause  prorliaino  de  celle  sécrétion ,  ce  que  n'a- 
vaient pas  fait  ces  deua  savans  professeurs,  M.  An- 
draf  rattribue,  comme  M.  Broossals ,  i  un  travail 
chronique  d'irritation  uu  aune  congestion  sanguine 
dans  le  point  même  ou  dans  le  voisinage  des  lieux 
oA  elle  s'opéra,  et  il  nomme  eetle  eongestion  hypé- 
rémie  au  lieu  d'inflammation.  A  des  dt1'fri<  tm  s 
insignifiantes  près,  toutes  ces  opinions  se  résument 
donc  dans  celle  de  M.  Bronssais,  elles  font  tontes 
delà  pbthisie  une  maladie  innammttntre 

Celte  théorie  nous  parait  aussi  inrouipléte  que 
la  prérédente.  S'il  est  incontestable  que  la  pneu- 
monie, U  pleurésie  et  surtout  la  bronchite  ,  puis- 
sent ainsi  que  nous  l'avons  démontré  précédem- 
ment, provoquer  lo  développement  des  tubercules, 
on  ne  saurait  nier  que  très-souvent  Ils  se  fonaenl 
sans  l*inlervenllon  de  ces  phlf>f;masles.  Kt  d'abord , 
les  faits  qui  monti'i'n;  ùr--  i:il>rt  inli^s  naissanis,  dis- 
séminés dans  un  pareuchjrme  pulmonaire  frappé 
de  pnenmonle 'ohroniqne,  ou  développée  an-desaova 
de  la  plèvre  enflammée ,  ces  faits  sont  très-r^ires  ; 
ils  sont  en  quelque  sorte  exceptionnels,  et  ne  peu- 
vent par  ronséquent  servir  dehasoi  vno  règle  gé- 
nérale. Peut-éire  même  ne  pronvenl-it»  qu'une 
simple  coïncidence  des  deux  lésions;  on  n'csl  pas 
exempt  de  pneumonie,  parce f m  l'on  a  des  tuber- 
cules commençai»  daps  les  po«mens.  Reate  done 
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I«  Lroocbite  dont  U  grande  fréqucuce  cttex  les 
pblhi«iquc!i  |>uiii»e  eu  quelque  sorte  jusliûer  le  rùle 
que  l'on  >  f  iit  Jdiiit  à  l'tnRjiiimaliun.  Uai»  curiii 
celle  hioiu'bik-  luauque  oiicorv  a^^e^  ëou^cul,  t>ui- 
loni  au  début  tic  la  pbthisie,  à  i*«{K)que  précisément 
«tt  elte  4l«>%rait  éire  presque  couifUnte. était 
uni  que  les  inbereolet  ne  paneot  w  développer 
qu<'  rariMiuMil  saus  >'()ii  iiitci  n  ontiuli.  Il  n'est  p«s 
rare  eo  erf«l  de  voir  à  celle  o|)oqye,  le»  raaUdee 
loimer  pendant  lonf  l«mpt .  rans  eipAelonilioa  et 
»iius  ràlc  ir.iiii  iiru'  i-^i  ,  .  ,  par  coiiM'iiuenl  »an«  si- 
gne* do  catarrhe.  DàM  tes  cas,  l'inlLiuiinaiion 
iieile  évidemmenl  étrangère  i  la  prodoction  des 
tubercules.  On  peut  dire,  il  est  vrai ,  qu'il;:  to  sont 
développé*  à  une  époque  antérieure  sous  I  l  allucnre 
d'une  ou  de  plutieuri  broocbites  successives,  pen- 
dant l'intervalle  desquelles  le  maladea  cliaque  foia 
roronvré  la  tanic.  Lea  choaea  ae  paaaeni  i»n*  donle 
l'réqueuiuienl  ainsi,  mais  la  phlhisic  drliulc  quel- 
quefoia  d'ewblée  et  sena  i»t«rrlke  chez  des  pcrsoa» 
■ca  qui  jusque-là  n'aTaienI  paa  tonasd  ;  il  n'eat  pa« 
de  médecin  qui  n'en  ait  ob>.cr<i'  l'c-  i  \eiiiiilos  ; 
«lauaces  ca»  l'e&plicalioo  tombe  d'elic-uimne,  il  faut 
bien  reconnaUre  qne  le  travail  de  la  Inberenliaatjon 
s'r.«t  acconpli  sans  que  la  moindre  inflammalioo  y 
ail  participé.  L'etemplo  de  ce  qui  se  passe  à  l'eslii- 
rieur  ne  nous  en  démonlre-l-il  paa  d'aillenra  le 
p<m<iibililê  ou  |)lul()l  la  réalité  ?  voyoDS-uous  pas 
tous  les  jours  dos  uiasses  tuberculeuses  so  déve- 
lopper autour  du  cou  de  beaucoup  d'enraos ,  sans 
avoir  été  précédées  par  ancon  «jaipldnie  iDHam- 
matoire ,  et  cela  sona  la  seule  Influence  du  froid 
humide,  de  lu  mauvaise  alimenlatioti ,  ou  de  l'in- 
»p.ratioii  d'uo  air  privé  de  ses  qualités  priocipalest 
Pottrqnot  done  se  reftiaer  à  admettre  qu'il  puisae 
se  passer  daos  la  proTundrur  des  organes  ce  que 
nous  voyons  manireslemeol  avoir  lien  aous  nos 
yeuirBofio,  e«era-t4in  prétendre  que  oea  tndivi- 
dus,  donl  les  cadavres  nous  offrent  tout  à  la  fois  des 
tubercules  daos  le  cerveau  ,  le  cervelet ,  au  cou , 
sous  l'aisselle,  dans  les  deu\  poumons,  le  mésevlére* 
les  lombes,  et  la  rate,  ainsi  que  M.  Louis  en  rap- 
porte  un  exemple,  tubercules  arrivés  à-pen-près  au 
même  degré  de  développement,  re  qui  prouve  qu'ils 
a'élaient  forméa  presque  tona  eu  mémo  temps, 
osera>t*on  prétendre,  dlaena*nont,  qo«  ee»  Individus 
ainil  été  frappés  d'inOaniniatiun  hui'-  loiilr^  ces 
parties  i-la-fois ,  quand  i  peine  quciquct*  signes 
4'cieitalioB  se  aonl  monlrés  pendant  ta  viet  Une 
telle préleolion  serait  par  trap  déraisonnable. 

truelles  conséquences  lireroiivnous  doue  main- 
tenant de  la  disensaion  à  laquelle  nous  venons  do 
notH  livrer  et  de  tous  Ir^  fait';  qui  l'onl  précédée  ? 
Los  tubercules  pulmouairc!) ,  dirous  nou»,  e\igcnl 
pour  leur  tfévaloppeaeikt  le  concours  de  deux  or> 
dre>  deeeuses,  les  nnea  générales  et  les  aatree 
locales.  Les  premières  modifient  profondément  la 
uutritiou  générale  des  individus,  elles  appauvrissent 
le  sang  eo  augmenlaot  la  proportion  de  son  aérum, 
en  diminuant  la  quantité  de  ses  iflobniea  rongea  et 
p.i  I  >  <nis<'M|tient  ses  propriété"^  r  xi  ituil*"-,  .lin-i  qu'il 
et(  permis  de  le  coodurc  légitimement  d'après  les 


espériences  de  M.  Lecann.  Les  secundo»  u'odI 
qo'nofl  action  bornée .  locale ,  cl  en  quelque  satta 
tîtipcrficielle  si  on  la  compara  a  eelle  des  preiiiiérpi 
Sdixs  Icâ  premières,  il  u'ekl  presque  pa»  pu^sibk'. 
ce  n'est  par  exception,  que  le  sang  éprouva  l'alté- 
ration qui  contient,  pour  ainsi  dire,  les  tubereaks 
eu  germos.  Sans  les  secondes ,  la  tubermilisatlaa 
reste  iiimiineiile  cl  n'éclate  pas,  elle  ne  peut  >e  lo 
caliscf  ;  mais  on  conçoit  un  élal  dans  lequel  l'allé' 
ration  du  sang  que  noua  aifnalona  et  la  notiitlaa 
viciée  qui  en  rcsulle  soii ut  m  {iroPoniIes,  rc  liqoiilc 
lellemeut  saturé  de  uialtère  tuberculeuse,  qu'il 
solSse  de  U  plus  légère  eanae  dHrrilelion  peina» 
oaire,  d'un  simple  refroidissement  de  la  peau  .  pir 
e&erapic ,  qui  accroisse  passagèrement  l'aclian  pcr 
spiratoiro  du  poumon  ,  et  même  du  simple  travail 
physiologique  dont  la  poitrine  et  toutes  les  parties 
qui  la  constituent  deviennent  le  siège  poer  iear 
accroissement  à  l'époque  de  la  jeunesse  ou  àtm 
lige  adalte ,  pour  Caire  éclater  dans  cet  orgaaa  It 
travail  de  la  toberenliaelion  ;  et  c'est  ainsi  qoe  aïK 
(<eiit  et  s'expliquent  ces  phthisies  qui  semblent 
développer  sans  cause  aucune  d'irritation.  Les  pre- 
mières enfin  sont  évMemnwnt  asihéniqnes  et  ^ 
ciales,  les  secondes,  irrrtinte^;  les  preniiéroséU- 
l>orent  et  constituent  la  uature  de  la  malaJie.  Ir< 
aecondes  en  délennineni  le  siège.  Tout  cela  s'appli- 
que ég;alcnieut,  pour  le  dire  en  passant,  à  l'étioloj»» 
des  tubercules  du  ct-rveau,  tltm  lubcicules  »ou»-cb- 
lanét  M  scroroles,  des  tubercules  niésenlérîqa») 
on  earrean,  ce  qui  ne  fait  qu'en  confirmer  la  vérité. 

La  nature  de  ta  phlbisie  u'est  donc  ni  aafbéniqoe 
ni  iiiriauiiiiatoire ;  s'il  fallait  opter  cependatit  enirf 
ces  deux  opinions,  nous  n'bésitoriona  pas  i  éoaset 
la  préféreaoe  è  la  première ,  tonte  anperfleielte  •* 

Irintr  i  i>ro  :ii  pt!'!  i>  qu'elle  est.  Ma:>  ihmh  pou\i/i3' 
pénétrer  plu^  prul'oudémenl  dans  l'csMMice  ioliair 
de  la  nuiladie,  et  noua  «a  Ibire  «m  théorie  ploslai|> 
et  plus  vraie.  Si.  comme  nous  le  croyons  ferroemest. 
ce  que  aous  avons  dit  de  ses  cause?  est  fondé ,  U 
nature  de  la  phlbisie  se  compose  de  plusieurs  ék- 
mens.  Elle  consiste  dans  une  altération  du  sauf,  l« 
dépôt  on  la  sécrétion,  comme  on  voudra  j'appelrr. 
du  produit  de  celle  altération  dans  le  parencbym 
pulmonaire»  dans  une  nutrition  mauvaise  de  Mh 
les  lissas,  dans  llrritallon  qui  provoque  ta  e«ecea> 
tralion  delà  maticrf  tuberculeuse  au  sein  '-l--  i^c^ 
mons,  enfin  dans  l'inflannation  que  les  lubercttlc» 
excitenl  autour  d'eux  on  qui,  en  raieea  de  tagneii 
irritabililu  des  poumons  déterminée  par  leur  pré- 
sence ,  he  développe  avec  une  extréoie  facilité  roei 
rinOoence  de  la  plus  faibto  cause.  L'altératioa  dn 
sanjt  et  de  la  nutrition  nous  est  démontrée  :  I*  f*' 
le  genre  de  causes  qui  prudui&eul  la  phlbisie,  qw 
chroniques  et  leates,et  pour  la  plupart  sans  acti«* 
directe  sur  le  poumon ,  agissent  évidemmaet  str  I 
toute  l'économie  on  général,  et  principatameut  far  | 
le  sanj; ,  premier  a^tent  de  U  nutrition  et  point  de 
départ  ordioare  par  conséquent  des  modificatioa»  i 
qui  ta  détériorent  comme  de  celles  qal  ta  rorllfHi:  | 
2'  par  l'étal  M^reii\  pt  blafard  de  ce  liquide,  df«« 
les  règles  de»  femmes  qui  commencent  à  devea» 
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phttiisiqucf ,  et  (le  celot  qii*"  fouroisscot  les  hémor- 
ragies nasales  chez  la  iilupuri  des  malades;  3"  par 
la  (iiiiitoulioa  de  sa  masse  total?,  coastatée  [mr 
Tosei,  Lieutaiid  ,  Barlholin ,  et  surtoiil  par  Portai  ; 
4*  par  l'amaigrissement ,  la  décoloraiioo  remar- 
quable de  la  peau  ,  la  perte  des  forces,  et  l'éLal  de 
■wtoim ,  qui  précèdent  Mvveol  peaUaat  on  teoipe 
MMS  loo^  l'apparition d« tout  symptôme  di>  phthieie, 
symptômes  qui  doivent  cHrc  rap|>orti'!>  a>cr  plus  de 
ratMB  à  une  modilicaliuii  générale ,  qu  à  la  forina- 
tiom  de  Uiberesleedonl  le  préteace  ne  proroqae  pu 
luémeeiirori'  mt  seul  signe  d'irritation  locale;  6'  par 
le  déveluppeiueol  staallaBé  d'un  grand  nombre  de 
febereulee  d«w  phutoeit  orfeaet  i^e^foie,  idl  qu'il 
ait  coniini'ttcf'  par  Iiîs  poumoii-^,  sfiif  par  les  gan- 
glion» l\  luplMiique^  du  cou  ou  ceu\  du  mésentère, 
ilBiultanéitc  que  nu  peoTent  expliquer,  ni  le< 
efMpeUiiMt  puisque  les  tubercules  se  Mentrent  eo 
laéme  tempe  dans  des  organes  n'ayant  entre  eoi 
aucun  rapport  de  teilurc  ni  de  fonctions,  tels  que 
lea  ganglions  méscnlériqoes  et  les  poumon»,  ni 
l'abeorplion .  paisqoo  l*on  troave  quelqucfote  de* 
tubercules  dans  plusieurs  organes  quoiqne  étant 
encore  à  l'étal  de  crudité.  <|u«nti  U  Mture  de  l'ai* 
tfnilioii  dn  MOft,  elle  retaort  dvldemaMnl  :  de  le 
nature  même  <)f*s  rniiîit,)-!!]!  In  in-mluisf  ni,  IfMiucIlo.», 
comme  noui»  1  ii\ousdtjjjUii,  uul  pourelïet  constant 
d'augmenter  la  proportion  do  sdniai  du  Mng ,  «1  do 
diminuer  ta  quantité  de  ses  globules  roup(><;  et  se^ 
propiiétés  excitantes;  de  l'organisation  qui  piùUis- 
pose  dâvaalOfB  à  ia  contracter,  celle  des  femmes, 
«le»  enfeni  el  de  tous  les  individus  lymptiatiqaea, 
organisation  dont  l'on  des  principaux  earacU^ret 
ronsislc  déjà  dans  un  sang  trop  sér'-uï  .  peu  riche 
eo  globules  rouges  el  uo  poteddeal  que  de  faibles 
qualités  stimolanles;  de  l'analyse  enflo  des  tnber' 
cnlcs,  qui  nntiih  •;  riiunlrc  formi's  par  des  stilistaticM 
qoe  l'on  retrouve  toutes  dans  le  sérum  du  sang, 
cUorore  do  sodtoas,  pliosphalo  el  earbooole  de 
chauv,  oiiilr  I  ■  !r'r,  rf  matière  animale  m  majeure 
^rtie  »an5>aucui>  lIluiu  constituée pdr de  i'albumine. 
(  Fioy.  les  belle  recherches  de  M.  Lccanu  surleMOg). 
l>e  celte  attcration  du  s;in^  rcsullc  iiccoss.Ttrpmpnt 
la  mauvais  aulriiiou  de  luus  loh  Ihms  qui  cuiislilu» 
le  Mcofld  élément  de  la  maladie.  I.e  troisième 
éléaioa» ,  oeloi  qnLconsiste  dans  le  dépôt  ou  la  sé- 
rrdtlon  de  la  maûère  lobercnleose  an  sein  du  paren- 
chyme putiuonain*.  n).ttériei,  palpable,  évidcni.  n'n 
pas  besoin  d'être  démontré,  puisque  personne  no 
p«iit  lonécoanatlre,  Noas  avons  prouvé  préeédem* 
ment  l'indispensable  iatcrvenlion  d'une  irritjliun 
du  poumon  I  quelque  faible  qu'on  la  suppose,  pour 
déloraiiaer  laooaoeiilrallon  do  la  mallère  tobercu- 
'  leosc  dans  cet  organe;  sans  elle,  en  effet,  la  luber- 
caltiiaiion  pourrait  aassi  bien  s'opérer  sur  toute 
autre  partie,  el  felffemltre,  paresempla,lecarreaa 
ou  les  scrof.fics;  rn  qnatripme  él<*mcnl  ,  pn'«;igfr 
dans  son  action,  il  est  vrai,  el  peu  iuiporlaut,  n'csl 
done  pas  plus  contestable  que  le  précédent.  Enfin, 
l'oiisleDce  de  rinHaaimalioo ,  soit  des  bronches, 
loil  àm  pareaebynie  patmonairc,  dans  la  pbUiisie, 
pvvavée  par  iea  sympiàmoi  et  par  lea  lésions  • 


cadavériques,  e*l  »dini«»?  par  tons  les  métlecfns.  En 
résumé  doue,  une  alloration  du  ^a^<^  et  de  la  nutri- 
tion» dOtOarps  étrangers  dis»éinine!i  dans  le  tiKsn 
des  poomons,  l'irritation  el  riuHanimation  de  ce 
tissu  ,  tels  sont  les  élémens  dont  se  compose  esscn- 
licllenicnl  la  nature  de  la  phthise.  Lu  principal,  le 
plus  important,  celui  qui  ies  domino  loos,  c'est  sans 
oontredil  l'allérattoa  dn  sang  el  de  la  eompo^tfon 
de^  lissus.  Noii>  fiM  oti^  i  i<[iiarquer,  en  pas».uii,  que 
la  nature  de  celle  ailéraliou  es.l  diamétralement 
opposée  i  celle  qui  exisie  dans  la  goutte,  puisque , 
comme  nous  l'avons  prouvé  ailleurs,  le  san^ 
goutteux  est  trop  ricbe,  trop  animalisé,  trop  eici- 
tanl,  et  leurs  lissnssooltrop  surchargés  de  matériaut 
nutritif»  (  r»)/.  AnTuaiTE).  Aussi  ces  deux  maladies, 
la  phlhi»ie  ol  la  goutte,  nous  semblent  elle»  se  re- 
pousser; nous  n'avons  pas  encore  vu  un  »eul  phthi- 
siqneétre  pris  des  <inni<  urs  de  la  goutte  ni  on  seul 
goutleox  devenir  pi  ;  indique,  el  si  nos  théories  enr 
ces  deu\  all'iMiiuns  ><)nt  fondées,  leur  rétUllOO  sur 
un  mémo  individu  n'est  pas  possible. 

BnliH  ,  noos  avons  déjà  plus  d'uao  toit  laissé  en- 
tre\oir  que  nuii<  rc^.irdions  la  phthïsio ,  les  scro* 
fuies,  el  toutes  les  maladies  tubércuieusos  comiho 
étant  de  nature  parfaitement  iéonlique ,  el  no  dif* 
férant  que  par  le  siëge;  telle  e^t  ,  en  effet,  notn* 
conviction.  Klle  repose  sur  les  laits  suivans:  le  même 
tampéranent  et  les  mêmes  particotafites  d'.ige  et 
de  sexe  prédisposent  i  contracter  ces  maladies;  les 
mêmes  causes  les  produisent;  elles  impriment  le 
même  cachet  à  la  constitution  des  individus  qu'elles 
aifcctcni;  elle»  oiïrent  les  mêmes  lésions  anatomi- 
ques;  lorsque  ta  durée  de  Tone  d'elleaae  prolonge 
chez  un  malade,  ou  ne  tni  li  [i  .  en  général  à  voir 
s'y  joindre  des  signes  de  l'unu  des  autres;  presi|uo 
tous  les  enfana  qui  périssent  par  les  scroÂiles  ou 
par  le  riirreau  meurent  en  même  temps  phthisiques  ; 
eolia  à  quelque  affeclion  tuberculeuse  qu'un  iudi- 
vida  succombe  .  il  est  tare  que  Ton  ne  rencontra 
pas  dr>«  tnliei  cuics  dans  le  poumon  en  même  temps 
que  dauk  le>  ^aui;lions  du  cou  ou  dans  ceux  du  mé- 
sentère ,  el  vire  verni.  La  plupart  des  auteurs ,  an 
T^Mc ,  qui  ont  écrit  s«r  ia  phtbisie,  oui  au  moins 
^igt)alé  de  l'analogie  entre  celle  affeciiou et  les  scro" 
fuies;  Portai  rcconiiai>-.ait  ]  i  -  I  i  i  hlbisie  scrofii- 
leuse  e»t  à  elle  »eulc  plus  commune  que  tontes  les 
antres  ;  quelques  pailiologisles  mêmes,  mais  en  pe- 
tit iKimlirc,  ont  admis  entre  elles  une  Irtentiltî  com- 
plète ;  Keid  a  même  été  plus  loin ,  il  ne  voyait  entre  ^ 
ces  maladies  qoo  des  difTérences  de  dagré,  al  pré» 
tendait  que  la  phthi<ie  n'était  que  le  plu«  haut  degré 
des  scrofules.  .Mais  personne,  que  nous  sachions , 
n'a  tiré  da  «a  rapproehamani  les  conséquences  im- 
portantes  qui  nous  paraissent  en  dêeonier  et  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  bientôt. 

La  théorie  que  nous  venons  d'exposer  est  d'accord 
avec  tous  les  laits  et  donne  oneaolulion  claire,  fli* 
cilo  et  satisfaisante  de  tontes  les  qoestlons  qoe  nous 
avons  débatliie'»  dans  le  cours  de  cet  article.  Ainsi , 
l'état  primitif  el  le  siège  des  tubercules  no  peu» 
vent  plus  faire  on  objet  de  contaslatlon  ;  Toornis  par 
lo  sang,  il»  «ommeocant  nécessairement  par  dire 
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liqoiiie*  et  peuvent  iodifféremmeAt  éita  à^fo»é»  ou 
léciéMt  dant  totie  te*  liera»  ététnenlalm  4a  pou- 
mon. On  ne  peut  pins  révoquer  en  doule  la  possi- 
tiililé  (le  rinlillralioii  de  la  luatiére  tuberculeuse» 
car  elle  Cil  une  con»éqmiic«  de  son  état  primiurd* 
liquidilc,  au»>i  l)ion  qoc  sa  dissëniii^alinn  en  froiit- 
telellM  et  suu  accumulation  en  lUA^^câ  da  \uluiuf& 
divan.  On  comprend  pourquoi  les  tubercules  s'ac- 
croittent  en  générai  par  i'addiUoo  de  Doavelice  mo- 
lécules autour  d'eux  et  nou  pas  par  iofnt-sateeption 
a  la  MianitTf  ih-s  cori)s  orj^aiiisi's  ;  mais  on  l'onroit 
eu  métue  Icmp*  qu'iU  puUscat  augmenter  par  ia 
eécrétion  de  nonvellea  noideolea  dana  leur  eenlre 
tanl  (iii"iiu  N aisseau  sanguin  y  pénctn!  cl  rtM^le  A 
la  destruction.  Cette  théorie  nou»  dit  que  l'inOam- 
nalioa  oat  en  général  élran^re  i  la  formalioo  dea 
tubercules,  et  les  faits  nnas  ont  lonti  le  iii«'mc  lan- 
gage ;  mais  elle  nous  dit  autbi,  ol  li  >  IaKs  le  lépotenl, 
quo  l'jnflJtminaUoD  peut  suflin;  a  Il>  luirc  naître  si 
elle  occupe  pendant  une  ccrlaino  durée  ou  à  de  fré- 
quentes reprises  une  portion  notable  du  parenchyme 
iwlmonairo  et  la  rond  imperméable  à  l'air,  parce 
qiM  agiiaant  là  sur  l'organe  principal  de  l'hématose/ 
trenblaoi  daoa  sa  touree  cetio  fonction  Imporlaole 
ni  la  rendant  im  oniph-to ,  elle  everr«<  en  résultat  la 
iMéne  inQuence  sur  la  compotition  du  sang  que  le» 
cauflc»  géaëralea  de  la  pblhitie ,  c'eat-l-dire  qu'elle 
(lixuinuc  ^cs  propriétés  pxrilantos  pt  la  (iiiaiililé  de 
ses  globules  rouges  et  augmente  la  proportion  de 
son  aéniB.  Klle  nous  explique  l'apparition  ainiulta- 
oée  et  quelquefois  soudaine  d'un  grand  nomlire  tic 
tubercules  au  sein  d'un  mémo  organe  uu  du  plu- 
aieors,  par  un  éUt  d'altération  profonde  du  sang 
on,  si  on  l'aime  mieux  ,  de  maturation  de  ce  liquide 
par' la  matière  tuberculeuse,  fait  incompréhensible 
dans  toutes  les  autres  théories.  Elle  nous  fait  entre- 
voir la  cause  de  l'état  graisseu»  do  foie  si  fréqucut 
cbei  1e«  phthislqoei ,  dans  une  Térilable  infiltration 
ttilir i   u 11  ;i>t'  lie  ci-l  or'^iui'-.  ICIIt?  nou^  >i;jna1t'  la 
prcscncu  probable  de  lu  matière  tuberculeuse  dau» 
les  sueurs  grasses  el  visqueuses  des  malades,  qui  ae- 

raimit  ni'  •■^  des  effel^  élini  ••:;)  1  r<-;  :s .  llTifin  ,  il  n'fst 
pasjusiiu  a  la  lootu  du  sysii'iin-  iinisciiUirc ,  si  re- 
■wrqnable  Cbez  les  phthisique;^ .  dont  elle  ne  nous 
montre  la  cause  évidente,  dans  1  insufrisanco  du 
petit  nombre  des  globules  rouget»  du  .<iani^  pour  i  cpa- 
rer  les  pertes  que  l'absorption  fait  éprouver  chaque 
Jour  aux  muscles,  insuffisaDce  qui  so  faisait  déjà 
'  sentir  sur  la  nutrition  de  ces  organes  avant  linva* 
sion  de  la  phthisie,  car  nous  avons  vu  que  des  for- 
mes grêles  et  des  muscles  à  peine  développé  ëiaienl 
Hee  signes  de  prédisposition  i  cette  maladie.  Nous 
pcjin  iiiis  (lune  I t'ganU'r  tiolro  théorie cuiuuie  \rai('  , 
puisque. aucun  lait  ne  la  contredit,  puisque  aucun 
n*dehappe  i  ses  eiplicailons. 

It  nous  ro>ti'  uiaiti'cn mt  à  répondr*'  mik  tîctit 
que&ljoiis  smvanlc's  :  la  plUtuMe  est-elle  luir  éi'.ilaireî 
la  phthiiiie  est  elle  contagieuse? 

Oui ,  la  pbtbisio  e<>t  héréditaire,  et  elle  doit  l'être 
au  plus  haut  dr<;i  é  ,  car  cette  maladie  est  liée  à  une 
modifiralion  générale,  profonde,  radicale,  de  la 
constitution ,  et  ^ien  ne  se  Iransnet  plus  fidélemeni 


aux  eofans  qn«  la  emiUtoUmi  dn  loirs  parent.  Ls 
traipdramoni ,  lee  foraaea,  la  forée  nnseuleire.  lait 

cela  s'hérite  comme  la  resseintiînn  r  .  rt  tout  ceh 
est  faible,  grêle,  oui,  chez  le*  phlbisiques  et  cbei 
les  individoa  prédisposés  à  le  devenir.  Ici  d'ailknn, 
la  ranKc  tnnrblde  réside  dans  le  sang,  dans  le  li- 
quide d  où  sortiront  les  uioieeoles  qui  doiveot  far- 
mer  l'a-ui  humain  ou  le  féconder,  elle  M  tiMtmrt 
donc  directement,  matériellement,  des  parensi  U 
progéniture  ;  il  y  a  donc  plus  qu'une  prédisposition 
dn  coiutuu [1 1  j  u  ' ,  il  j  a  jjormc,  principe  nialcrifl 
de  maladie,  i^ui  ne  coaoait  les  faits  publiés  p» 
Langslafr,  Billard,  MM.  Denis.  Vdron,  eie.,é« 
fcotus  nés  avec  des  tubi-rculc»  dans  It"'  pn  imoDi; 
qui  ne  sait  que  M.  llUsson  en  a  trouvé  de  r<tmoilu 
et  di^à  anppufféa  cbox  no  foina  nM»rt-oé  m  septlèM 
mois  de  la  grossesse.  Nnns  possédons  noo»-mémeaa 
exemple  bien  remarquable  de  celte  transmistioi 
matérielle  en  quelque  sorte  dn  principe  de  ia  pitibi- 
sie;  il  s'agit  d'une  dame  pbtbîsique  au  dernier  de- 
gré, qui  devint  enceinte  el  put  porter  son  enfant 
jusqu'au  terme  ordinaire  de  la  gestation;  elle  ir- 
coucba ,  et  nous  trouvâmes  cinq  à  si*  masses taèer* 
cnlenses  de  la  grosseur  d'nne  fietite  noix  daw  b 
placenta,  l'enfant  toussait  dès  le  jour  ntémedeu 
naissance,  il  était  maigre  ,  cbétif ,  et  soccoubtsa- 
vlron  sis  somnlnes  a|vèa  en  nourrice,  tans  aisir 
cessé  àe  tousser;  nous  ne  doutons  qu'il  ne  ^oit  ntort 
phlhisique;  la  mère  le  suivit  de  près  dans  la  lutuk. 
Gardons-nous  d'en  conclure  cependant  que  le»  eo- 
fans ni's  do  parcns  iihlliisique»  soient  iné^i^*l>'^ 
lUuQl  desliuéii  à  petir  uu  juur  de  cette  fon«$te  ms- 
ladie.  Plus  que  personne,  sansdonln,  ils  doiveol» 
redouter  les  atteintes;  il  leur  sera  même  tt»é&- 
elle  d'y  échapper,  mais  enfin  une  fatalité  inexonMf 
ne  j)i's(>  pas  sur  eu\  ,  ol  par  un  Irailenicnt  |irti|).'i.' 
lactique,  basé  »or  la  coonaiftsance  de  la  nature  it 
time  de  la  maladie  et  des  causes  qui  la  provoquent, 
traitement  iiiu-  iiuus  ituliquerons  plus  lard  ,  (ui  jvai 
c$péxcr  d'eu  arracher  quclqoes-uu»  au  df;sUuqui>«« 
menace.  Le  nombre  en  sera  malhoareoBeuiettllM' 
jours  trés-pelil;  car,  un  le  sait,  la  prédtspfxit^"» 
morbide  s'accroît ,  et  les  maladies  héréditaire»  • 
gravent  en  se  trari>ui  tiant  d  une  génération  auir 
autre  ;  el  c'est  ainsi  que  les  races  débiles  s'éteignent. 
et  que  celles  qui  no  se  croisent  pas  s'abàtardis»fo< 
Mais,  pour  bien  constater  ta  transmission  bére^i-  I 
taire  de  la  phtbisie,  il  ne  faut  pas  oublier  eetia  bt  i 
d*béréd{té  des  maladies ,  qui  ne  subit  que  de  nm  | 
exceptions,  savoif  :  que  la  transmission  maladive f 
fait  en  générât  des  pères  aux  AUc»  et  des  ntèie»*» 
garcoios. 

Non  ,  la  pbthisie  n'e><t  pa<i  coolagicose.  Nos^<* 
des  villes,  déjà  ravagées  par  elle,  ne  seraieoi \^ 
de  vastes  tombes  où  tiendraient  s'onfouffrer  to 
populations,  si  elle  possédait  ceMi<  lun^^te  pro- 
priété. Ce  n'est  ni  un  miasme  qui  la  Uii  uaitre*  » 
un  virus  qui  la  produit ,  el  nous  ne  connaissoa*P* 
do  contagion  possible  hors  de  ces  deux  oonditisat- 
Cependant  on  croit  généralement  dans  le  midi  * 
l'Europe,  et  surtout  en  Espagne,  que  la  plitN:-' 
peut  se  transmettre  par  l'air  et  même  par  1  isi^'- 
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■lédiairt  dM objet!  de  leine ,  de  soie,  de  eoton,  et 
de  pItnM      Mt  fervl  k  «d  phthMqae  ;  muU  celle 

croyance  repose  *ar  des  fjils  mal  observés,  cl  n'pst 
pariagée  aujoard'hui  par  aucao  môdccio  doot  la 
nea  fute  eotorité.  S'il  e«t  un  c«i  oft  la  phthlsle 
devrait  8C  tranimetlre  par  cnn1a;:rion  ,  c'e<;t  rcrlainc- 
mcnl  celui  dans  lequel  un  intiivida  couche  pendant 
plusieurs  mois  dans  le  mène  lit  avoe  on  phlhtoiqne, 
respire  l'air  qu'il  vicie,  et  chaque  nuit  est  mouillé 
de  Ha  simur  ;  cb  bien,  eu  cas  s'est  souvent  offert  à 
notre  obsenretloB ,  et  oooa  m'evoni  pas  vu  que  le 
maladie  se  commuDiqndt  par  ce  cooUcl  malsain. 
Une  fois  cependant ,  nous  avons  vn  ane  femiiie, 
jeune,  furie,  hien  constituée ,  devenir  pbthisiquo 
pendant  qu'ulte  prodigaait  ses  soins  à  son  nuri, 
phlhMqoe  loi-méme ,  et  sneeomber  i  cette  maladie 
peu  de  ntoi>  aprës  lui  :  >  '1  ivail  continué  de  parta- 
ger son  lit  jusqu'à  une  époque  trèSHtvancde  de  sa 
maladie.  Bordeo  rapporte  un  fait  analogue.  Maie 
noos  avons  obsorvi^  iiti  si  grand  nomfire  de  faits  op- 
posé8,quu  nous  uc  pouvons  voir  dans  ceux-ci  qu'une 
•impie  coïncidence.  M*  Hatin  jeune ,  au  contraire* 
a  vu,  nousa-t-il  dit,  se  reproduire  si  fréquemment 
sous  ses  yeui  les  exemples  analogues  à  celui  que 
nous  venons  de  rapporter,  qu'il  n'hésite  pas  à  croire 
qne  la  phthieio  pôiise  se  eommnniqœr  de  celle 
manière.  Galion ,  M orton ,  Sennert ,  Van^wlelen , 
Valsalva ,  Morgairni  ,  Maret,  Sarrone,  nonieu , 
Baeoies  el  plusieurs  autres ,  crojaieut  aussi  à  la 
contagion  de  cette  maledie  ;  mels  noos  pourrions  op* 
|roser  à  ces  noms  une  Ii>.le  non  moins  longue  cl  non 
moins  imposante  d'auteurs  qui  n'y  croyaient  pas. 
BépétoBS-lo  donc  «neore,  la  phtbiile  n'est  pas 
contagieuse. 

Trailemenl.  C'est  une  opinion  généralement  ac- 
créditée dans  le  momie,  que  la  phibisie  est  iucura- 
ble.  ilcaucoup  de  médecins  la  partagent  peut-être, 
el ,  il  faut  en  convenir,  les  exemples  de  guérison  de 
retio  funeste  maladie  sont  tellement  rares,  que  le 
praticien  le  plus  répandu  peut ,  dans  le  cours  d'on 
loagexerelre  de  son  arti  n'en  pas  observer  un  seul 
pxemi  l.'  irti-onlestable.  Celte  cro\ aiice  jette  le  dé- 
sespoir dans  l'âme  des  malades  ,  elle  décourage  le 
médecin ,  et  le  traitement  de  la  maladie  en  ressent 
une  fdrheuse  influence.  Dans  la  conviction  où  l'on 
csl  que  ce  serait  peine  perdue ,  personne  no  songe 
à  fSsire  snliir  la  plus  légère  modiftca lion  ila  théra- 
peutique routinière  (ïe  celle  innfridie.  On  prescrit 
ce  que  loul  le  inouile  presinl  :  quelques  saignées 
no  début,  des  boissons  pecloralee,  de* potions  do 
loéme  nature,  les  lùui  bonnes .  qnelq^nes  narcoti- 
ques, des  vésieatoires ,  des  cautères,  an  régime 

iloiix  ,  de  la  llaiielie  sur  la  peau  .  el  l'hahilalioii  «les 
pajs  chauds  pour  les  gens  riches,  cl  loul  cela  sans 
Mieon  espoir,  pour  l'acqnlt  seul  de  m  conscience. 
Un  petit  nomttro  de  (eiilalives  a  cependant  été  fait 
par  Laennec  pour  sortir  de  cette  ornière ,  mais 
«omme  oHot  n'ont  pas  été  keorentee ,  pereonne  ne 
Ir^  a  répélées,  et  l'on  est  reifmhr'  dans  le  traita 
Euent  banal  que  nous  venons  d  indiquer. 

JLa  phthisie  cependant  guérit  quelquefois.  Laen* 
WM9  a  démontré  4|ne  les  eMOTaiions  UibercnleosM 


porraiettl  se  cicatriser  ;  il  a  rapporté  quelques  exemi' 
pies  de  ce  mode  de  guérison  ;  d'autres  praticiens  en 

ont  publié  de  semblables.  M.  Broussais  avait  long- 
temps auparavant  fait  voir  qu'il  était  possible  quel- 
quefois, par  le  treilement  précité,  d'enrayer,  de 

suspendre  au  moins  ta  iiKir<  fn'  i!  >  la  nia'.idic  è  ses 
premières  périodes.  Il  n'est  pas  do  médecin  qui  n'ait 
Ttt  des  pbtbisiquee ,  qn'Il  croyait  vouée  ft  one  mort 
certaine  ,  gnériraprcs  leur  renonciation  à  tout  trat» 
lement  et  à  tout  régime,  ou  par  un  régime  et  nn 
trailemenl  entièrement  opposés  à  ceux  qu'il  avait 
eooseillds.  £aûn,  dans  tes  écrits  des  meiilenrs  an- 
(ears  anciens  sur  la  pbibisic,  on  trouve  vantés  avec 
tant  de  bonne  foi,  di's  movens  lliernpeuliques  au- 
jourd'hui tombés  dans  l'oubli  ou  même  dédaigné»* 
qu'il  fant  bien  croire  qu'on  leur  a  dd  quelques  sue» 
ces.  Ayons  donc  un  pou  plus  de  confiance  «iatis  les 
ressources  de  l'art,  interrogeons  l'eipéricnce  de  nos 
prédécesseurs,  profilons  mémo  des  evertissemene 
qne  nons  donne  l'empirisme ,  enfln  lenlODs  ,  s'il  se 
peut,  (ic  iiouM'lIis  >oips,  et  peut-être  parvien- 
drons-nous à  dérouvrir  les  moyens  d'arracher  quel- 
ques  victimes  de  plus  à  cette  redoutable  maladie. 

Si  les  opinions  que  nous  avons  émises  dans  io 
cnursde  ce  travail  sont  fonde  s ,  si  deux  ordres  do 
causes,  les  unes  générales ,  les  autres  locales ,  con» 
courent  ft  la  production  de  la  pbthîsie,  si  la  nature 
de  i  <  lie  m;tl.i  iii!  se  compose  de  deux  genres  d'allé- 
rations  bien  ditliaclcs ,  les  unes  générales  aussi  et 
les  antres  locales,  et  si  les  premières  en  constituent 
principale  ment  rcsscnce  intime ,  il  s'ensuit  cvidcm- 
ment  qu'elle  réclame  un  double  traitement,  et  que 
le  pins  important  doit  être  le  treilement  général* 
En  effet,  dans  la  phthisie  comme  dans  I  s  lofit- 
Ics,  Icssymplàmes  les  plus  apparens  du  mal  nu  sont 
pas  le  mal  lui-même.  Que  sont  les  phénomènes 
locaux  d'inflammation  des  tubercales  du  cou  ,  en 
comparaison  de  la  cause  générale  qui  les  produit  ? 
Quel  médecin  aujourd'hui  ne  les  regarde  comme 
tout  à  fait  secondaires?  Qui  se  borne  à  les  attaquer 
pour  tout  traitement  de  celle  maladie  t  Qui  n'est 
aujourd'hui  pleinement  conv  liu  u  "e  la  nécessité  do 
la  combattre  par  un  traitemeul  général?  £h  bicn« 
ranalofle  est  complète,  la  nature  des  deux  maiadiee 
est  la  mi'me  ,  le  sié;;e  senl  diffère.  Dans  la  phthisie, 
sans  duulc,  eu  raison  de  la  grande  importance  do 
l'organe  affecté,  les  phénomènes  locaox  ont  pins 
de  );ravilé  el  ré»  laïuenl  une  attention  plus  séricuso 
que  dans  les  ncrurules ,  aussi  ne  prélcndons-nous 
pas  qu'on  doive  les  négliger;  mais  leur  traitement 
n'en  est  pas  moins  domino,  selon  nons,  par  celui 
de  l'altéralion  du  sang  et  de  la  nutrition  qui  fait  Io 
tond  de  la  nialadie,  el  c'c*l,  à  noire  a\is.  parce  que 
les  praticiens  ne  voicntct  ne  combattent  aujourd'iinl 
que  les  désordres  locaux  de  la  pbtbisie ,  que  le» 
exemples  de  cuérlson  en  sont  si  rares.  Nous  aurons 
bientôt  peut-être,  à  porter  un  jugement  plus  sévère 
sur  la  natnve  do  ce  traitement. 

L'indispensable  nécessité  et  la  supériorité  do  tral<' 
lement  général  étant  démontrées,  demandoni- 
nens  naintenaut  do  quelle  nature  doivent  être  le» 
mojnns  qui  le  composeront.  Destinés  à  remédier  â 
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cetlo  alléràlion  da  tang ,  doni  nous  avons  «léja  Uut 
4*  fois  iDMqoé  la  iiBlan»,  lit  doivent  étra  pris  parni 

les  appn'î  (loués  de  !a  propriété  de  r<'ni!rf»  h  !i- 
qoitlo  sa  coiuposilioa  normale,  les  <|UâUlcs  stimu- 
lantes et  les  globules  rouges  qui  M  nnqMaltOrt 
l'expérience  et  la  théorie  oottS  apprennent  »  par 
l'exemple  des  gou lieu  t .  qu'une  nourriture  snecu- 
lente  est  d'abord  le  nieilleur  moyen  d  alieindrc  t  e 
but  :  elle  nous  etueigoe  par  l'iosolation,  le  grand 
air ,  l'application  de  la  flanelle  «or  la  peao ,  et  let 
inédi'  ami  [is  que  l'on  noriuiié  tuniijites  t. oiicoiironl 
puissamoient  à  ce  résullat  ;  cufiu ,  par  l'eieuiple  des 
•eroftiless ,  «lie  booi  ddmoiitre  l'nlilKi  dea  snb- 
•tances  amèrcs et  des  stics  tirt;*  dos  véft<^tau\  dits  an- 
tiscorbulique».  C'est  donc  réïumù  a  cellti  classe 
4a  mojana  que  ngai  devons  emprunter  nos  prinel* 
palfs  ressources  ronirc  Ij  plill)i>iic  pulmonaire; 
mais  CL'Ue  conclusion  cho(iuo  li  up  toutes  les  idées 
reçues  ;  elle  est  trop  contraire  aux  préceptes  de  trai- 
teinenl  généralement  adoptés»  pour  qu«  nona  ne 
cbercblons  paf  à  l'étayer  par  tonte*  les  premrea  tt 
les  considérations  qui  pcjvt-nt  militer  en  sa  faveur. 

Une  alimeotalioo  tréa-uoorritaantOt  l'oaage  du 
yIo  et  renpiof  de  tous  iea  médicament  tenlqnet , 
amers  et  stîmulaos ,  dont  nmis  venons  de  parler  , 
ont  été  depuis  longtemps  con^sillés  dans  le  traite- 
tenwDtie  tophtititie,  et,  depait  Hyppocrale  Jat* 
qu'à  Bayle ,  on  pourrait  citer  un  bon  nombre  d'au- 
teurs qui  préconisent  cette  médication.  Aucun,  que 
nont  tachions,  n'en  a  fait  sans  doute  la  base  du 
traitement  de  celte  maladie,  et  tous  la  réservent 
pour  les  espèces  de  phthUio  qu'ils  nomment  scrofu- 
teusesei  muqueuses ,  mais ,  quand  ou  l  onsidère  que, 
de  leur  aveu  général,  la  phtlilaie  scrofuleuse  est  la 
plot  eommone  de  looles  ;  qnavd  on  réfléchit  que , 
p  i:  itii  !cs  autre!^  i '.ju-.  t  admises  par  eux  et  aux- 
quelles  ils  appliquent  de  préférence  un  régime  doua 
et  aniiphlogistiqiie,  te  trouvent  conrondua  toae  let 
catarrfie*,  lus  pneumonies  et  les  pleurésies  chroni- 
ques qui  eiuraineni  la  mort  par  consomption ,  on 
voit  qu'en  deruière  analyte,  o'eat  le  traitement  to- 

niijiic  ({u'ils  ont  le  ptu'î  fréquemment  emploj  é  con- 
tre lu  MfriUblc  plithisif.  Or,  tous  déclarcul  lui 
dOTOir  des  guérirons  :  on  en  lit  d'ailleurs  des  ob- 
•ervations  frappantes  dans  les  rârtls  do  plosieort 
d'entre  eux,  et  s'il  nous  est  permis  de  rejeter leort 
thc'ories  ,  nous  ne  pouvons  refuser  d'admi'llre  les 
résultait  de  leur  expérience.  Celto  médication 
compte  donc  det  inecèe  pour  le  moins  aussi  Bom» 
breux,  si  ce  n'est  plus,  que  la  méJiratioa  antiphlo- 
gitliqoe  :  elle  a  donc  déjà  pour  elle  la  sanction  de 
rexpMettce.  PaaMI  appuyer  ced  â»  quelques  alla* 
tior».  S;)l\ndori  ronseillo  de  traiter  In  phthisio  par 
UDC  aliiucnULiuu  iorle  et  l'usage  du  vin  :  il  combat 
1m  tneort  Doolornet  en  faisant  manger  des  viandes 
salées  et  en  détallérant  les  maladesavoc  du  vin,  et 
ii  prélcnd  avoir  retiré  de  bons  effets  de  l'emploi  de 
CCS  moyens.  Thomas  Beddoës  donne  peu  de  temps 
après  des  préceptes  analognet  et  en  vante  let  bout 
effets  :  Charles  Pears  dit  avoir  g ttéri  par  le  traite- 
ment tonique  plus  de  la  moitié  do-^  i>titliisii{ues  aux- 
quels il  a  donné  des  soins  :  il  exagère  sans  doute , 


mais  en  faisant  la  part  de  l'exagéralion ,  ssMi  4« 
Mts  eaeore  prouvent  rulilité  d«  traileaiMl  qall 

préconise;  ftidn,  pnnr  rilt-r  q-if*lrjti?'<  méilirjniMW 
en  [)arlu  uluT  ,  ie  quinquina  .i  i  ;o  \nriU'  p.ir  l'nngic, 
Van-Swiéteo,  Jaeger,  Quarii».  H^unsi  - ;  le  polj' 
gala  par  Cuiliu;  le  lichen  d'Islande  par  Cramer, 
Ebelin,  Criehion,  Regnaolt;  le  narrnbe  pir 
Sehwencke.  Vogel,  de  Haen,  1c  cresson  de  fon- 
taine par  JeanoetdeLongTOis,  Pooteau,  Bois»ieg, 
llaumes ,  Portai .  etc.  Mais  en  voil*  assez  pour  proa- 
\er  que,  loin  d'dlre  aussi  iiiiis-iM*  >  I m-  I  •  ir:;i(e- 
mcQt  de  la  pblbisie  qu'on  parait  le  croire  géueraie- 
neal  anj«urd*hnl ,  les  toulqaes  y  oui  seuveat  dii  I 
cmplovës  et  suivis  da  succès. 

A  ces  prouves,  poiséet  dans  la  pratique  de cél^ 
bres  médecins ,  ajoutons-en  maintenant  quelque»- 
unes  tirL^L-!t  de  l'analogie.  Tant  que  l'on  a  coofoaéa 
sous  le  nom  do  phtbisic  toutes  les  maladies  chrosî-  I 
ques  de  la  poitrine,  il  n'a  pas  été  possible  de  dé» 
montrer  l'idéalité  parfaite  qui  existe  entre  la  fbM- 
sre  véritable  et  les  scrofules,  on  ne  pouvait  q«e  ta 
pressentir;  mais  aujourd'hui,  grâces  aux  décou 
vertes  modernes  de  l'anatomie  palbok^qoe,  celte 
idenUté  ne  peut  plus  faire ,  ce  nous  senUe,  Voijal 

du  moindre  dtnite.  Qu'il  non»  snffi<î«  He  rnppfler 
que  les  mêmes  causes  président  au  développcoieol  | 
des  deux  maladies  ;  que  les  mêmes  conditioiis  d'Igs. 
deseie  el  ite  (empt^mmcnt  qui  prédisposent  i  foa- 
tracter  l  une,  preUuposcnl a  l'autre  ;  que  la  plupart 
des  simflileas  deviennent  tôt  eu  tard  phtbisiqaei 
ou  perlent  an  moins  quelques  tubercalea  dans  1«» 
poumons ,  et  que  les  lésions  anatomiquee  offteal  1* 
plus  complète  ressemblance  dans  les  deux  affection' 
Or,  l'expérience  «  dès  longtemps  consacré  l'effica- 
eitd  d'une  alimentation  presqueexclaslvenentaei' 
maie  ,  de  l'usage  du  TÎn  ,  des  méJîcaaiens  loniqu!-», 
des  amers ,  des  dépuratif* ,  du  suc  des  végétaux  dit« 
antlseorbotiqoM,  dan*  le  traitement  dn  la  mahJit 
scrofuleuse  :  elle  a  appris  aussi  combien  y  élaifoi 
nuisibles  le  laitage,  lea  fécules  et  le  régime  véfélaL 
Tirons-en  done  eetlo  conséquence .  que  la  médici- 
lion  qiti  se  montre  efficace  contre  les  scrofoles  dail 
I  clre  aussi  coolru  la  phlhise ,  et  nécessaireawai 
que  les  moyens  qui  nuisent  dans  la  première  deif*** 
être  proscrits  du  traitement  de  la  seconde. 

Enfin,  par  suite  de  ces  Idées,  je  me  suis  livrf  d^  | 
puis  trois  .1  qu.ilre  ans  à  quelques  essais  limtJo», 
incomplets,  comme  tous  ceux,  en  nn  mot,  que 
tente  dans  la  pratique  particulière,  et  les  idsalun 
que  j'ai  obtenus,  bien  que  faibles  et  peu  nombrèin 
viennent  cependant  i  l'appui  de  ce  qui  précède 
rntllilé  det  loaiqmw  at  de  certains  mddllcameassp^ 
élans  dans  la  pbthisie.  J'ai  commencé  d'abord  par 
nnir  le  quinquina  au  lirhen  d'Islande  dans  la  liusa 
de  quelques  malades,  et  cela  n'a  pas  nui  comme  in 
idées  régnantes  et  dont  j'étais  imbu  me  le  faisaiset 
craindre,  il  m'a  paru  au  contraire  qu'on  soulagenfSl 
en  avait  été  l'effet.  Ce  premier  pas  fait,  j'ai  remplit 
les  fécules  et  le  laitage  qui  faisaient  la  hase  exclt- 
sivede  lanonrrftare  de  net  phthisiques,  pari» 
>  landes  rolies  on  ^rillr'i".,  In  bouillon  gras  et  da  vis 
étendu  d'eau,  et  loin  d'en  éprouver  de  maaiai* 
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«•rfel*  ,  iin<>  amélioralfon  lensiMe  en  a  été  la  mile 
Lubardi  pai  (  (>!<  pieiuiers  lesulUU,  j'ai  «diDÏuiilré 
l'iode  à  l'intérieur  el  en  bain»,  cm  rmifiMi  md  ali- 
Jlté  contre  les  scrofules,  el  parce  que  j'avais  été 
frappé,  comme  M.  Baudelocque,  de  la  promptitude 
a«cc  Ijquelle  disparaissait  la  toux  iaquiétaotc  des 
scroruleot  tooni»  i  son  acUoo.  J'ai  prescrit  le  cblo- 
Ton  é'oxUe  d«  todloa  i  Ui  éo§9  de  deox  gros  par 
jour  dnn»  1<-'-  lis.iaes,  parce  que  j'avai<i  lu  qu'on  on 
rwUrait  parfoi»  de  boa*  effets  dans  les  scrofules; 
«Uln  j'ai  «iM7d  le  «ne  de  creMov  et  le  aifop  «ntls* 
corbuliquc.  Suus  l'inllucncc  do  rettc  médication, 
•ecisndéo  par  le  traitement  local  ordiuaire  de  la 
liIltiHsie,  ji"  crois  bien  fermement  avoir  enrayé  la 
marche  de  la  maladip  cIipz  Joii^  çnjrls  qui  toussaient 
depuis  loDgtciupi»,  qui  avaieul  craclié  plusieurs  fuis 
un  peu  de  sang,  qui  avaleDi  d0  la  fièvre,  de  Top- 
prassion,  des  redoublement  vers  le  soir,  desaoenrt 
ooclurnes,  et  amaigris  déjà  d'une  manière  notable. 
Les  acoiJftis  n'ont  pa*  reparu  fiopuis  di\  liuit  mois 
pour  l'uo  el  deptiis  à'pcu-prè»  un  an  poor  l'autre. 
Cbei  «ee  jeane  fille  de  aette  ana .  «erofeletiM  ao 

dernirr  î'r':;ré,  a>aul  une  carie  de.*.  lîn  iMrfjP  lU-^  !,i 
main  gauclie  el  des  os  du  tarse  du  pied  droit,  auprès 
ie  laqoell»  M.  Bavdeloef  m  vealat  bien  n'aider  de 
ses  conseils,  les  m^mes  motens  ont  réussi  &  faire 
dii»parailri;  leâ  luùuieë  !>^nipiômes  de  phtiiijiie  que 
Je  viens  de  décrire  et  de  plu»  une  diarrhée  rebelle; 
et  ce  qui  prouve  bien  que  les  arcidenfi  dn  c«)té  de  ta 
poitrine  étaient  dus  dan$  ce  cas  à  la  prëM>nce  des 
tubercules,  c'est  que  retle  malade,  ne  voyant  pat  de 
chaafeoMnt  a'ofdrer  dans  l'état  de  ae»  plaiea,  te 
■•tttant  d*aHleiini  aae  répugnanre  inTlneîble  pour 

Ii.iiti.;  d'iode  el  l'eau  iodée,  qu'après  une  suspen- 
•ion  d'an  mois  je  parlait  de  lui  faire  reprendre,  et 
a'éUmt  nbe  entre  lu  maina  dNin  «ëdlcaalre.  qui  ae 
borna  à  un  traileuient  purrmcMiT  local,  ne  tarda  pa<i 
i  être  reprise  de  toui.  d'oppression,  de  lièvre,  de 
Bitenra  neeliiraea,  de  diarrhde.  etc..  et  pdrit  danala 
dernier  depré  de  la  phthliiie  el  du  mara<sme  quelques 
anoi<i  aprè».  Je  l'avais  revue  peu  de  tcmp»  avant  sa 
mort  :  elle  était  dans  un  tel  état,  que  je  n*o«ai  plut 
rien  entreprendre.  Le  même  trailament^ar  l'iode, 
employé  chez  une  pbtbisique  ayant  des  cavernes 
tuberculeuses  dans  les  deui  poumons,  n'a  procuré 
attom  MMlafeaieat  ;  je  croît  même  qae  lea  baint 
tunoi  naMblet  :  il  me  fallut  da  bonne  hevre  let 
suspendre.  Je  in^  [uirle  pas  de  quelques  autres  essaiç, 
dent  les  résultais  sont  i  pea^prét  nuit,  les  uns  parce 
line  raaiitaMa  dee  tvberenlee  dtaU  doaleme ,  lea 
autres  parce  que  le  trail''f'nrnt  a  rlé  HtoTuif-,  iiifîf'ri*; 
al  miate.  C'est  â  peine  au  reste  si  i^cpt  à  huit  malades 
••t  éld  tournis  i  ces  espériencei  ;  mais  deux  faite 
qai  ne  sortiront  jamais  de  ma  mémoire  doivent  tron- 
ver  ici  leur  place.  J'ai  vu.  dans  W$  premiers  temps 
éê  na  pratique  mddicale,  fiiérir  par  la  drogue  dn 
Larojei  nn  ré<;ime  épouvantaUenant  tUmalaoi, 
un  phtbisi  queauquelj'avaia  doMld  de*  totnt  innttles 
pendant  plusieurs  mois  et  Ji^  re;;ardass  comme 
voad  à  nae  mort  iaéTitable.  Quelques  années  après. 
J'ai  va  an  aatn  nalada  dani  la  méa»  ritaetion  la- 
«oawar  la  laiiU ,  ao  faaoataat  an  rdfioia  laaM  al 


rérutent  pnr  les  conseils  d'une  guërifseusû ,  et  ko 
ioumettaut  a  un  trailemeut  donl  le  jus  do  cresson 
faisait  la  base  principala.  Da  tais  faits,  et  ils  natoat 
peut-être  pat  très-rares,  me  paraissent  érainemmcol 
propres  à  rassurer  les  médecins  sur  les  dangers  ima- 
ginaires de  l'emploi  des  médicamens  toniques  et 
dépuratifs  daaa  la  pblbisie  :  el  qoe  l'on  ne  dite  pas 
que  eet  faits  sont  eieepiioanelt ,  car  la  pblhiiia 
guérit  '-i  i.nniK  ii1  par  le  traileuient  adoucissant, 
géaéraiemeot  employé  de  nos  jours,  que  l'on  pour- 
rait i  jaete  titra  rétorquer  l'arf  umant  ai  dira  que 
c'est  par  exception  que  ca  dernier  tiaitamant  réntait 

quelquefois. 
On  ne  manquera  pas  de  noua  ali|ecler  qae,  déi  la 

p!ns  haute  antiquité,  on  a  reconnu  de  grands  avan- 
tages au  régime  lacté  danï  la  pblbisie.  On  citera  les 
autorités  in)posantes  d'flippMvata»  Galien,  Alexan- 
dre de  Tralles,  Rbazcs,  Avicenne,  etc.,  qui  lémoi» 
gnent  hantement  de  la  toute-puissante  efScacilé  de 
celte  aliinenlalion  cbez  lefi  plithisiques  ;  niait  on  a 
trop  oublié  qoe  cet  médecios  célèbres  recomman- 
daient toIgneofeaMut  de  eoainiuniqoer  au  lait  dee 
j'rM{>Mr>tés  médicamenteuses,  en  nourrii^^jnt  ,  .<m?c 
des  plantes  balsamiques  et  valnéraires  les  animaux 
qui  devaient  le  fournir,  et  que  c'est  ce  lait  mëdica- 
mentr>ti\  rpj'ilt  préconisent,  tels  qne  celui  de  Stable, 
celui  du  nmnt  tactarius,  si  vanté  par  Cas»iodoro. 
Peut-on  sérieusement  se  promettre  les  mêmes  bien- 
faits du  lait  fade  et  insipide  de  nos  contrées,  de  celui 
surtout  de  Pariâ,  fuarni  par  des  vaches  qui  aieurent 
presque  toutes  pbibisiques?  Je  laisse  le  soin  de  ré- 
pondra aas  médecins  sans  prévantioa  da  la  capitale. 
Kamarquom  d'aïlienrs  qu'an  fbr  et  à  mesure  que 
des  distinctions  utiles  s'établissent  entre  les  diverse* 
etpécet  de  pbtbitiet,  Horion,  Bonnet,  Titsot,  Por- 
tai. Beuiaas,  le  protariTOnt  couiaia  pernicieux  du 
traitement  det  pbtbisies  tuberculeuses  et  scrofuleu- 
ses  ;  Salvadori ,  que  nous  avons  déjA,cité,  le  consi- 
dère connse  toujours  nuisible;  et,  dans  les  cas oA 
on  le  reconnaît  tilil?,  de  r  riilnen  de  restrictions  lo 
précepte  de  son  emploi  n'es(-il  pas  accurapagné?  11 
n'est  utile,  dit  l'un,  que  dans  la  première  période 
de  la  maladie  ;  on  ne  doit  pas  l'administrer,  dit  l'au* 
tre.  si  le  malade  est  très  affaibli,  si  la  flévre  est 
considérable,  si  les  sueurs  nocturnes  sont  abon- 
dantes, si  les  crachais  sout  difOueus  et  fétides;  il 
faut  en  suspendre  l'Usage  quand  il  émoosse  l'appétit, 
qnjiiil  IT  ui^menle  la  diarrhée,  quand  les  malades 
le  preuiieni  avec  répugnance,  etc.;  enfin  des  médi- 
raaMua  plaa  on  moins  toniques,  une  neunitare  plus 
ou  moins  substantielle,  preisque  toujours  prescrite 
avec  lui,  en  contrebalancent  singulièrement  les  el- 
feta.  Quelle  différence  avec  la  manière  dont  nous 
en  usons  aujourd'hui  :  il  fait  la  base  principa!e  et 
souvent  exclusive  de  l'aliuienlaliou  des  malheureux 
phlhisiques,  on  y  ajoute  quelques  fécules,  et  tout  te 
reste  du  traitement  se  composa  de  débilitanset  d'a»> 
tipblogistiqoes.  Eh  bien!  je  n'hésite  pas  Ile  déela- 
ri'i  .  i  (  lie  médication,  prise  dans  son  ensemble,  est, 
à  mon  avis,  plus  propre  â  favoriser  la  luberculita* 
tiaa  qa*i  la  suspendra,  l'an  appelle  eaaore  aux  Mm» 
vmiirs  dat  pralician».  Qal  n'a  pas  été  frappé  da  1*ae* 
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croisseinpnt  «ubit  qne  prennent  Ips  «rniptAmes^tla 
marche  de  la  phlhisic  chez  quelques  malades,  à  dater 
do  moment  où,  quittant  rAllmenlalioa  nauelle,  cet 
Individus  Yîeanent  s»  toometlre  à  ce  traitement 
que,  depuis  vingt  ant  sorlout ,  on  ordonne  i  toua 
les  phlhisiqnes  iiulistioclemcnt  ? 

Mai»,  poar  détraire  l'abus ,  ne  preicrivont  pas 
l'asa(;e  :  c'est  »u  réflme  lacté  qne  s'adrefsent  nos  re- 
pro<  tii'-  ,  l:iit  donné  comme  f)rincif';i1  .iliduMit  et 
comme  principal  médicament,  au  lait  dangereux  qui 
se con tomme  i  Paris,  ta  lait  fade  «t  dépoorvo  de  qoa- 
]itës  aroiTiâliqtieç:. fourni  par  lesanimaux  qui  pâisseut 
dans  des  plaines  huiaides  et  surtout  marécageuses; 
or,  qui  rait  aujourd'hui  ces  dtsliftClions?ll«it,deBné 
comme  simple  aiivïliairc.  avec  niestire.  en  otiFervnnt 
soserfcU,  cûncun  cuiuu  ]ila\ec  le  Iraiteiiieul général 
précédemment  indique,  et  surtout  après  lui  avoir 
commoniqaé  des  propriétés  toniques,  le  lail  devient 
d'une  olililé  Incontestable.  Tel  qne  noQs  IVidmfnIso 
lron«,  il  calme  évideiiiiTienlla  rh.ileiir,  rirrilalion, 
l'inflammation  de  la  poitrine  et  la  toux,  de  la  même 
asenière  i»robeMement  qne  les  |iolions  et  les  tisanes 
pectorales  ;  il  agit  ilo-ir  gur  un  ''"^  iMi^incns  do  l.i 
maladie ,  l'élément  secondaire  ;  mais  il  ne  peut  rien 
contre  les  luberenles  ni  contre  ralléralion  dn  seng 
qui  les  produit,  i  moin5; ,  encore  une  fois,  qu'on 
oc  loi  communique  des  quaiiti^  médicamenteuses  , 
lielsanilqaes  et  aromatiriurs.  Doué  de  CCS  propriétés 
M  contraire^  sa  double  action  sur  l'altération  du 
sanp,  d'une  part,  et  sur  l'irritalion  pulmonaire,  de 
l'autre,  doit  le  rendre  trés-précieux  et  très-efficace  : 
il  Justifie  pent<dtre  les  éloges  pompeai  que  les  an> 
etens  nous  en  ont  laissés  t  c'est  i  de  nooTelies  expé* 
ricrires  à  prononcer.  Quoi  rin'il  en  soit,  on  il  it 
donner  la  préférence  à  celui  d'ânrsse  ou  de  jument 
sur  celui  de  cbèvre  et  sartoot  sor  celui  do  Tselie  ; 
le  lait  de  femme,  a  été  aussi  employé  avec  ^iTcrr^:. 

Le  traitement  général  que  nous  venons  d'n\pu&er 
couviont-il  éRalemcnl  à  toutes  les  pheses  de  la  ma- 
ladie ,  à  loiis  les  cas  et  à  tous  les  individus  indis* 
tinctcuiCMl  ;  enfin  doit-il  être  modifié  d'apruH  les 
causes  diverses  qui  président  an  développement  des 
tubercules?  Pour  répondre  i  ces  questions,  il  fau- 
drait s'être  livré  à  de  nombreuses  expérleneet,  à 

des  e»?-ais  roinjir.ral Ifs  sur  des  iiiassi's  de  malades, 

et  ce  n'est  pas  là  l'œuvre  de  quelques  années  :  ce 
ae  peut  pas  être  même  IVxnivre  d'un  seul  bonne. 

C'est  presque  annoncer,  je  le  dis  i  regret,  que 
nous  n'aurons  pas  le  bonheur  de  les  voir  résoudre 
de  sItAt.  Dansée  siicle  d'indlviduelisue,  oè  cbaeun, 

sous  le  prétcite  de  marcher  d.ms  son  indépendAnce 
et  sa  liberté ,  réve  la  prétcniiuu  de  refaire  la  science 
pour  son  propre  compte,  où  chacun  a  par  consé- 
qtient  sa  scii-iiee  à  soi  .  petite,  étroite,  mesquine, 
toiunuï  toute  œuvre  qui  n'est  pas  collective,  où  l'on 
u'a  de  fui,  do  zèle  que  pour  ses  propres  opinions, 
où  l'on  rougirait  de  traTalIlor  sur  les  erremens 
d*aatnii ,  de  se  Pavoucr  i  soi-mdme  et  de  IVnleodre 
«lire  à  d'antres  ,  siècle  mortel  au  progrès  dont .  sans 
le  comproodre,  il  a  copeodaDl  inscrit  orgueillcuse- 
nient  le  nom  sor  sa  bannière  »  n'eajiërons  pas  que 
dot  lutamM  viendront  unir  lears  efforts  poar  lUre 


grandir  et  di^veloppcr  nne  Idée  qu'ils  n'ont  pas  miss 
au  monde;  mais  laissons  là  ces  réflexions  chagrines 
et  revenons  i  notre  sujet. 

En  théorie,  il  est  évident  que  le  traitement  gé- 
néral est  nécessaire  dans  toutes  les  phases  de  U 
philiisic  :  il  s'adresse  i  sa  cause  prochaine toujovis 
persistante,  i  sa  nature  intine  qui  ne  cbange  fai; 
il  doit  donc  dire  persévérant  et  constant  tomm 
elle».  L'analogie  corrnÎK  ri   c  ftle  prévision  de  h 
théorie  ;  dans  les  scrofules ,  en  effet,  le  Iraitemeat 
■pédal  a  besoin ,  cenne  on  lésait,  d*étre  eontleoé- 
pendant  tonte  la  durée  de  la  rnaladtr  ;  '  ^  temps  i 
autre  seulement  on  est  obli^fié  de  le  »ui»peudre,  soit 
qu'il  falif ne  les  voies  digestives,  soit  ^ae  les  tym^ 
tômes  locaux  d'inflammalion  prennent  trop  d'in- 
teoiiilé  :  il  est  donc  probable  qu'il  en  devrait  étrs 
de  même  dans  la  phtbisie  ;  probablement  aussi ,  en 
raison  de  l'iaportaoce  et  de  l'irritabilité  piss 
grandes  de  l'organe  affecté ,  une  circonspection 
plus  allenlive  devrait  jirésider  à  son  emploi.  li 
théorie  nous  permet  de  pressentir  encore ,  qu'il  os 
saurait  convenir  à  lom  hw  cas  et  i  font  les  tudi* 
viJus  indlstim  irnir  nt   Dans  res  phlhisies  rapiJos. 
qui ,  par  l'acuité  de  leurs  8jropt6nMS  inflammi- 
loires ,  sinnlent  de  TéritaUes  pneanonlee;  daot 
celles  «M!  .  snn--  inarrher  anisi  rapidement  ver»  le 
tenue  tatal .  &oal  cependant  encore  dominées  es 
qtielqnc  sorte  par  les  accideos  loraii.\  d'inOammi- 
tien  ou  de  congestion  hémorrhagiqoe  ;  cher  lei 
individus  sangnios  et  pléthoriques  devenus  phthi- 
siques  d'une  manière  accidentelle ,  on  n'y  aorait 
probablement  pas  recours  sans  tnconvénient,  arsai 
do  moins  d'avoir  dompté  les  lodanmatioas  et  lu 
rtui  L  estions  ,  ou  <I iiiiinui!  la  pléthore.  Quant 
modiiicatioos  qu'il  peut  recevoir  de  la  nature  des 
eanaea  qui  ont  fait  naître  les  inbereulos,  la  Ihéoris 
ne  peut  pas  les  prévoir  :  elle  doute  même  qu'il  ea 
soit  susceptible.  Nos  prédécesseurs.  Jusque  et  j 
compris  Portai  et  Baumes,  attacbaieni  beaocssp 
d'importance  à  la  recliercbe  de  ces  causes,  et. 
quand  ils  croyaient  ^a^oir  découverte,  ils  lui  »»- 
bordonnaienl  la  natnre  et  le  traitement  de  la  ma- 
ladie. C'est  ainsi  qu'ils  admettaient  des  phibiiifi 
arîhridquts  ,  rhumatismale*  ,  »in>hilititfu(t ,  etc., 
coiiire  le'-quelles  ils  diriiieaionl  des  anli -jtoulleiiï 
des  anti-rhumatismaux,  des  aoti-sjphililiqoei; 
mais  l'observation  des  modernes  n'a  point  été  ht^ 
rable  i  ces  li^ii.-tions ,  et  Laennec  lui-même  If< 
regardait  cotuiue  hypothétiques.  La  nature  de  cla- 
que maladie  est  vne  ;  et  el  elle  se  modifie,  eaa'srt 
plii^  la  même  maladie;  c'en  est  nne  autre  qui  eiii:* 
sou  traitement  spécial.  Au  reste,  l'expérienre. 
pierre  de  touche  des  théories  et  juge  suprême  m 
matière  thérapeutique ,  peut  seule  décider  toute» 
ces  questions.  Si  nous  avons  démontré  la  nécessité 
d'un  traitement  spécial  dans  la  phlhisie,  el.  si  n^»' 
en  avons  posé  les  bases ,  notre  bat  est  atteint  ;  1* 
temps  fera  te  reste. 

Nou*  arrivons  enfin  an  traitement  lo  .il  1  'i  "'^ 
ladie ,  le  seul  auquel  ait  recours  aujourd  bui  Li 
grande  majorité  des  pratlelena.  Les  Indlcaiiew 
principale*  qn'U  préteale  A  remplir  eoiiliiart  * 
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conibatlre  l'irriUllon  qae  \ci  taherea1<*«  escilent 
aatour  d'eai .  rbëmopt|âie,  quaud  elle  exûle,et 
tlnflanMiation  des  bronches ,  d»  iMraMhynM  pal> 
monaire  ou  de  la  plèvre,  qui  accoropague  souvent 
leur  présence.  Ici  plus  d'inccrlitude  sur  la  nalure 
et  le  ctioix  do»  niuyens;  rexpcricnce  et  la  théorie 
a'aooofdanl  i  le»  déligner.  Viennent  eoMiite  qnel- 
qnefl  IndiceUoni  aeeondairea,  comme  celle  de  faire 
ccss«'r  les  sueurs  nocturtics  .  celle  dv  «léiruin»  la 
diarrhée,  celle  enfin  de  Tavoriser  la  cicatrisation 
dm  eaveraee.  On  conbel  done*r{rrit«ttoa  et  l« 
tout,  qui  en  est  l'cfret.  parlesioTusions  de  fleurs  de 
mauve ,  de  guimau%e  ,  de  violottes  ,  de  houitloa 
Uane,  de  coqnelicot ,  de  tussilage .  |Mr  le«  d<eoe- 
tlon<5  dr  prunu  Pt  priiu  ipaletncrtt  de  lichen  d'Is- 
lande, liftanos  qm'  l'un  êJulcurc  avec  les  sirop»  de 
fommCt  de  gu;  i niM-,  de  mou  de  veau,  d*etetr* 
goU;  par  le»  looch»  et  la»  juteps.  dont  les  Kommes 
«drafanfhe  et  arabique  font  la  base;  par  ropium, 
le-  i'\tt,iils  Ji' ju^qui.lIIlf• ,  de  hellailoiie,  dn  ci^uë, 
de  iaituc  vircuse  ou  d'acouit,  à  doses  fractionnée», 
OM  les  lirope  diccode ,  d'ecëlale  de  morphine,  de 
pa>ut  blanc  ejoalés  a  i\  potions,  et  (|ui,  à  l'avautn^'c 
de  calmer  le  Inni,  dont  les  secousse»  fatiguent 
tonjonm  la  poitrine,  Joifcnent  eelni de  preenrer  an 
pen  de  sommeil  au(  roalhcureut  phthi^iqttps;  enfin 
par  Jti»  cataplasmes  éiuullien»,  dont  on  recouvre 
toute  la  poitrine.  On  essaie  de  détruire  rinOaroma- 
lion  bronchique,  pulmonaire  ou  pleurale,  par  de» 
saii.'ii(*es  "éncralefl  on  locales,  par  des  vcsicatoires 
ou  des  ciiileres  appliques  aux  bras  ou  sur  la  poi- 
trine ;  par  des  emplâtre»  de  poix  de  Bourgogne,  des 
▼•ttlome»  sèche»  on  •cerlfiéês,  et  de«  frlelion»  «Tee 
la  poinin.idc  d'Autenrielli ,  entre  les  deux  épaules 
ou  sur  la  réuton  slornale  ;  enfin  par  des  cautères  on 
ém  OMia»  placés  av-dea«Ni*  de»  elavienles.  Enfin , 
dan«  le  btit  de  h^ter  ou  de  pro\nquer  la  cicatrisa- 
tion des  cavernes  ,  outre  les  cautères  et  les  moias 
placés  sur  les  points  correspondan»  des  paroi»  de 
la  poitrine,  on  fait  inspirer  certains  r32  ,  parmi 
lesquels  le  chlore  jjarail  être  le  plus  a\autai;euï. 

Les  boissons  et  potions  pectorales  ,  gommeuses, 
■lacilaginenao»,  le»  »irop»  de  même  nalure  el  le» 
ealaplatmes  émolliens,  conviennent  à  tou»  le»  cas, 
chez  tous  les  individus  et  dans  toutes  les  phases 
de  la  maladie.  Il  n'en  est  pas  tout  i  fait  do  même 
de»  imreoltqnea  :  il»  ont  lInconTénient  d'ang men- 
1er  la  con|;i>slron  pulmonaire,  ce  qui  doit  les  faire 
proscrire  do  tous  les  cas  où  cette  congestion  e»t 
Irés'rorle ,  el  de  eeox  dan»  lesquel»  Thémoptysle 
prédomine.  rv«l  h  l'opium  surtout  que  s'adressent 
ce»  reproches  ;  car  l'aconit ,  employé  par  Buscb, 
Btorefc*  Blom,  Portai,  Baumes  et  par  uous-mâme 
avec  snccé»,  l'ottrait  de  ei^ué  en  faveur  duquel 
Dclarouture,  Bergius,  Quariu  et  Baumes,  citeul  dus 
exemples  de  guérison,  la  thridacc,  qao  nou»  asso- 
cion»  toojoar»  avec  avantage,  ce  aon»  temble,  i 
Ton  de  ce»  narcotiques  ;  enfin  le»  eilrait»  de  bella» 
donc  et  de  jusquiamc,  ne  paraissent  pas  a>oir  les 
même»  inconvénient.  On  doit  donc  en  général  los 
préférar  à  Topiaa».  Ht  bannisaon»  paa  cependant  ce 
^édlcnmeat  prdelMS  de  la  (hdrapevltque  de  la 


pbthisie.  Combiné  avec  l'cxIriH  de  cyno^lossc  ou 
avec  la  thridaee,  administre  d'niUeurs  hors  des  cir- 
constance» i|ae  nous  avons  dit  en  repousser  l'em- 
ploi ,  il  possède  tou»  les  avantage»  atlribné»  an 
autres  narcotiques. 

On  ne  fait  de  nos  Jours  qu'un  emploi  très-restreiot 
de  la  saignée  générale  dan»  la  phtiii»ie.  Autrefois , 
au  contraire,  on  y  avait  lrés-fVéi|nemment  recours. 
Lien  qu'il  n'y  edt  pas  cependant  un  accord  unanimu 
sur  son  degré  d'importance  et  d'utilité.  Ainsi,  tandis 
que  Durel ,-  Horion ,  Planehon.  Portai ,  etc. ,  Tan- 
laient  son  effrcacité  pour  prévenir  le  dévetoppement 
de  la  maladie,  mai»  la  regardaient  comme  tlangv- 
feuiB  dan»  la  phtbisie  confirmée  .  et  conseillaient 
par  conséquent  de  ne  la  pratiquer  que  dans  l'immi- 
nence ou  tout  au  plus  au  début  de  cette  affection, 
Fernel.Srdenham,  Dower,  Macbride,8Uihl,Scbroe> 
der,  Gitchrist,  Monro.  f!aumes,  voyaient  en  elle 
an  contraire  un  des  principaux  movens  do  salut  A 
to(jtes  les  périodes  de  la  maladie.  L'expérience  des 
anciens  ne  peut  malhoureosemenl  nous  être  d'aucun 
secours  pour  décider  cette  t^ave  i|tte»llon;  nom  en 
nvr  iis  liéjii  donné  la  raisnn  .  m  faisant  remarquer 
que  le  diagnostic  de  la  pbthisie  n'ajrant  acquis  toute 
la  précisien  de^rable  «rue  depuis  Im  iravat»  de 
M.  flronssais  et  doT.aei'n'T.  il  devient  impossible  do 
faire,  dan!>  le»  résultats  pratiques  do  ceuxqui  les  ont 
précédés,  la  part  exacte  do  ce  qui  s'appliqua  réelle» 
ment  à  celte  maladie.  Nous  n'en  trouverons  pas  da- 
vantage la  solution  dans  les  travaux  des  modernes. 
M.  Broussais  ne  voit  dans  la  saignée  qu'un  moyen 
de  détruire  Im  bronchite»,  les  pnennoDiee  ou  Im 
pleurésies,  qui  «elon  Inl,  «ont  les  cause»  immédiate» 
de  la  plilhisie  ;  il  ne  t  i  M  uil  curative  qu'avant  le 
dovcloppcmenf  des  tubercules.  Dans  la  pbthisie  con- 
firmée, ce  n*e»l  plus,  dit-il,  qu'un  pallialif  (  Pkle§' 
matiet  chroniques ,  tom.  ii ,  pa;:.  24n\  M.  Andral 
partage  i-pcu-près  cette  opinion  ;  Laonnec  ne  veut 
pesméDM  qa'clle  puisse  empêcher  la  foroMliOB  do 
ces  corps;  enfin  ^I.  Bouillaiid  en  fait  an  contraire 
ia  base  du  traitement  de  la  maladie,  qu'il  considère, 
alD»l  que  nous  l'avou» déji  dit,  comme  um  pneu* 
nonle  chronique. 

Onel  parti  prendre  tnitf  ces  opinlonst  SI  nous 
iiiterro;,'eons  notre  propreexpérience,  voici  cequ'ello 
nous  rappelle.  Pendant  le»  première»  années  de 
notre  pratique,  non»  avons  »ouvenl  e»»avé  de  faim 
avorter  la  phlhisie  à  son  début  i  nt  \^  ^  li-n.'e;  l'état 
couenneux  du  «ang  ohes  presque  tous  ie»  malades 
nous  eneouragmit  i  la  rdpéler  ;  eliei  l'nn  d*ens 
entre  autres  ,  nous  y  sommes  revenus  jusqu'à  cinq 
fois  dans  l'espace  de  quelques  jours,  et  le  sang  de 
la  dernière  saignée  était  recouvert  d'une  couenne 
plus  épaisse  que  celui  des  premières.  Or,  la  maladie 
n'en  a  pas  moins  suivi  sa  marche  fatale  chez  la  plu- 
part d'entre  eux,  el  si  quelques-uns,  en  bien  petit 
nombre,  ont  remnvré  ia  sanlé,  nous  doutons  encore 
s'ils  portaient  réellement  des  lobcrenle»  dans  les 
poumons  ;  nous  ne  croyons  pas  surtout  qu'ils  aient 
été  résorbés.  Si  non»  interrogooo»  k  son  tour  la 
théorie,  elle  non»  dit  que  riiénM>ply»i6.  ta  eenfeo> 
lion,  rioflammation,  n'éUinl  quedim  aocidens  «woi^ 
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dairg*  on  loat  «v  pim  coiicoiiti4aa«  4«  la  phUiisIa  »  probalileiMiit  é'm  têoomn  plus  efBcace.  plu  c«a> 

et  ae  foraiant  il*«fll«ura  qn'nii  det  Aémmt  de  e«ll«  ilanl  «t  ptuf  dnriUe.  Batn  oa  Im  a  appiiqnto  an 

affection,  la  sai{;iu'f  n'.i  (l'aclion  efficace  que  coniro  cuiiises  cl  à  la  \  uhc  .  dans  l'intention  de  réULlir  la 

ces  coiDplicaUons,  el  doit  rester  ioipuiuanle  coolre  menatruaUoo  presque  toujours  suspendue  cbn  le» 

ralKralion  principale.  Parmi  ses  parlieaM  los pine  CsmaBes pbtUsIqoM.  Noos eoaeovoM la«r  ■lUiUea 

rhaud<<,  il  n'en  cal  aucun  qui  croie  qu'elle  pu{s<;o  pareille  rlrcoostance  ,  lorsque  les  règles  ont  clé 

{irovoquer  l'absorplioa  des  tubercules.  Son  uliltlé  supprimées  accidealellement  avant  l'iovasiouds  1* 

se  borne  donc  1  arrêter  llidinoptysie  et  i  délmiro  phtbieia  ;  nMia  ce  cas  «et  de  ton  !•  pUu  raie;  k 

les  phénoni»''Tif<  lncaiit  dp  phlegoiasie  bronchique  stippresstoti  dd'f'rnulcmfut  rtif>fi*lruelsncrèdepfe»- 

uu  puliuouairc  ;  uiio  fuii>  ce  but  altoîot,  on  doit  que  coo^laninietU  ëu  lra\ail  de  la  lubcrculisalioa ; 

cesser  d'y  avoir  recours.  Pratiquée  chez  les  indivi-  presque  toujours  oUc  en  est  l'effet  et  non  la  caow: 

dus  pléthoriques,  elle  provient  l'apparilion  de  ces  c'est  donc  généralement  en  vain  que,  daasl'eqié- 

aecidens.  et  r'e»t  probablement  ainsi  qu'elle  retarde  rance  de  rétablir  cette  hémorrhagie  salataire,  on 

et  ïiispt  nil  même  quelquefois  la  marche  de  la  phlbi-  tente  de  provoquer  des  Quxious  répétée»  >er-i  Vuic'- 

«ie.  Me  se  poorrait*il  pas  cependant  <(ee,  dans  quel;  raa,  reipérienee  n'a  que  trop  appris  qu'esctpU 

ques  eas ,  en  provoquant  un  atisorpUon  plus  rapide,  dant  les  caa  prdoddeament  signalés ,  on  n'y  réaNH 

et  en  accéicrunt  par  suite  ]o.  travail  général  do  cnm-  JaAiais. 

position  et  de  décompositiou,  la  saignéo  favorisit  la  L'emploi  des  rêvoleifs ,  dans  la  phthisie ,  reuoois 

reeowpotitlon  dn  sanf  et  de  la  «elritlon  fdndntef  à  la  plus  haote  antiqnitë  :  on  les  trouve  déjà  T^ 

Elle  pre'parerait,  eUc  aiderait  de  la  sorte  l'action  du  commandt^<i  par  Hippocrate ,  Eurjphon  ,  Archigèee. 

Iraiteiavnl  «pécial  ;  sou  etiicacilé  serait  donc  subor*  et  CeUc  :  ils  les  appliquaient  de  préférence  sur  la 

donnée  à  la  condition  du  concours  indispenaaUe  poitrine,  ci  se  servaient  presque  oiélMiveBmtéB 

de  ce  traiU'mcnt  ;  sans  Ini  rf  ;i  plus  forte  raison  em-  bouton  de  feu.  Tous  les  méderins  en  ont  de|Mii 

ployée  a\ec  un  régime  débilitant,  elle  doiendrait  coaslalé  les  heureux  effets,  et  pour  ne  citer  qai 

nuisible,  ce qni nous expliq«Mralt très-bien  la diver-  quelques  noms,  Priogle,  Pooteao,  Lentm,  Fuu 

sité  des  jugemens  portée  anr  oc  puissant  moyen  qoet.  Portai,  Baumes,  M.  BroussaiaeiiL  Vai4}. 

Ihérapeutiqne,  en  même  temps  que  cela  Cerlifieralt  rapportent  des  exemples  de  guërieons  deeeic* 

Topinioti  des  médecins  qui  en  livileol  l'kitilild  à  la  a(;eus.  T.e  vésicatoirc  ou  lo  cautère  au  hr.i-  i  invi  > 

première  période  de  la  maladie.  neol  surlont  au  début  de  la  nuladie  :  il  n  est  pu 

De  grandes  espdnnoee  avalent  dt<  fonddee  dane  lovjonra  néeeieaire ,  anlvent  le  remanpie  dePMti^ 

ces  derniers  temps  par  les  p  iiil'  in^  If  h  ilrx  ii  in  que  Vt  ^^tjppuration  eu  soit  abondante.  Il  suflîlMS- 

de  l'irrilatioo  sur  l'emploi  de»  t^aiguees  locales,  et  en  vent  qu'ils  produisant  une  douleur  perasanesle.  i 

particulier  dea  eenganea  dana  le  traitement  de  la  NomavonafirdqaemmeflAvdri6dtaJttelaaaedecttt<  | 

f'fitliiiiï-  ptilmnrtaire.  L'ctperience  ne  les  a  pas  observation.  Il  vaut  mieux  placer  les  résicatoiit» 

1 1  ali!.cct>.  Un  d  iiien  pu  par  elles,  et  en  y  ayant  re-  sur  la  poitrine ,  lorsqu'il  existe  des  points  pleareu- 

tours  de  bonne  heure,  suspendre  pendant  qoel<|ne  qnea  on  beancoap  d'oppression,  ralea  inaiplM* 

temps  la  marche  de  la  maladie,  en  faisant  cesser  avantageusement  dans  ce  dernier  cas  par  lascn-  | 

les  phlegmasies  qui  se  développent  autour  des  lu-  plâtres  de  poix  de  Bourgogne  saupoudrés  d'éMM-  | 

hercules,  ou  dans  les  bronches  ,  ou  dans  la  plèvre ,  que  ou  par  les  frictions  avec  la  pommade  d'Auim- 

nsAit  non  déterminer  l'absorption  de  la  matière  ttt-  rietb.  On  retire  aussi  dea  effets  d'autant  |iln 

bereoleuse ,  eomme  on  en  avait  reçn  l'espoir.  Tont  '  eerlaint  des  eaulères  et  des  moias  appliqoéeivb 

cequil  o^t  rcslé  des  tentatives  faites  dans  ce  but,  poitrine,  qu'on  y  a  nimirs  plus  [n  ()iiii>li'ninil;ss 

c'est  que  les  applications  de  sangsueson  de  ventouses  doit  les  placer  do  préiërence  au  dessous  de»  cUù- 

acariMea  »  faltea  sous  lea  elavicvles  ou  anr  les  aotrea  cvies ,  puisque  lea  tnberenlea  et  par  eena<qemt  bi 

parties  des  parois  pectorales  aux  points  qui  corres-  ca>erni's  ri,(  leur  sidpe  do  prédilection  au  *<>•■'* 

pondent  à  1  intlammalion  partielle  du  poumou  ou  des  poumon».  On  conseille.généralement  d'eint" 

^des  plèvres,  diminnent ,  calasont  même  pendant  eeaeavloiNa»demanidf«èenoUenlr«neabenlasii 

qneli]i)c  fl^mps  ces  aecidens  inflammatoires;  il  est  snppnratlon  ;  nous  croyons  ci^tte  pratique  noiiiW* 

donc  bien  d'y  avoir  encore  recours  dans  cette  in-  à  toutes  le»  époques  do  la  maladie .  mai;  «urtost 

teulion,  puisque  c'est  un  moyen  de  soulager  les  ma-  dana  aa  dernière  pdiiodet  W  ce  qu'elle  épuise  l« 

ladeset  d'éloigner  le  terme  fatal  ;  mais  il  arrive  un  forces  sans  utilité  ;  une  anpporation  modérée Si0(<  1 

moment  où  elle  demeurent  impuissantes  et  où  elles  car  l'efficacité  des  révulsifs  fit  pourle  mohwsalsst  | 

entraînent  même  un  affaiblissement  dangereux:  dans  la  sensation  de  douleurqui  les  accompJ!:nf<{'>' 

c'est  ce  qui  a  presque  toi^onrs  lieu,  lorsque  lea  tu*  dans  la  aéerétion  qu'ils  exdtenl.  Enfin  on  doit  h***' 

bercnlee  sont  déjà  ramolKs  et  MTtentlonqn^letble  avee  on  dgel  soin  qu'ils  ne  soient  trop  donloenei. 

<îi  î;  PU  T \  liions.  Toulefois,  comme  on  employait  en  principalcmct  !  l(l^'-qll^l^  'ont  pl.u  rs  sur  le»  pan»» 

même  temps  le  régime  et  le  Iraitenteni  débilitans ,  de  la  poitrine.  Quant  à  ia  question  de  savoir  Isqati 

dont  nona  aven»  démontré,  ee  nona  semble,  lea  fi-  on  doit  préférer  do  cwlère  «  4m  aélan ,  d«  «m». 

cbeux  effets,  on  ]>f'nt  croirr  qnr  l'expérience  n'a  ou  iltr  hnn!on  de  fOM ,  l'eipdrimenllIiOW  Êêtêp^ 

pas  prononcé  en  dernier  ressort  sur  la  valeur.  Se-  encore  jugée.  - 

eonddea  par  un  traitement  général  mieni  approprié  II  aomMe  an  premier  abord  que  rien  ne  àoin 

à  In  iwtnre  de  la  maUdte,  ellea  deviendront  Itèa-  dire  aYaolaieiii  dam  lo  trallement  de  la  pbikè" 
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comme  l'insrir.-ïiion  dei  rapeurf  ou  An  '^n.  ,  rt  l'nn 
wt  t«Dté  de  r«|>«ier ,  «vec  M«ic«flni  >  «(ue  «i  j^iuai» 
Ml  iMnrtent  i  déeooTrtr  an  fvmèâB  effletc*  c«nir« 
celle  maladie,  ce  sera  parmi  1rs  «TTii<(innrr<  tpti  fnvi- 
▼•Bl  dire  appliquées  direclumeul  au  poumon  i><ir  U 
"wélm  à»  rinapiralioa.  Maison  peo  de rdfleiioo  fait 
beaaconp  st-nih-  coiiihien  celle  espérance  esl  illu- 
soire; uoe  IcUc  chiiuèro  ne  ponvail  élre  caressée 
de  nos  jours  que  par  des  hommes  étrangers  à  la 
nédMfais  ou  qai  n'Avaient  pM  •nfttaammont  étudié 
la  ntlaradelanaladie.  Qoella  Inllaenoe  ee«  mojens 
peuvent-ils  cxercLT  sur  l'jUérjtioîi -i  |  i  oîotute  du 
sang  et  de  la  nulriUoo  générale  qui  i'orment  l'es- 
aance  de  eelle  afTeetiont  aaeane  dvidennenC ,  car 

IIk  n'ont  qu'un"  arlloii  loralc.  ï*v\i\  iMil-ils  |irovO(|ii>'r 
l'absorplion  «ies  tubercules?  non ,  car  dans  le»  scro- 
Ma»,  le»  agen»  lea  plu*  acUb  appliqnda  imaiddia' 
tement  sur  les  tumeurs,  injectés  directement  dan« 
les  cavités  ulcéreuses,  produisent  à  peine  ce  résul- 
tat. A  qoel  élément  de  la  pMhisie  s'altaquent-iia 
donc?  on  no  se  l'est  pas  même  demandé,  c'est  em- 
piriquement qu'on  les  a  toujours  prescrites.  Mais 
l'expérience  en  a-t-elle  du  moins  constaté  quelques 
bons  effeiaT  Vojoos,  Thomaa  Parcirail,  Baddoëa« 
Jaeqeea  Walt,  GIrtannar,  ont  fait  rasfrirar  le  gat 
acide  carlioniqui* ,  cl  n'en  ont  rien  obtenu;  le  mémo 
Beddoës ,  Cal  liens ,  Cbaptal,  Bergioi,  l'oarcroj, 
Ole.  ,ei»iadaiini«trd  le  yai  oiigène,  et  Tont  Irontd 
plus  nuisible  qti'titilr  ;  Richard  Pcarson  a  vante  l.i 
vapeur  de  l°élla*r  sulfurique ,  t^t  il  u'a  cuuvdiuca 
peiaonne;  Bead,  Barthez  ,  Bcrgius  et  une  fouie 
d'autres,  préconisaient  l'inspiration  de  l'^ii  dr'*  éta< 
blés,  qoe Clerc, Foaquet,  Oarluc  ,etc.,  |iri>«crivcnt 
ewnwe  dangerana  et  auquel  on  a  gémiralement 
renoncé  de  nos  Joors;  Gilchrisl,  Raaael,  Lepeoq 
de  la  Clotare ,  Damman  ,  allriboalent  i  Talr  de  la 
merdes  propriélù*  anli-itliUiisiqucs ,  I.at-nnpc  ,  qni 
partageait  cette  errear ,  avait  même  essayé  d'entou- 
rer »ei  nialadee  d'eue  atasetphère  narllime  artill* 

rii-Jli,'  ,  rt  11"-  riM  lie  f-:.!,'-  -I  ,i  !  i  - 1  i  1 1  u  >  [irr.'npnl  qu'il 

meurt  autant  de  pblbibiqueh  »ur  lus  burda  de  la  mer 
4|«n  dana  rialdrienr  dea  terrea.  Voilà  tet  réponiea 

de  l'exp^^ricaco.  Restent  donc  rhjrtlro^énc  carboné 
et  le  chlore.  Beddoës.  déji  cité ,  attribua  des  pro- 
paMida  cnratives  paissantes  an  preaaler  de  ces  gaz , 
mais  les  essais  qu'il  en  a  faits  n'ont  pas  élc  répétés , 
et  en  réfléchis^aat  à  la  nature  et  au  mode  d'action 
de  cet  agent ,  ainsi  qu'à  la  nature  de  la  maladie,  il 
ne  tDOQff  parait  paa,  en  rérUé ,  qo'iU  néritent  d'être 
de  mraTeao  tentda.  Qnant  a«  chlore ,  en  ne  «aérait 
nier  qu'il  n'ait  rendu  quelque^  m  i  -  i(  es  i  nlre  le» 
Baaiaa  de  MM.  Gannal  ot  Cottereau.  Par  ses  proprié- 
Ida  eteetriianlea ,  Il  pent  flirorlaer  la  gadviion  de» 
alcères  tubRrcuIrui  ;  par  hvn  .i<  tinii  désinfectante, 
il  enlèvo  tonte  odeur  aux  proiluit»  de  sécrétion  dea 
oaeemea  et  dea  bronclMia  ;  aona  œ  double  rapport , 
c'est  donc  on  agent  ntile,  Mais  il  ne  faut  pn«  lai 
demander  plus,  il  ne  laui  pas  on  faire  une  sorte  de 
apddBqnn  de  la  pbihisie ,  il  faut  encore  moins  oo- 
blier  ses  propriétés  irritantes  qui  peuvent  le  rendre 
dangereux  à  certains  malades.  La  meilleure  manière 
d«  r«infflojer«  aalon  nnns,  conatHnà  la  Itiaia» 


îitircment  vaporisât  dans  l'atmosphère  an  sein  du- 
quel vivent  les  malades,  en  petite  quantité,  sob- 
pendn  dana  la  vapenr  d'ean ,  en  plaçant  par  censë- 
qiii  fit  un  ou  deux  vases  ronlenant  du  rh1riri:ro 
a'uiide  de  sodium  étendu  d'eau  dans  la  cbambre. 
C'est  alo»i  que  nous  enaviona  déjà  tenté  Tuange , 
avant  mémo  que  M.  Gannal  ne  proposit  de  1o  faire 
inspirer  direclcuieul.  l.u  général,  ce  modo  d'admi- 
nistration des  gaz  nous  parait  préférable  à  l'inspi- 
ration immédiate,  «ooTont  difficile  et  fatigante, 
toajoor*  pies  irritante  et  pim  dangereuse. 

On  ae!.sa>é  aussi  de  faire  parvenir  directement 
sur  le»  poumons  d'aalrea  agens  que  les  gai ,  en 
onfpenaion  dani  la  vapenr  d'ean.  Le  soufre,  le  ben- 
Joiu  ,  les  baumes  de  CDpaliu  et  du  Pérou  ,  le  slorax 
liquide ,  et  les  vapeur»  du  goudron,  ont  principale- 
ment été  mia  en  nMge.  Dea  réaoltatieonlradietelfet 
no  permellent  pas  de  prononcer  sur  l'utilité  de  ces 
niédicanien»;  le  soulru  et  le  goudrott  paraissent 
élre  ceux  dont  on  a  eu  le  plus  à  se  louer  ;  mais  celte 
matière  réclame  de  nouvelles  expériences.  y\.  Cru- 
veilhier  est  parvenu  plusieurs  fois  i  rendre  la  toux 
moins  vive  et  uiuins  fatigante  en  faisant  fumer  dea 
feoillea  de  belladone.  Mais  de  toutes  ces  fomiga- 
llont,  celles  dont  ralitité  est  la  pies  érldenle,  sont 
les  vapeurs  des  d('(  ociions  émollientes  et  narcoti- 
ques; celle  du  lait  cuire  autres  nous  a  toujours  paru 
aoolager  les  naïades.  Cela  se  conçoit  :  ces  ftoralga- 
lions  du  moin»  s'adressent  à  un  des  élemcns  con- 
nus de  la  maladie,  l'état  inflammatoire  des  parties, 
tandis  que  l'emploi  des  précédentes  ne  repose  qne 
sur  l'empirisme  et  que  très  souvent  elle*  a^-^ravent 
l'irrilaliuii  locale.  Dans  l'action  des  nues  et  des 
autres ,  il  inporti  de  tenir  compte  de  la  tempéra* 
tore  de  la  rapenr,  qui  nnlt  toi^ours  lorsqu'elle  cal 
trop  élerée.  * 

Enfin,  quelques  médirations  spéciales  sont  récla- 
mées par  certains  sjmptùraes  faligans  ou  dangereux 
de  la  phthfaie.  Ainsi,  contre  la  taux,  on  emploie 
quelquefois  avec  succès  l'eau  de  laurier  cerise  ou 
l'acide  bjdrecjaniqee ,  le  cyanure  de  potassium  ; 
contre  la  diarrhée  (  royaa  Diavanta),  le  diascor- 
dium,  le  rvnnrrhodon  ;  contre  l'hémoptysie,  les 
boissons  froides,  acidulées,  nilrées,  saignées  géné- 
rales cl  locales,  les  ferrugineux ,  les  sinapisme» 
(  yoyex  IIbmuptysie),  les  décoctions  de  cachou,  de 
ratanhia,  desimarouba;  contre  les  sueurs  noctur- 
nes, l'acélate  de  plomb,  le  sulfate  de  qninine,  et 
l'agarie  blanc  récemment  expérimenté  par  M.  Bayer. 
Ces  médications  sonlageni,  on  ne  doit  donc  paa 
ui^ii^i  i"  d'y  recourir;  us  iN  ilirigées  seulement 
contre  des  symptdmes  cl  n'ayant  de  prise  que  sur 
enx,  elles  pallient  le  mal  aana  peoroir  le  geérlr , 
elles  appartiennent  par  conséquent  à  la  p.nt  lir  tout 
i  fait  socondaire  du  traitement  de  la  pblbisie. 
ArooMions  beaoin  d'a>ooter,  qu'il  eat  de  néeeasttd 
.ibsoloe  de  soustraire  les  malades  aux  inflnences 
fatales  auxquelles  ii!>  doivent  leur  maladie,  do  rem- 
placer par  oonaéqnent  par  un  air  pur ,  sec  et  fré- 
quemment renouvelé,  l'air  vicié  on  humide  au  sein 
duquel  ils  vivaient,  de  les  prémunir  oontMle  flreld 
ptr  dea  vdienimde  flaneile  on  l'habilniion  danains 
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fat  s  chauds, de  substituer  une  nourrilare  animale  cl 
tonique  au  régime  débilitant  auquel  ils  étaient  sou- 
mis,de  faire  changer  de  profession  rcnx  qui  respirent 
hftbitnelleinenl  des  poussièrcft  ou  des  gazirrilan» .  de 
déftddre  les  crto,  le  ebaot,  la  édclamatlon»  et  le  jeu 
des  instrument  à  vcnt.enQnde  recommander  même 
le  ûlenoe  «baolu.  Éloigner  les  causes  des  maladies, 
eottdamner  «d  repos  le»  organes  malades,  ne  sobI> 
fp  pas  des  préceptes  dp  thérapeutique,  inipf'ripuï, 
iOTiolables .  connus  du  tous,  cl  dont  rinoU^crvanco 
frappe  d*impuis»ance  les  médlealioi»  l«  plos  habi- 
lement comi»ilu•(•^? 

rSuus>  auiiuub  pu  faciicmeat  jii;:niprUer  ia  liste, 
déjà  si  longue,  des  alëdJcanlPn^'  conviitlés  pour  la 
phthi«ip  :  •  luétiqaes,  parfatifs,  diuréliqaes,  sndo- 
rifi(|u>  ;  ,  préparations  merrurlellps  <  eans  miné- 
rales ,  toute  la  uialipip  rnr. lirait'  a  ('tp  mise  à  con- 
tribution pour  le  Iraitomenl  de  cette  maladie.  11  en 
est  toojonrs  ainsi  dans  les  affections  de  fuérison 
«lifficilc  :  Ir  nombre  vient  là  pour  suppli'pr  .i  la  qua- 
lité; mais  nous  devions  faire  un  cboix  parmi  ces 
•gens*  ëtadier  de  prdrdrence  coux  en  fatenr  de»- 
quels  tciuoigno  rr^péricnrc ,  et  «i;inalpr  rent  f^Tii , 
par  leui»  prupi iuliin  connups,  pouvaient  cumUallre 
eDBracement  les  olcroens  divers  qm  novs  aperoe- 
vions  dans  la  maladie.  Ce  n'est  pas  qoe  notM  pros- 
crivions d'une  manière  absolue  et  en  masse  tous  les 
moyens  thérapeutiques  sur  lesquels  nous  gardons 
le  iilence;  non.  Tiious  no  partageons  pas  la  dédai- 
goeose  Inerédniilé  airec  laquelle  on  reponsse de  noi 

jours,  "-aus  p\a lUPii,  Ips  rpMillals  dp  l'rvpcrienrc  de 
DOS  anciens  maîtres.  Leurs  théories  étaient  erro- 
ntfes  «  oo  a  en  raison  d*eo  faire  table  raso  ;  nais  les 
faits  observés  et  racontés  par  nn\  ne  (-on'prvcnt-ils 
pas  toute  leur  valeur?  t'u  jour,  nos  théories  a  nous 
disparaîtront  pour  Mro  ^lace  i  d*aati«s,  car  le  pro- 
pres renverse  quand  les  Icmpi  son!  venus  foui  l'édi- 
licu  dp  la  science  pour  le  recon»lruire  i^ur  du  plus 
plans.  VoudrionMOttS  qu'il  «ntratndt  dans 
la  même  ruine  les  faits  qne  nons  aurons  pénible- 
ment ajoutés  i  la  masse  rommnaeT  Sachons  donc 
C0nser\prct  niellre  à  prnlit  ceux  que  nos  prptlprps- 
•eurs  nous  ont  légués;  seulement,  comme  il  est  à 
craindre  qu'ils  n'aient  pas  tons  <td  choisis  avec  le 
mi'ine  discernement,  soumpltons  à  iIp  nuuvollos 
«preuves  ceux  qui  neporleut  pas  les  caractères  évi- 
dons  dn  vrai.  Ort  telle  est  la  eondllion  des  faits  thé- 
rapeutiques ancicn(i  dont  nous  n'avons  \if<^  ''  vu 
compte,  il  faut  duuc  les  soumettre  à  une  uuu>pil» 
ezpéri  mentalio  n . 

Résumons  maintenant  les  considérations  prati- 
ques qui  ressortent  de  tout  ce  qui  prérèdc.  Deux 
indicalion»  principales  sont  à  remplir  dans  le  trai- 
^  tement  de  la  pbibisie  pulmonaire  ;  l'une  générale , 
fantre  locale  ;  d'od  déroole  la  nécessité  de  deux 
mJdicalion« .  Toule  uipdicalion  qui  ne  ^'adreJ^pra 
qu'aux  désordres  matériels  et  locaux  sans  remonter 
â  lacaose  qoi  les  enfendre  et  tes  domine,  tonte  mé- 
dication qui  iii^^li^era  lus  plipnonièups  locaux  pour 
ne  s'occuper  que  de  l'état  général ,  devront  égale- 
ment etaécessairemnnt  éehoner  dans  la  grande  ma- 
jorité éea  cas.  C'est  nna  tMrapeotlqne  complexe. 


et  difficile  A  diriger,  qu'il  faut  instituer  ponr  li 
phthtsie.  Combinaison  d'agens  toniques,  à'i^n» 
spéciaux  et  de  luovems  anlhiphlugisliqucs .  il  1 3|i;it 
de  trouver  la  mesure  dans  laquelle  on  doi  t  les«s«4ctsr 
pour  qu'ils  ne  contrarient  pas  réciproquement  Icen 

effi'(<.  T  '<  ç:iî  1.3  [Il  iiirijh.iln  difficullo.  (a-IIc  inc>uri> 
ne  saurait  être  la  même  pour  les  divers  iodividuct 
i  tontes  les  époques  de  la  maladie.  Ghex  les  SMla- 
des  sanguin^  ,  plethorlqnes,  et  qui  sont  devenoi 
pbthisiqucsacciilcitleilement,  par  suite  de  catinhn 
ou  de  pneumonies  répétées,  le  traitement  antiphlo- 
gisiiqup  devra  prédominer,  surtout  dans  la  première 
période  de  la  maladie.  Chez  les  phthi>>iques  d'bért* 
dité,  de  constitution  ci  dp  causes  générale$ ,  c'tsl, 
au  contraire,  le  traitement  tonique  et  spécial  qsi 
devra  remporter.  On  conçoit  même  tel  cas  éati 
lequel  l'allpiation  ptMH'ialp  soil  si  pruftuiJc  c( 
sjrmptdmes  d'irritation  «i  légers,  qu'il  faille  se  ren- 
fermer exolosivement  dans  le  traitement  spédal, 
de  luc'me  que  l'on  conçoit  un  ca*  tout  à  f.ut  cnr 
traire  ,  dans  lequel  on  doive  se  borner  aui  œovw 
antiphlogistiques.  Aux  époques  d'excitation,  ie 
congestion,  ou  d'hémorrhagie,  il  faudra  métnes'es 
tenir  exclusivement  au  dernier  de  ces  deui  Irsitr- 
mens.  Dans  la  seconde  et  Kurtoul  la  troisième  pé- 
riode de  la  maladie ,  il  no  faudra  recourir  qu'ai 
premier.  Quand  l'emploi  des  toniques  oo  des  sets 
des  végétaux  dits  anti-scorbutiques,  irritera,  «oit 
les  poumons,  soit  les  voies  digettives,  on  le  taqfcs- 
dra  juiiqu'à  ce  que  les  aeciden*  qu'il  aura  hitaaitn 
aietit  I  \  '  I  il  nt  s.  Lorsque  les  auliphlojjisliqiHH  J-^ 
termineront  une  chute  rapide  des  forces,  ce  sera  us 
avertissement  d'en  easser  Tosagn  poar  n*^  pletr»- 
venlr.  Toutefois  ,  on  thè"!e  pénérale  ,  ce  «ont  N 
moyens  toniques  et  spéciaux  qui  doivent  itite  U 
base  fundameutate  dn  traitement  de  la  phlbi»ie. 
parce  qu'il  s'a-^il  «urtont  de  lu'fft^nérrr  la  matseit 
sang ,  comme  disaient  les  anciens,  et  de  refaire  U 
nutrition;  l'ntUlté  des  autres  moyena  «it  paMMii 
aecondairo. 

C'est  à  l'expérience  qu'il  appartient  devérifltril 
de  complpler  ce*  préceiiles.  Ii  i  ,  noti*  ne  pouvpi* 
pas  invoquer  l'appui  de  celle  des  anciens,  car  b  pis- 
port  adoptaient  l'nne  de  cet  médications  à  l'«els> 
siion  de  toute  autre,  cl  l  uiril  tentédelcscoit- 

bioer.  Le  pouvaient-ils  sans  connaître  la  nsUircà 
la  maladie  t  Bt  si  qnelqnes-nns ,  tels  qoe  Fwtal> 
meilleurs  obser\ niot-ts  on  douds  d'un  tact  médifiJ 
plus  exquis,  eiaiçni  parvenus  à  se  créer  une  tb^f> 
pantiqne  qui  se  rapprochait  de  celle  que  noi»  re- 
commandons ,  ils  n'ont  pu,  malgré  leurs  efforl>< 
la  formuler  en  précoptes  clairs  et  précis,  teb<r'' 
chacun  en  comprit  aussitôt  les  motifs  et  v  coiifof' 
mât  sa  pratique ,  parce  qu'elle  était  pins  eapin^ 
que  raisonnée  et  par  conséquent  Incertaine  et  m**  . 
Itasc^.  Mais  aujourd'hui  que  la  nature  de  la  pblh^' 
se  révèle  i  nos  jeux,  qu'il  nous  est  par  coinéqseai 
possible  d'en  loucher  an  doigt  lesindieatloas,  et* 
ni,  mirer  la  raison  de  channip  dp^  rp_'lp  quP  K*' 
poM>ns  pour  son  traitement ,  peul-èlre  reossiro»»- 
aoua  i  communlfuer  noa  «ont iellraa  «I  é  en  M* 
adopter  In  eoMé!|miioas. 
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Mai»,  il  do  faut  pas  se  le  Ji^siinulcr.  maigre  to 
Irailemoot  le  plu»  raliouoel  et  lu  mieux  dirigé ,  la 
phlbi»ie  u'eD  realera  pu  min»  une  maladie  contre 
laquelle  \ioii<)ra  toujours  se  briser  l'art  dos  plus 
habiles  iiralitku».  Pour  le  prc^âculir,  il  suffirail 
déjà  de  io  rappeler  Jaiqu'à  quel  point  le»  scrofules 
•OBi  reMlM  à  OM  noyen»  thérapeutique»*  nalcrë 
l*éiieTfie  éei  sabslancefl  que  nous  pouvou  ittettre 
en  coulact  souwmiI  ituiuetiial  avec  ces  tubercule». 
Miit  oa  le  com^reud  biey  luieui  encore,  en  réflé- 
ebiMantà  la  aaisre  intime  de  la  naUdie,  à  la  gra- 
vite des  dékordrcs  matériels  qui  raccompa;;!i'':tt  .  el 
à  l'importance  de  l'organe  affecté.  Le»  medocius 
daivenldooe  appllqaer  tontes  lenn  raenlléaà  troa- 
vcr  lu»  iDojco»  de  la  prévenir.  Il  y  n  là  un  imuicuse 
aerti^eà  rendre  à  riiumanité,  et  une  ample  uiu'sson 
de  gloi?»  à  recueillir.  Elever  les  eafani  Ijnphati- 
qnea  ou  uc»  de  parons  pklhUiquc»,  au  »cin  d'sne 
•tmospbère  »ccbe  cl  chaude  ;  développer  de  bonne 
heure  par  des  exercice»  |;jaina>tiques  leur  >)(cnio 
innteulaire  et  en  parUcnlier  celui  de  la  poitrine  ei 
•leabrat;  les  préterver  deB^jalarrhet .  non  païen 
les  entourant  de  cc»  pi  l'c.iutiniis  e\a^«'ié<  "<  qui  le» 
livrent  plo»  tard  aan»  défense  à  l'aclion  de§  c«a»e» 
leaplua  Idfère»,  aaala,  an  eonlraire'*  en  dévelep- 
l'.iiit  leur  puissance  dî»  réaction  par  une  lutte  con- 
stante contre  le»  inûuencc»  extérieures  ,  lutte  pro> 
portionnéc  d'ailleursiA  leur  force  et  A  leur  énergie 
%ilalo;  les  doter  d'un  sans  rirhe  et  Ûbrincus  au 
moyen  du  régime  auiiual  :uu  uc  voit  presque  paa  do 
|ihtbi»iqucs  ni  de  scrofulcux  parmi  les  boucher»), 
el  par  t'oufe  modéré  du  vin ,  telle»  devront  dtre. 
en  non»  Mablo ,  les  régie»  priocipaloa  de  celle  hj- 
f  ièiie  pmpk^tacU^M. 
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PHYSIOLOGIE.  —  n'aprèn  la  déOnltlon  ëlymo- 
lo(;ique  du  mot  (?vî(î,  nature  ,  iv/s»  discours  ),  la 
pb;»iologie  devrait  etubraBser  l'élude  da  U  aatare 
entière  ;  et  11  paraît ,  eo  effet ,  que  les  anciens  phi» 
1o<oplie»,  désignés  par  Ari»lolc  sons  tr  iiuin  de 
physioU^itfe*  9t  fiMioi-ojat  ) ,  étendaient  leurs  re> 
cherebea  É  ton»  lea  ^ret  û«  runivera.  On  doit  «it- 
jotïrd'htii  drfinir  la  |i}iy&iologic  tinr  scirnr.-  qui  a 
puur  but  l'histoin!  delà  >ic:par  i  DiiMqiietil ,  cm 
pourrait  admeitro.  comme  plus  coim-nalile  poor 
designer  celle  science,  le  mol  biologie .  à  l'imil;)- 
lion  de  la  plupart  dos  ph vsiologisips  aUeiuaiu)«. 
M.  de  BLiinville  propose  de  donner  le  nom  de 
soobiotifgie  (et  par  abréviation  toobit)à  l'bistoire  de 
la  vie  d«D«  le»  «nimenx ,  et  ceini  de  pHyt/glbie  i 
riM'^itiiro  de  la  vie  dans  les  planlea  00  lea  vëgé- 
lâui. 

f.a  physiologie  générale  a'oeenpe  :  1*  de  reeber- 

cher  s'il  y  a  imu-  ilirn-rcnre  entre  lr>  piotnii'îcs  et 
lof  pbéiionienps  des  élrcs  inorganist^s ,  et  entre  les 
propriélôs  et  les  phénomènes  de»  dtres  orfanisés  ; 
2"  si  cclt  >  (lifreMPtict*  existe  ,  de  la  dési^fficr  rt  lîo  l.i 
dclînir;  ^  J'uludier  les  rondilions  ot  le»  lais  anx- 
4|1ielle5  sont  soumis  les  dtrcs  organisés  ;  4*  d'explJ* 
qoer.  autant  que  pcssibli*.  les  action»  de  ces  mêmes 
Atres.  La  physiolngin  liuniaine  a  donc  poor  olîjet 
d'eiposer  les  phcnomcnes  de  la  vie  iiumaine  ol  les 
conditions  d'où  il»  dépondent ,  ce  qui  revient  à  la 
déflttitton  donnée  par  Tiedemann  (  Traité  de  phy- 
siologie, introdiK  lion  ,  \>.  2  ). 

Pour  atteindre  ce  but ,  la  soicncc  est  obligée  de 
déterminer  d'abord  ce  qu'on  doit  entendre  par  lea 
j.hrnnmrnrs  de  In  rie  'voir  ORGAnisArioN  ,  et  elle 
nu  peut  arriver  à  les  connaître  que  par  ooe  étude 
comparative  entre  le*  être»  qui  sont  doaésde  cea 
phénomène»  et  eeiis  qni  m  le»  préaeoleal  pt».  On 


aperçoit  alors  qu'il  y  a  dans  l'homme ,  ainsi  fa« 
dans  tous  les  êtres  vivans,  anc  somme  de  propriélH 
qui  sont  rommunes  i  tous  les  corps  de  la  natare. 
et ,  en  outre ,  une  somme  d'aellons  spéciales  atés 
propriétés  n'appartenant  paa  i  ces  corps.  Il  faat 
ensuite  expliquer  les  manirestations  et  les  coadi- 
lions  de  U  vie  humaine,  tant  à  l'aide  des  propriétés 
générales  (physiques  el  chimiques)  »  qu'i  TaMoéN 
pro[iriét('s  ^;  :  r  ili  ^  firéf étlommeiit  indiquées.  C*r, 
cl  reci  est  impurlani  à  noter,  l'inQuence de* lois 
de  la  physique  et  de  la  chimie  joue  un  gTMd  iMa 
dans  l'Iiistoirt*  de  la  vie,  et  ce  sernlt  errer  gra^e- 
tiiciil  (jue  de  >oiiloir  expliquer  toutes  les  action* 
qui  se  passent  en  nous  par  les  seules  propriéln 
viules.  Il  faudra  donc  faire  la  pari  de»  unes  el  éei 
antres  propriétés  .  et  reeherrher  comment,  lîéai 
entre  cllr<  ,  cIIps  ronroiircul  au  bnl  ilolinilif. 

Avant  d  indiquer  les  sources  oû  l'on  doit  pui»(r 
pour  étudier  la  physiolofie  homalne,  il  est  bonde 
rappeler  qu'il  va  j)lii-iï>urs  phy*îoIo;;ie*  di^linctes. 
L'une  considère  la  vie  dans  ce  qu  elle  a  de  plosté- 
néral  et  dan»  ce  qu'elle  a  de  commun  à  touslMétie* 
vivans  :  c'est  la  physiologie  génrrafr.  Il  y  a,  bob* 
l'avons  déji  dit ,  ia  physiologie  des  végctaut  t\ 
celle  de»  animant.  Il  j  a  une  physiolefie  spètiaU 
i  une  classe,  i  nn  grouge  d'êtres  vivans,  ou  hém 
à  une  seule  espèce,  physiologie  de  Tespéee  komalae, 
par  exemple.  Il  y  a  une  physiolojjie  c(im|>ar.' 
00  comparative  f  de  même  qu'il  y  a  une  aoaionue 
comparée. 

Kii  ô^.ii  J  au  tint  que  l'on  >(•  [impose  ,  il  y  a  pnror^ 
des  variétés.  La  physiologie  peut  être  étudiée  dan« 
deux  buts  dialincis,  on  pour  elle-même,  el  alan 
c'est  une  élude  purement  spcculalite  ;  ou  dan^*^* 
applicalionsà  la  loédeciuc,  et  alors  elle  n'eslquucij 
partie  de  cette  science,  qu'un  moyeu  d'arriver  i 
(les  vues  pratiques  positives.  En  ce  dernier  cas, ails 
n->>lreint  le  ccicle  de  ses  considérations;  et  au  liM 
d'être  c«»tle  vaste  science  qui  recherche  l'bisloirf 
de  la  \  il*  dans  tous  les  èircs  de  la  nature ,  elle  a'ert 
plus  que  la  physiologie  spéciale  de  l'hommeeaan- 
déié  dans  l'élat  de  saule  ;  i  llo  ubserM'  tout» 
parties  qui  se  composeul ,  et  le  rùlc,  el  l'coclulBf- 
ment  de  tontes  cea  parties  ;  en  on  mot ,  elle  setate  | 
r.iii  l'ire  |i.ir  lequel  l'homuir  vil  coiniap  espcf ?  p»r- 
Meulière  et  dislinclc  aussi  bien  que  comme  indi-  i 
▼idu.  Considérée  sou»  c«  point  de  vue  ,  qui  ne  nil  I 
rnmhîen  l'élude  di«  l.v  siolo/io  fst  iiécfSsaifS* 
l'étude  do  la  science  lueJicale  .'  (;umujt>iil  se  readrl 
compte  du  mécanisme  des  difrérentes  parties  du 
corps  dans  rélat  de  maladie,  si  l'on  ignore  qad il 
est  dans  l'élat  de  santé?  La  physiologie,  dan»** 
rapports  avec  la  méd^'cine  ,  est  vraiment  riii«l"jr' 
de  l'ordre  qui  précède  ie  désordre .  et  qui  seul  per- 
met de  l'apprécier;  et  non<4enlcment  elle  aaai 
donne  l'histoire  de  chaque  organe  ,  de  se?  Irai»»» 
fonctionnelles  el  sympathiques  avec  les  autres  s}>- 
ténMs.  mai»  elle  nous  fait  ▼olr,  dan»  ie  Jeu  nala* 
rcl  des  organes ,  la  raison  de  tout  ce  qui  ««•  pa»* 
dans  les  maladies  du  corps  humain  eo  geot-râl  ;  «Ht  ^ 
nous  apprend  les  différences  qui ,  caractcrisaal  lr« 
Ittdlvldoa  en  pnrllealler ,  les  eipoaeni  à  diffères!» 
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•llëralions  :  et  eMe  ilevîent  aiii-i  h'  fondeinoiit  in- 
dUpeasable  du  tuuie  luédeciue  éclairée,  de  toutfi 
pratique  rationnelle. 

Pour  arriver  à  coniiatlrc  tous  les  éléoiori<;  (ir>  !a 
physiologie,  vojou&  de  quellu  manière  on  doit  |iro- 
«édcr ? 

Dans  ton  les  les  geienoM,  il  n'y  a  qu'une  marche 
i  ratvre;  ear  l'efpril  bamatn  est  un .  et  il  procède 

toujours  dans  svs  études  d'après  los  nioirios  lois  : 

1*  il  observe  les  faits,  il  les  recueille  le  plus  fidèle* 
ineol  H  plat  «•MfMtonwBf  qa'il  M  mt  iHMtiUe} 

2*1!  en  df'dttit  le-  Utr  irlnes,  cVsl-à  din'  j ne,  larsqne 
l'observatiou  a  réuni  des  faits  bien  cou^Utés,  vieot 
!•  raiaoBnemeiit  qaf ,  t'appliqMul  à  l«are«a»eD, 
les  rnordnnne .  !ps  rnpproche  les  un<4  di»;  auttes.  les 
géiiuialbc,  cl  dunae  la  vie,  on  quelque  «urlc,  a  ces 
aiatëriaui  inanimés. 

La  plijrsiologie  «uit  la  même  route  ;  elle  se  com- 
p«W«  de  filts,  d'abord,  puin  de  doctrines,  qui  ne  sont 
MiUr  ihiffi'  (jiin  l'exprrssion  de*  faits,  envisagés 
d'utic  manière  générale  et  d'aprè»  leur  dépendance 
réciproque.  Vovons  premièrement  ce  qui  a  rapport 
anxfai!^.  A  i  't  i-^Mril ,  ceinii  ii<iU'>  rr.>i>|i  ■  d'abord, 
c'est  que  toiiï  tes  faits  de  la  phjsiolugie  résultent 
éf  Mearaienl  de  l'orgaotsaliOD,  La  coonaiteanee  dea 
organes  osl  donc,  av.int  tout,  indiHpen«al)li'  ;  ol  eintiî 
connaiiisancc .  c'est  Vauatonu'e  qui  nous  la  duiiiio. 
L'analomie  est.  pouraniM  dire,  une  introd»rti6n  à 
la  physiologie  :  elle  nous  dooionlrc  la  structure  des 
diverses  parties  du  corps  humain,  elle  nous  fait 
{léni'lrcr  dnns  leur  texture  la  plus  inliin*»,  cl  expose 
à  oo«  regards  les  instrumens  merveillcui  dont  l«» 
action*  doivent  bientôt  noat  occuper. 

Une  fois  que  ror;:r>ni«.ilioti  est  bien  connu»,  le 
physiologiste  en  étudie  le  jeu:  et.  pour  cela,  il  ro- 
aaêilla  slmplanont  lee  falla  par  Vobifrvationt  ou 
bien  il  les  fait  naffre.  et  les  produit  arliririnllcincnl 
par  des  ejrpérifnce$.  Dan»  le  premier  cas,  îi  peut  se 
livrer  â  platimr»  «ortes  d'obssrTaiiona;  et  >on  at- 
tention M  portera  sur  lui-même  ou  sur  les  aulrf  . 

Il  e«l  certain  qu'on  peut  retirer  le  plus  gr.unl 
fruit  des  observations  que  l'on  fait  sur  soi-métne. 
Un  grand  nombre  d'actes  physiologiques  dépendent 
plan  on  molm  de  noire  volonté,  «t  retsortent  par 
ciHi--.  iii  il  11  ni re  aitentimi .  Aiti-I  ,  il  n'est  au- 
cun deii  phénoiuénes  des  sens  qui  ne  se  prête  »in> 
gBllèremanl  i  ce  genre  d'élnde.  On  étudie  de  même 
sa  digestion,  sa  respiration,  sa  circii'  i' f'<:i  :  et  n-ta- 
tiveraont  à  celle  longue  série  U'aclîuiis  qu'on  dc- 
ffigne  sous  le  nom  à'aelêsitUêUeettutê  et  moraux, 
qui  peut  nnus  en  apprendre  autant  sur  nnji<!  (jtie 
uous-méujcs?  Les  îallucnccs  récipri)i|iie%  du  phvsi- 
qaeior  le  moral,  et  du  moral  sur  le  physique,  SOOrCO 
élemelle  et  inépaisabie  d'étadea  ph|siologM|nes , 
c'est  an  fond  da  nou  que  non  loi  eiaalnerons , 
que  non»  les  diiidqaeroiw »  en  «iiMlque  aorte,  avec 
le  plus  de  froil. 

En  aecond  tien,  ota  pent  étndier  sur  Je*  antres  le* 
phénonièni  <  d  *  ta  >ie  ;  el  alors  deux  grandes  <  lasses 
d'êtres  s'olïranl  à  uoui>,  les  végétaux  et  les  ani- 
flMQX  ;  et  Ils  se  présentent,  tantôt  à  l'état  de  Mnltf, 
tantôt  i  Télat  de  maladie»  Cet  étode»  dlveiMt  con- 


sliloent,  comme  nous  l'avons  di'ji  dit  plus  haut,  df" 
verses  espèces  de  pbykiologieâ,  qui  ont  chacune  lent 
degré  d'nlllilé,  relativement  a  la  phyiiolof ie  mé- 
dîcalc.  comme  nous  allons  !e  dire. 

D'abord ,  la  pby&ioiogie  coiupartic  peut  fournir 
de  graodw  lumières  i  la  physiologie  de  l'homme, 
A  mewre  que  l'on  descend  dans  l'échelle  des  êtres, 
on  Toll  les  pbénomènea  de  la  vie  se  simpliGer  ches 
eux  sucressi\ enieni  ,  el  apparaître  eiilin  dans  les 
derniers  individus  sous  des  formes  rudimentaires. 
Là,  ce  n'est  plot  qne  le  premier  élénenl  de  chaque 
fonction:  l''  l  ut  en  e!-t  farileuient saisi,  il  ne  se  ca- 
che plus  sous  le  mécanisme  complique  par  lequel 
Il  est  Bllefnt;  et  cela  aeni  fait  sentir  quelle  utilité 
l'on  peut  retirer  d'une  comparaison  continuelle  des 
fonctions  avec  elles-mêmes,  selon  qu'elles  sont  plu# 
simples  ou  plus  composées  ;  ajoutez  que  l'on  peut, 
par  la  dissection  des  animaux  vivaus,  étudier  chex 
eus  ce  qui  ne  peut  jamais  s'éladier  chez  l'homme. 

D'un  anlie  rote,  s'il  est  utile,  rommc  nous 
l'avons  dit,  pour  bieu  coonaltre  les  maladies  de* 
divers  oxganes  de  rechercher  avec  soin  comment 
s'exécutent  leurs  fonctions  dans  l'état  régulier,  il  ne 
l'eat  pas  moins,  sans  doute,  pour  bien  juger  de  cet 
état  régulier,  d'exafniner  les  lésions  orgaalques,  el 
de  rherrlifr  h  délrrininer  dr  celte  manière  le  rap- 
port qui  eiiklc  eiilio  l'ueliott  de  l'orgoue  sain  Cl 
l'action  de  l'organe  malade.  La  réunion  de  la  clli* 
rur;;ie  à  la  médecine  n'a  pus  été  sans  înQuencc  sur 
les  progrès  du  la  physiologie  ;  los  affections  ex  le  m  es 
ont  été  observées  avec  allcnlion.  el  en  s'habituant 
i  voir  toujours  le  désordre  do  ta  fonction  à  cèté  do 
désordre  de  l'organe  ,  on  a  été  conduit  i  des  don- 
ner» plus  posili>es  sur  le-  pliéniiiiiéiit  s  de  I.i  \  'iv. 
N'esl-il  pas  même  arrivé  plus  d'une  fois  que  de» 
parties  profondément  situées  dans  les  cavités  splan* 
cliniques,  mises  tout  .i  coup  à  découvert  par  suite 
de  lésions  subites  ou  progressives,  découvrissent  â 
l'mll  dn  chirurgien  leurs  actions  intérieures,  et  lais- 
sassent apercevoir  ce  que  l'on  n'avait  pu  étahlir 
jusque-laque  d'une  manii-re  h) potliéitque  el  incer- 
taine! Mais,  s'il  est  une  partie  de  la  pliysioIo<,;ie  (|ui 
doive  s'enrichir  surtout  des  résultats  obtenus  par  les 
travaux  pathologiques,  c'est ,  sans  contredit,  l'clnde 
^i  oliMMire  lies  sy  inpaliiii  s.  P.ii  eo  moyen  d'observa- 
tion, on  a  pu  deviner  les  liaisous  mystérieuses  qni 
unissent  eerialnes  parties  fort  éloignées;  ainsi,  les 

rapports  des  or;;anes  scsuels  avec  reux  delà  voix, 
avec  les  uiamciles,  avec  le  syslème  pileui;  la  rur- 
respondance  qui  existe  quelquefois  entre  le  foie  el 
If  I  crvenn  ,  entre  le  creur,  l'esloniac  et  un  grand 
n<inil>re  de  viscères,  tous  ces»  phénomènes  n'ont  pu 
être  indiqués  que  par  la  science  det  phénomènes 
morbides. 

Telles  sont  Tes  sonrces  diverses  dans  lesquelles  te 
pliy siii!ii::isle  >a  ptiisi  r  |>ar  Voh^ri  vali-iii  les  l.iil  -  do 
sa  science.  Mais  quelque  fécondes  que  soient  ces 
sonrees.  beaucoup  de  phénomènes  de  la  vie  échap- 
peraient enrore  h  l'inve'-li^alion ,  si  l'arl  expéri* 
mental  ne  venait  poiol  ajouter  des  faits  nouveaux 
à  ceux  que  la  nature  soumet  d'elle-même  A  ses  re- 
gards f  Le  physiologiste  a  appliqué  aussi  A  Télude 
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des  corp*  \ivan8  la  méthode  rtp(!riincnta!e  si  son- 
vent  el  f-i  liourcusciutiiil  eiii))lu)éL>  dans  le«  scicui-v<< 
et  chtmi(|ucs.  Il  a  clicrchéâ  Tairo  naître 
le»  iiits ,  à  su»ciler  des  phénomènes  dont  le  déve* 
loppcmrnt  a  pa  dèi  lor»  étn  étudié  avec  plus  oo 
moins  d'oNai  lituJi'.  C'est  ainsi  qitv  la  scrlion  di"  t«'l 
OU  tel  ucrf  a  fait  apprécier  la  nature  de  ses  rapports 
•vee  les  ptvlies  aui<|Delles  il  se  dlslriboe;  c'est 
ainsi  qu'on  a  tîludip  Ips  divers  degrés  de  5Pn<iiLili(é 
des  divers  tissus ,  et  qu'on  a  cherché  à  lorali&er 
checnn  des  phénomènes  de  In  vfe*  en  même  temps 
qu'on  en  a  apprci  u*  renchafnrmpnt,  la  dp'ppndanr«. 

Maioleuaut  que  iiuu&  avuii$  f.ùt  luoaaitrc  les 
nojcns  de  recueillir  les  faits  en  physiologie,  arri* 
vons  a  la  seconde  partie  de  relie  science  ;  c'est  le 
xvisonnemcnt  qui  y  préside.  Les  vérités  aniqnelTes 
on  a  f\v  coniliiit  p.ir  l'ohscr^alion  et  les  cipériencps 
00  sont  encore  que  des  vérités  sans  lion  qui  les 
unisse  entre  elles  et  en  forme  un  forps  de  doctrine; 
il  faut  les  roordomiiT,  m  N  lnii.  1  ^  rt-MiItyti»  de 
plus  en  plus  gcncraux  ,  el  t>  élever  aiiii»i  par  degrés 
é  ees  derniers  faits,  qai  contiennent  tous  lés  autres, 
p|  qnî ,  d'aillant  plus  constans  qu'ils  exprimpnt  nn 
pluii  i^iand  nombre  de  phénomèucs,  )H>u>cnt  olrc 
considérés  comme  des  lois  ftxe^  et  Invariables.  C'e^t 
ici  qu'un  jugement  sain  est  iodispfiisablo  !  Tant  do 
vaincs  discussions  qui  n'ont  servi  qu'à  cntra^tT  lus 
progrés  de  la  physiologie;  tant  d'hvpollièses  trom- 
peuses qui  ont  lonf temps  séduit  les  esprits  et  dé> 
tourné  la  science  de  sa  «oie  légitime ,  ont  été  les 
fruits  d'un  reprit  Jôr.'^lé  on  «rune  tro])  faiUlo  rai- 
son 1  On  sera  toujours  sùr  d'éviter  ces  erreurs  en  ao 
demnndant  ans  Eatts  que  ce  qu'ils  cooliennent  réel* 
Icnirnt ,  rt  pour  eolt»  il  faut  suivre  une  narche 
rigoureuse. 

Quand  on  Jette  tes  yeu>  sur  cette  masse  de  phé- 
nomènes qui  nous  ont  été  révélés,  soit  par  l'obsrr 
vation  ,  soil  par  des  ckpériL'nres  artificielles,  et  i|ui 
ronstitoent  ce  que  nous  Appelons  les  faits  en  pliy- 
^iologîe,  ce  qui  ft'nppn  arant  tout,  c'est  que  ia  plu- 
part de  cet  faits  sont  d'une  nature  particulière  ; 
qu'ils  ne  russcmMiMil  point  auv  faits  de  la  physique 
vt  de  la  chimie  .  et  que ,  par  conséquent*  les  doc* 
irinea  en  physiologie  doivent  être  tout  autres  que 
rcllri  ùij  la  pii\siq»c  et  de  la  chimie.  An-si  Tappli- 
laliuu  de  ces  «cienco»  à  la  physiologie  est  loin 
d'être  aussi  uiile  qu'on  le  croirait  d'abord.  Sans 
iloiitp  un  ^oit  ail  prcntitT  coup  d'cril  unr  foulp  de 
Lilipuri»^  <>\i<>lau»  eulrc  les  corps  vivau>ti  lo»  corps 
i!ii)r^Mitif|ucs;  à  beaucoup  d'égards  les  lut^iues  pro- 
piieirs  h'\  rflrou\<'iit  a\oc  les  niéiiu-s  élémvns: 
mais  (-t<s  ll■^^plliltialM'('S  ne  doivoiil  pas  r.iiic  oublier 
les  diriért-iiri'^  liieii  |ilus  gian  les  qui  lus  .«épareut. 
Il  s'est  trouvé,  dans  tous  les  lenips,  de»  phjsiolo- 
f}%\n  dont  l'esprit ,  plus  ingénieui  que  réfléchi . 
s'<'nipress.iit  trapp!i<{(ii-r  iiMli»t-ièlpiitciil  «  t.i  n  ilurc 
vivante  les  toi»  qui  régissent  la  nature  inauiaiéc. 
1)^  lÉ ,  tant  de  faosnes  théories  qui  ont  |ilus  on 
m  lus  retarde  les  p:  i|;m'n  de  la  î-cienre.  l'hydrau- 
lique des  uns.  la  niiM'aitiquo  des  autres,  réleclricilô 
euAn.  et  toutes  ces  hypothèses  qui  ont  eu  pourob» 
Jet  d'eipliquer  physiquement  tons  les  phénomènes 


de  la  >ie  ;  erreur  grave,  et  qui  a  donné  lani  J'aMf 
tage»  aux  uiagcralions  nuu  luoius  absurdes  (ies  «m- 
mistes.  D'abord,  en  tout  dire  vivant,  ilsepauega 
certain  nombre  de  pliénomènes  physiques  et  chiau* 
qnes,  et  le  physiologiste  ne  doit  pas  plus  les  igeorer 
que  les  phpnoméncs  de  \ic  proprement  dits.  En  se- 
cond lieu,  un  être  vivant  n'est  pas  isola  daasU 
nature ,  il  enintlent  de*  retetf om  «eatlnadles  ma 
ti  nt  rr  qui  l'cntoure ,  et  le  caractère  de  ces  rela- 
tious  doit  être  cherché  à  la  fois  dana  la  physique  et 
la  chimie .  «eumM  daarla  phyaielogln.  Bain,  sa 

n'est  que  p^r  p\rl!!<io!ï  qtio  le  phT»iologlstc  rrfftn 
natt  les  phenoniénos  vituuv  ;  il  u'appellc  ain»! 
ceui  qui  se  montrent,  sinon  opposés,  au  moiei 
différons  des  phénomènes  physiques  et  cbimiqaast 
et  dès  lors  il  a  besoin  de  leur  faire  continoellcaiml 
l'application  de  ces  deus  sciences. 

Ainsi  le  physiologiste  ne  peut  procéder  qu'aict 
tout  lea  secours  que  peuvent  fournir  la  ehiaiiest 

la  pbysiqiii:'  :  m-ii'-  iju'il  lie  ili'iniimli'  à  rcs  >Tienct'« 
que  ce  qn'elie»  couUeuueul  réeliemeol,  desmalé- 
rlant ,  dea  ëlémens.  La  diimte«  pur  exemple,  est 
une  autre  esppi-f  iVrirnloniif' ,  qui  ,  «"appliqinni  i 
l'analyse  des  parUos  couiposautes  du  curpb  buin^iin. 
à  la  recherclte  de  lenn  éléMoa  constituam ,  a* 
nous  peut  donner  par  conséquent  que  respotilias 
matérielle  do  ces  parties ,  que  leur  dissectioa  chi- 
mique, si  je  puis  parler  ainsi ,  et  non  point  l'hisloire 
de  leurs  mouvcmensct  de  leurs  actions.  Il  en  est  ès 
même  do  ta  physique  :  celte  aciencnpevthiettWMis 
ériairpr  sur  ceux  des  plu'noiuèues  de  l'économie  <jtil 
ont  nue  nature  physique;  par  eaemple,  elle  oou> 
enseignera  bien  comment  arrivent  la  InnrièrafM' 
^u'à  la  réline,  le  son  jusqu'au  iir  rr,Trciii>.tii]iin  :  mai* 
là  ,  elle  s'arrête ,  ci  nous  laissa  eo  tlohorit  de  I  acliaa  I 
vitale  cllo-rodme.  Mais,  dirn4«tl,  pMsf^élreuajoaf 
^il•ndra  tu'i  la  pliysi(|iie  pins  avanrt^c  r^otis  rcfèleri 
li's  sucrcls  di!  la  vie  elle  inéinc qui  sait  si  les  travasi 
des  savaus  sur  l'électricité,  par  exemple,  ne  aoa» 
mèneront  point  à  des  résultats  positifs  sur  l'actisn 
nerveuse  ,  et  si  celle  partie  de  ta  science,  coaipif 
tciuonl  oîiM'iirf  pour  nous  jusi]ii'à  rc  monitnl.f' 
s'éclairera  pas  alors  d'une  lumière  lonte  noovelle'  I 
Sans  doute,  il  n'y  a  rien  que  de  fort  raisonnable  i 
■^apposer  une  suite  de  loi>  coniinuiips  à  lou^  It's  \>^( 
nomèncs  de  la  nature  ;  mais  personne  ne  peut  strr  i 
que,  dans  l'état  actuel  de  nna  connaisaanees,  ce  «  | 
soil  oni'orc  là  qu'unp  supposition.  i 

Ce  que  nous  disou»  de»  sciences  physiques  elck« 
iniques,  un  peut  jusqu'à  on  cerinïn  point  le  dif*  à 
également  des  autres  sciences  sur  lesqnclle»  s'ap 
puic  la  physiologie  ,  el  dont  elle  tire  ses  plus  graaA 
scrours.  Un  peut  bien,  à  l'aidi-  de  ces  «cicac<i< 
recueillir  un  certain  nombre  de  faits,  noter  I'^Nk 
dans  lequel  ils  apparaissent ,  le  mécanisme  par  l^ 
quel  il<  M'  pi  o.iiiiMMil  ;  iiiai«  .im  iiue  d'elles  j' 
jusqu'ici  uous  éclairei  sur  leur  nature  ioliaic.  * 
nous  dévoiler  les  secrets  ressorts  qui  Aisl  afirtwV 
la  niar'  inp  Inmiaini'.  î'ji  eM  inpIo,  i'aHalomiftu/^ 
fait  bien  vo.r  les  instruiui'us  des  divers  p|»éDoiMaf« 
de  lie;  mais  que  nous  appiend-elle  sur  ees  pi»*^ 
mtntS'  eux-mêmes?  Nous         quel  en  ett  k  sié|r- 
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aou«  voyon»  le  résultai  qui  c»l  produit  ;  inah  pnnr- 
^ao^,  coniaeDl  etl-il  produil?  Nou»  l'ignorons,  la* 
dlipeanble  à  la  physlologis,  iraiir  ftiira  eonnatire 

les  agens  «les  nrtos  de  la  vie,  l'anatoniir  est  s.ms 
pui«sanrc  pour  cii  Idirc  pcuétrcr  la  cmnis  el  la  iia- 
luru.  N'ixi»  co  diroii»  presque  autant  de»  cxpériencM 
sur  \es  animaux  >ivans  :  les  avantages  cl  les  iorou- 
véiiieus  du  ce»  expériences  oui  été  plus  d'une  fois 
discutés,  les  uns  rcgardanl  c;'llo  niétbudo  coidiuo 
ao  îMlnioMOI  iAfeUlibk»,  co«iin«  un  êeol  ei  uni^m 
moyen  4*«rriv«r  â  la  vérlld  ;  Iw  lutfM ,  in  eoo- 
Iruiru  .  l'accusant  d'inlidélilé ,  et  s'obslinaot  à  reje- 
ter tout  se»  tëoioigiMges.  Ile  pari  et  d'autre,  oo  a  éié 
Irop  loin.  MRt  doute  :  Ice etpdrieecat  aonl  an  des 
mojiens  les  phts  propres  à  fournir  dc«  fnit^  en  abon- 
dance, et  des  rails  u&acts  et  en  quelque  >ortc  ana- 
l)sé9.  Par  elles,  on  en  obUcnl  qui  jain.ii><  poul-élre 
iif  se  fiissiMit  «rrcrls  à  notre  exploration.  Mais  outre 
que  lak  iijclliuilu  L'ipùi'aaenUle  ne  fournil  encore, 
eonmc  on  le  voit ,  que  des  matériaux  ;  outre  qu'elle 
eiige^daes  l'atpiiriiDeiitaieur,  une  grande  safes»o, 
un  esprit  de  réflexion  et  an  jugement  etcetlent;  on 
pciil  lui  faire  eiutn  .W^  ^■  i-c-,  ubjeclions.  On  a  dit 
avee  raiton  qoe  les  animaui  iafériaiiri  n'étant  poénl 
entlèranent  ieniUafclee  i  l'homme,  et  nn  grand 
nombre  il"i'\périeoces  ne  pr.ii\  uit  icutcr  que  sur 
dn  aniinaui,  le*  données  qu  ils  iiinrni!i2>i:ut  ae  peu- 
vent paf'loojonrt  a'appiiqoer  à  lui  avec  rigueur.  On 
a  fait  remarquer  qu'un  animal  sourfronl  ,  dont  le« 
membres  sont  encbatnê<,  dont  les  eiktiailk-ï  ^ont 
00verl«s  .  ne  pouvait  être  considéré  comme  Jouis- 
sant d«  toute  êa  santé,  et  comme  accomplissant 
ses  fonctions  avec  tonte  leur  liberté  ordinaire.  On 
a  parl«  beaucoup  des  difQculles  de  robservaliuu 
dans l»s eipériences,  de»  préventious  involontaires, 
qoi  font  tofr  A  robterTalcnr  ee  qn'Il  suppose ,  el 

non  I  ,  qdi  --^l  r  idkMuenl ,  des  ennelusions  basar- 
dcos  d'uu  esprit  «ednit  par  les  apparences  ;  enfin , 
•a  a  intialé  sar  le»  résieltata  eontradicloires  obieam 
parle»  dlfféren'»  e^prritncnlntcurs,  maî^'ré  la  bonne 
loi  connue  des  uns  et  de»  autres ,  iiiïuUat!>  IcHemeul 
opposée»  qu'il  n'est  aucun  dogme  en  physiologie 
qu'on  ne  puisse  attaquer  ou  défendre  à  l'aide  d'e&- 
périenccs.  La  raison  de  cette  dissidence  est  facile  i 
donner.  Il  n'eu  est  pas ,  en  effet ,  des  expériences 
en  phjsiologio  comme  de»  expérience»  en  pbjtiqac 
el  en  ebimie.  Dans  ces  dernières  on  a  toi^ours  le 
pouvoir  do  reproduire  les  niêun's  eirroiistances  ,  et 
conséqoemment  d'oblenir  les  mâmes  résultais. 
Les  éléasens  ^ul  président  ani  phénomènes  pbv- 
siqnps  et  rfumiques  sont  non  'rn!etnent  connus  , 
mais  oif  peut  les  eateulor,  et  par  i mist  qucnt  le» 
reprodoire  à  volonté  et  evartemenl.  il  n'en  est  pas 
de  même  dnns  les  cxpéricnres  do  pbjsiologie;  les 
élt'uiens  (jui  président  aux  pliénomioet  de  la  vie 
sont  en  partie  encore  inconnus;  ou  ne  peut  surtout 
les  évaluer, et  par  conséquent  les  réuuii  de  nouveau 
i»  volonté:  de  lè  ,  la  difDcullé  que  deox  expériences 
pli>si()lot;iqui'S  soient,  malgré  le  désir  de  i  expoii- 
mentaleur,  complètement  identiques  l'une  à  l'au- 
tre; ajootei  qao  le*  faite  sont  ici  bien  plus  com- 
pleicf ,  et  qo*il  7  a  Uen  pin»  de  dlfflcttllé  A  conclure 


avec  justesse  d'un  phénomène  qualConflM  i  la  loi 
qui  a  amené  sa  production. 
SI  l'on  pèse  tontes  ces  considérations ,  on  doil 

^trc  frappé  de  la  multitude  d'obslac'e*  riuf  les  phy- 
siologistes rencontrent  nécessairement  dans  leurs 
traTaox,  et  l'on  ne  doit  pas  s'étonner  de  la  lenteur 
des  progrès  d'une  sriencc  qui  ,  ^'appliquant  à  des 
étrcà  d'une  nature  spéciale,  u'a^il  jamais  qu'avec 
des  iustrumen»  incertains ,  et ,  en  lieaucoup  de 
points,  n'offre  A  ses  disciples  que  dea  problèmea 
dont  la  sointton  est  pent->«tre  Imposable.  Cepan* 
dant ,  quelles  que  soient  ces  difricultés  attachées  à 
l'élude  de  la  physiologie  el  l'immensité  de  celte 
seienee  qnl  ambratsa'toato  la  nature,  «t  qnolqn'on 
ne  puisse  analyser  la  vie  qu'en  avant  Innlo  nnlion 
sur  ce  qnl  y  est  étranger,  la  physiologie  n'en  est  pas 
anoins  une  des  sciences  mères,  en  ce  qu'elle  étudie 
un  ordre  de  phénomènes  tout  particnticr<;. 

On  a  beaucoup  insisté  dans  cc:>  derniers  temps 
sur  la  nécessité  d'établir  une  alliance  intime  entre 
la  physiologie  el  la  pathologie  ;  mais  cette  alliance, 
qui  a  donné  naissance  à  la  physiologie  pathologique, 
n'est  légitime  quesui>ant  le  sens  où  ou  l'entend. 

La  jihysiotogie  pathologique  est  la  partie  do  la 
pbvsiologif)  qui  traite  de  la  vie  dans  l'état  de  mala> 
di  ■  ,  il>  -  pti.  ii  iiiènes  morbides;  elle  est  nécessai- 
rement comprise  dans  l'étude  de  \il  pathologie  ;  cl 
e'esl  i  ce  mol  qa*il  en  a  été  trailé.  Aonoir. 

Histoire  kt  Lirrf.ii\TiRE  ok  lk  PHt  siOLOCIt.— L*hl8to1re 
de  i;i  |)liysiri;();jii'  se  lie  entièrement,  dans  ses  détails  ou 
sa  partie  pu^ilne  ,  à  celle  de  l'analomic,  puisque  l'ac- 
tion des  parties  ne  |>chI  guère  ^Ire  étudiée  iodépen- 
dainmrnt  de  la  connaissance  de  leur  structure  ;  d'nn 
autre  edié.  dans  m  partie  générale  ou  Ibéorlqoe,  die 
se  confond  presque  li  ujuurs  avec  h  palboloaie,  h  la- 
qurlle  .  jusque  dans  ces  derniers  temps ,  on  n'a  cessé  de 
la  faire  serfir  abusivement  de  principe  cl  de  base.  Nous 
serons  donc  forcés  quelquefois  de  rappeler  des  détails 
déjA  donnés  dans  les  artidct  qnl  traitent  de  rhialoire 
de  l'anatoniie  cl  de  In  médecine;  mais  nous  ne  le  ferons 
qu'autant  que  nous  y  serons  obligés  par  le  besoin  du 
moment.  Nous  devons  d'avance  renvoyer  à  l'art  irii-  >W 
oecL^E.  pour  le»  circonslancn»  générales  dont  nous  avons 
indiqué  rinOuenee  sur  la  science  tnut  entière,  cl  qnl 
sont  .  par  conséipienl .  communes  0  la  physiologie.  — 
l/liisi oiro  (II'  la  physiologie  nous  |iaraU  devoir  être  di- 
visée en  deux  ijrinde»;  sortions,  l'histoire  de  la  p}iysii> 
lofjie  ancienne  et  cfllc  de  la  physiologie  moderne,  qu» 
date  de  la  renaissance  des  lettres  en  F.urnpe  .  lorsque 
l'élude  de  l'anatoniie  eut  donné  une  impulsion  toute 
particulière  à  celle  .science.  Chacune  de  ces  sections 
comprend  dlrenes  périodes. 

^  i.  PiivsioM)<.iK  itassiF  — I.  yndnn"  phiftnilogi 
ques  amnt  Uippiicrnfr  rt  AnUoli  .  —  La  phv^îiolo^je. 
romme  toutes  nos  sciences,  a  pris  naissance  <  ln'^  lc- 
anciens  Grecs;  c'est  seulement  chez  eut  que  nous  cher 
cherons  les  premières  notions  qnl  se  soient  fermées  sur 
celle  scicm  :  les  aulre^  peuples  anciens  ne  nous  oITri- 
raicnl  que  de  v..f;ues  idées,  liées  îi  d'obscurs  système*; 
cosmoj;oni(|ucs  el  niel  H'h . -i'i.k  -  .oivqm  l-  iU  se  sont 
arrêtés.  ii>r  «onl  des  idées  de  ce  genre ,  s^iiis  doute,  que 
nous  trouverons  c  hez  les  anciens  philosophes  grers  ; 
peur  en  avoit  de  plu:i  (iréiises .  th  avaient  troj>  peu  de 
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eonoaissauce^  sur  1.»  slrudui  f  du  corps  humain ,  i  l 
ra£iiic  sur  celle  des  aniinrmi  :  in  riïi  l ,  iU  ne  Grent ,  iii 
géniirat,  que  rallarhcr  les  phénuménrs  physiolo^tiqur  s 
au  principe  parlirulicr  auquel  chacun  d'eui  N'rfTurçait 
de  ramener  hypothéliauemenlf  dans  des  vues  Utéologl- 
ques,  tous  les  phénomènes  de  fainatare.  1m  géml^JiMoii, 
(jiii ,  (](»  tond  s  Ii^s  fonrlions.  rmlr.iit  le  tnioiiv  djiis 
ii'urs  iiK'dilati»!!!-^  sur  l'oristinc  di-s  elio<;t's .  Hit  le  ))r!u- 
cipal  sujet  de  leurs  liypoiln  ses.  Cependant  .  milieu 
de  ces  premières  abi-rralions  de  respril  humain .  déjà 
se  remarquent  quelques  idées,  et  surtout  certaines  re- 
cbercbcs  qui  montrent  une  tendance  vraiment  scienti* 
fiqae.l.'^lephil(»opbiquer!e  Pylha^orc  Tut  la  première 
quis*adonnaii  l'anatomie,  ri  essaya  de  r  ii^uniuT  sur  les 
fonctions  animales;  mais  les  opinions  alltibuécs  à  Py- 
Ihagorc,  comme  du  reste  à  tous  Irsanciens  philosophes, 
sont  trop  incerlaines  cl  trop  obscures  pour  qu'il  y  ait 
quelque  intcriM  à  les  indiquer  avec  détail.  On  connaît  eti 
qui  a  clé  dildeseadogmcsMir  rbanoonic  du  monde,  fîx.'-e 
par  les  propriété  de»  nombres,  dogmesqu'fl  aurait  appli- 
qués ati\  ]ilii'ni>m('iii  s  organiques.  Il  (inr  lilr.iil  qNc  rc 
philosoph*',  iiuquel  on  doit  rapporter  les  prcmiert'i  no- 
tions des  forces  métaphysiques,  considérai!  ces  phéno- 
mènes comme  régis  par  un  principe  subtil.  Ué  à  toutes 
les  parties,  nourri  par  elles,  et  leur  imposant  ses  liens 
d'ordre  et  d  hartnonle  générale.  Du  reste  .  on  rapporte 
qu'il  chercha  à  Jélcnniuer  la  foriiialion  successive  de 
l'cmUryon,  d'après  un  produit  d'avorliincnl  :  suivant 
lui,  tous  les  animam  nai.ssinl  d'un  germe,  il  il  u*j 
aurait  pas  de  gém-ralioi»  spi)nl,inéL\ 

Aicméon de  Crolonc ,  disciple  immédiat  de  Pytba- 
gora  ,  Empédocle  d'Af  rigetite .  l'auteur  du  système  des 
quatre  élémcDS.  et  surtout  D^iiiocrile.  se  livrèrent  à  la 
dissection  d'animaux  .  el  cherclnneiil  à  résoudn*  divcr- 
srs  (jucsl  iii;  s  plij  Kioli      j'ii  s.  .Mriii/-ini  [■l  u  i"  h-  ln\cr  di- 

l'Âme  dans  le  cerveau;  suivant  lui  ,  te  perc  el  It  iiu  r<- 
Jburni&st  nl  épaicmeni  la  serin  nie  dans  la  f(énéraliou  ; 
le  sexe  du  fioelus  suit  celui  du  parent  qui  en  a  le  plus 
donné.  La  téte  est  formée  la  première;  le  fœtus  se 
nourrit  parla  peau.  Le  mouvement  s'ui;;  <  st  !c  |.riii- 
cipe  essentiel  de  la  vie;  la  stu:;naliuti  de  ce  iluitit  djns 
les  M'iiics  drli  rinine  le  sommeil,  el  sou  expansion  ac- 
tive enlrcliciil  Ii  veille.  I.a  sanlé  consiste  dans  l'cquili- 
bredcs  qualités  [trcmièrcs,  ti-IIesquc  le  chaud,  le  froid, 
le  Sfc»  J'bumide,  l'amer,  le  dont  :  la  prédominance 
de  Tune  de  m  qualités  produîl  la  maladie. 

Ktripriî'U  le ,  ijiii  eut  'i  [mm  \iri' •  tiirrin's  sur 
les  conditions  de  la  vie,  eonslituées  senlemeiil  |)arqu.i- 
trc  élémcns.  reconnaît  une  analii!;ic  entre  t'œufdes 
auitoaus  et  la  graine  des  plantes;  il  admettait  que  le 
ftttas  tira  sa  nourriture  par  le  cordon  ombilical.  L'In" 
spiration  et  l'expiration  lui  puraisseut  dépendre  d'un 
flux  et  rcnu\  allcrnalif  de  l'atr  d:tn$  les  vaisseaux  qui 
te  rendent  li.ms  lentes  les  parties  du  t  rps. 

Démocritc  expliqua ,  dil-on,  par  la  dnersité  de  l'or- 
ipanisation,  ta  variété  de  mœurs  et  d'habitudes  des  ani- 
maux ;  il  connut  les  voies  de  la  bile,  et  le  r^lo  de  ce 
fluide  dans  la  digestion.  Les  or^ann  des  sens  sont 
comme  des  miroirs  oii  vont  se  peindre  les  objets.  Tou- 
tes les  sensations,  dont  on  ne  peul  livrr  le  nombre,  se 
réduisent  ii  rrWr  du  lom  h.T.  li<'!iii..Tili' .  ;i  dil  tl;i!tcr, 
élait  uo  génie  hardi .  cl  qui ,  dans  I  enfance  de  l'art . 
prévoyait  .  par  une  espèc  e  d'inslinrt .  des  vérités  qui 
ne  devaient  mûrir  que  bien  des  siècles  après  sa  morl. 

AnataKore  .  l'auteur  si  remarquable  du  .système  des 
homoeonK'rics ,  avançait  que  le  cdrps  iiiiiin.d  r-t  rurim^ 
departiCa  hr>niogèuc»(iui  se  réparent  en  s'approiiriaul, 


par  une  sorte  d'altinilé  ,  les  substances  seiubl<ibleij 
qu'elles  trouvrnl  dans  les  alimens.  Les  corjis  doués  de 
sentiment  sont  composés  d'élémeos  sensibleii.  On  rap- 
porte qu'Anaxagore  alirlbnait  à  la  perfection  des  nmias 
la  supériorité  de  l'homme  sur  les  autres  animaux. 

Diogène  d'Apollonic  ,  conli  mporiin  d'Anaiagore  , 
av;iit  uni'  ('"nii.Tissniu'e  ass'T  exacte  du  cœur  el  des  v.tIs- 
Mïjuv  qui  en  parlent .  à  en  ju^rer  par  un  frasmeiil  de 
son  Traité  de  la  nature ,  qui  est  r:<ji[iirt<*  dan-.  1  No- 
toire des  animaux  d'Arislole  r  suivant  lui ,  l'air  est  le 
principe  de  l'intelligence  chei  l'homme  ,  et  est  néces- 
saire A  l'exisleoee  de  tous  les  animaux  ;  le  ventricule 
gauebe  du  eceur .  qu*il  appelle  artériaqtie  .  le  pooM 
pri r  Ils  vaisseaux  dans  totttiw  les  parllci  do  corps «è  il 
se  mêle  avec  le  sang. 

Ces  opinions  de  quelques  uns  des  anrieiis  philosophes 
grecs  muntreol  ce  qu'étaient  à  peu  près  leurs  cunnais- 
sances  physiologiques.  Du  reste*  aucun  deleunuavra- 

fres  n'est  parvenu  jusqu'à  nous,  et  nous  connaissons 
enrs  recherches  el  leurs  dogrmcs  seutcmenl  d'après  des 
niilcurs  r]ui  (Mit  l't  rîl  plus  ou  inoiii,  lnni;lrmps  a^irë* 
CUV .  tels  qu'Aristole,  en  ilivers  traités  .  particulière- 
ment dans  ceux  de  la  Métaphysique .  du  ciel,  de  la  gé- 
nérathn  ie*  anintaux  :  Cieéron  (De  natura  deorvm). 
Galien  (  De  HemtntU .  Hùt.  fkUm. ,  «le.  ) ,  Diofène 
l.aerce  (  Vie  des  philosophrs  ) .  Plutarquc  (  S§Wtpeti«h 
qiteji  et  Opinions  des  anciens  philosophes  ). 

L'époque  ipii  suit  ,  renian|uable  ;>:ir  la  séparation 
'les  scieacrs  mélaphvsiques  et  natunlles  qu'opéra  le 
concours  de  trois  hommes siq^ieurs.  de  Socrale.  d'ni|i- 
pocrale  et  d*Arîslole,  va  nous  offrir  plus  d'intérêt: 
nous  y  verrons  ta  première  application  de  la  méthode 
empirique  aux  sriences  physioKftîques ;  en  outre,  son 
liisioirc  peul  être  constituée  par  des  niouumens  lillé- 
raires  r'ru)|i'iiipr,r,uiis. 

H.  De  In  phyaiolngic  depuis  flippocrale  jusqu'à 
Galien.  —  La  gloire  d  Hippocrate  fut  d'avoir  posé  les 
bases  de  l'art  médical  en  dehors  «les  vaines  spéculalioos 
sur  lesquelles  il  tendait  k  s'appuyer,  et  qui  furent  re- 
jiiist's  après  lui;  d'avoir  continué  et  formulé  la  ^r-xnAt 
ul^ïoi  valion  des  Asclépiadcs  ;  d'avoir  enfin  montré  la 
seule  méthode  qui  convieiil  à  la  ni'''<lecinc.  comme  i 
loulcs  les  autres  sciences.  .Nous  avons  indiqué  ailleurs 
les  principaux  traits  dt^a  doctnncd'Slippocr.)tc;  quant 
à  sa  physiologie»  si  l'on  n'a  égard  qu'aux  écrits  (|ui  lui 
sont  directement  allribués,  elle  se  réduit  i  quelques 
nf>li'uis  „f'r'(^"n!i^s .  m-  li  -p  i-scitt  pas  1rs  connaissan- 
ces iks  philosophes  s<  s  predt  i'ess^urs  ou  <ies  conteinp'>- 
rains.  .Mais  si  l'on  consulte  lesdilTérens  traités  qui  rom- 
po&ent  la  collection  hippocratiaue  ,  on  recueille  une 
roule  d'opinions,  de  théories ,  d'hypothèses ,  de  Mis , 
de  détails  .  qui  ne  concordent  pas  toujôurs  ensemble, 
qui  manifestent  une  science  plus  avancée  sur  quelque* 
points,  luiiis  .iiis-i  ii'i  l'sprit  [  u  ■  n'ie.  ipii  no  n'-onJ 
pas  avec  i  idée  que  unu>  iimus  inruuuis  d  llipprucrulc 
ce  qui  s'explique  par  les  îi'uips  difTérensoù  oui  été  ré- 
digés CCS  traités,  el  par  la  mulUplicilé  des  auleur». 
Comme  celte  collection ,  dont  ptnsleurs  psrfies  sont 
postérieures  au  Timée  de  Platon  .  el  même  aux  livres 
d'Arislole,  donne  l'état  des  connaissances  el  d<s  opi- 
nions [lin  sjid  i^ri'iupv  ;  pnnt  rrpMijup  tj>ii  s'étend  jusqo  * 
l'école  d'.Vlciandric,  il  y  a  quelque  intérêt  à  connaître 
les  documem  qui  y  sont  consitrnés.  Nous  suivrons  pr<-. 
quecntièremetit  sur  ce  point  l'exposé niccincl  de  Uallei 
dans  VEntyclnpidh .  à  l'artielé  TraStéi  de  fkfih' 
logie. 

«  Daos  le  livre  dts  sitmlions  dans  ihontmf^  on 
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trouve  la  théorie  des  quatre  humour» ,  qui  a  dominé 

Îendeiit  bien  des  Sièetes  :  elte  revient  dans  le  livre  dâ 
I  nnlure  de  f'Aomnte.  Dans  celui  de  la  itourrtlttr», 

Ilippocrate  parie  de  Is  trantpinition  cl  des  inauf«M«r- 
fels  de  sa  suppression.  On  y  trouve  le  mot  de  circuit  ; 
msiis  la  si)^ni(ic.ilion  en  esl  obscure.  IJans  Je  livre 
humeurs ,  liippomtc  établit  un  flui  et  rcflui  des  hu- 
meurs, et  on  ntouvcmeol  d'une  place  à  l'autre  qui  ne 
cadre  pas  avec  la  efreatallm.  Dam  le  tivre  det  dtain 
et  (tesprincipr<i,  T  i  ilcnr  parle  assez  d'après  lléraclile  : 
il  reconuall  iiiii  ({ii'.c  n  iulelligcntc  cil  mmori  (.Ile  dont 
une  [liirlic  ,  ,'ilti  ii-c  ji:ir  1  1  iMilu'r.n  tiiiii  ,  |M(niiiil  (1  .  s 
membranes;  ce  qu  il  y  a  deli  M,!  i  t  di'  sec  produit  des 
os,  et  ce  qu'il  y  a  de  '$;tu(ii>eu\  .  <1 -s  nerrit.  VéVAm 
explique  eusuite  la  rormitton  de  tuus  les  viMères  pro- 
duits par  iee  quatre  tintReurs.  i.'esprit  habite  dans  les 
artères,  les  veines  alfrcnl  !i  tiourrilurc  ,  etc.  I.a  se- 
mence vient  de  la  tôte  >i  la  (uoelle  Uc  l  i  iuiie  ,  et  de  là, 
daus  les  reins;  elle  vient  se  réunir  de  loules  les  parties 
du  corps  :  celle  des  deui  iieie&  se  mêle,  et  la  Torce  su- 
péfjeure  de  l.i  semence  du  père  ou  de  la  mei  e  décide 
4u  aeae  de  l'enfant .  cutnme  h  quantii6  aupiirieure,  de 
la  reasemblanee  (  De  la  génémtinn).  Dans  le  I*'  livre 
de  la  diète,  il  n'y  a  pl  i-  u  n'  <I  ii\  r:i'iM  !its .  la  cliaud 
et  l'humide.  Les  p;eriiie>  p.'ccui.iU'itl  d.uf«  1  univers,  ils 
sont  iiid  -slniclililes  :  ils  passent  ailernatîvetneiit  d'un 
<^tat  visible  à  un  état  invisible  par  la  murl .  et  de  cet 
état,  à  un  diat  visible  par  la  inairteeet  la  nai-^saïue. 
L'esprit  est  porté  par  les  n<irlnes  au  cerveau .  de  là ,  à 
l'estomac,  am  poutnons  :  c'e?!  loi  qui  produit  le  mou- 
vement et  l.i  !,•  ,1  ■  1  IVni  ;•  e>l  !.' 

cerveau  {De  la  muta  Itv  narrer, >.  U.m^  U-  iiUi-  d-isfon- 
ijct,  comme  dans  l)eaueuu|)  d  autres .  il  est  parié  de 
l'Ame  comme  d'un  principe  actif  et  prévojfuut,  qui, 
dans  l'étal  de  aanté  et  dans  celui  de  maladii',  dirige  les 
mouvemcns  vitaui.  —  Irailé  des  aim  conlieut  les 
mêmes  idées  que  celles  que  nuus  avons  rapporUH*s  de 
l)ii),'i'iiv  il  \|iol(jnie.  I»ivers  autres  Iraitf^s,  eunjiue  ceux 
de  In  nature  de  icnfaiU,  de  l'art,  le  \\'  livre  de$  ma- 
ladies. renrerme:il  des  opinions  semblables  i  cellesqul 
ont  été  mentionnées  ou  différentes  hypolhèsea. 

Platon  a  eiposé  dans  sun  dialogue  du  Timée  ses  doe> 
trines rosmologiques  cl  plijsiola^i  ju Il  j  soiilient  la 
théorie  tles  qunlitc^s  elémentaiii>  iiui  a  élé  si  fort  ei- 
pl'Hlee  ipre-  lui  par  les  méiierins  dosmatisles.  >  lUs 
li'j  trouvuus.  li  i  fste,  ati'une  opiniuii  qui  mênlc  d 
tfe rapportée,  t  ;<  iii<  i>i|>li^>i  picdePlatimelsath^nric 
Mipeniaturelle  de»  idé^léloij^naient  ir<>p  d'js  vou  s  di; 
rolHervstioa  et  des  méthodes  scieniili  jn  ^  p  air  qu'on 
t\C\l  :i!I«ndrc  du  chef  de  I  \c.tdé'nie  inin;  ijKse  que  des 
hyp4>Ule^es  élranj-'cs  l  ue  pliilosqmic  Imii  opposée 
pouvait  s.  ulc  créer  les  seieiaes  plijsiolojjiipie-..  Ccst 
au  disciple  et  au  rival  de  flaton  qii'élail  ré^erié  cet 
honneur. 

Sans  avoir  fonJé  U  physiologie,  qui  ne  devait  n-lUrc 
que  beaucoup  plus  tard,  Arisloiccréa  cependant  la 
science  la  plus  propre  s  en  l'avoriser  les  prostrés ,  nous 
voulons  dire  l'aiMtomie  comparée.  L  illustre  piiilo-ioidie 
.  de  Stazyre  étudia  beam-  iup  mieui  qu'on  ne  l'avait  Hiil 
avant  lui  les  organe»  ci  les  foneUoaa  chei  l'homme  et 
cliei  an  grand  nombre d'animan.  lient  cette  idée  har> 
die  de  considérer  le  rèfçne  animal  ronfinc  un  seul  i>hji't. 
et  de  ramener  toutes  les  espèces  à  l'homme.  Il  lioerit 
le  citrjis  liiiiiiaiu  dans  se.>  parties  Intérieures  cl  evl>  - 
rieurcs;  et  lorsqu'il  traite  des  animaui ,  il  étudie  cbu- 
«im  d«  leurs  organes ,  en  les  rapportant  à  ceui  de 
l'hotamt,  nélhoida  féconde,  qui  detrail  étr«  repriae 


beaucoup  plus  tard .  et  qui  est  un  des  plus  beaux  titrée 
de  gloire  d'Aristotc.  Parmi  les  faits  de  détails  qui  ré- 
sultent de  ses  travaijit  ,  et  qui  appartiennent  h  la  phy- 
siologie .  il  faut  citer  les  suivans  :  La  matière  alimen- 
liiire  suinte  des  pores  et  des  >,iis-e;iiii  ;  elle  se  prriui 
et  devient  de  la  chair.  La  partie  essentielle  de  tout 
aninialesl  ror;;ane  qui  reçoit  la  nourriture  et  qui  digère. 
L'humeur  rendue  par  U  femme  dans  l'acte  de  la  généra- 
tion n'est  point  une  semence  qui  serve  è  produire  l'en* 

faut.  \.:\  sriiieiif  i»  tie  provuMit  (xiint  de  tontes  les  (iiirties 
de  r.iniiiKil  ,  el  l,i  n  pn^iJuLlion  est  une  épii;ciie>,<',  I.e 
(■d'  il-  Si-  Criiiç  k-  |ii  ciiiiiT ,  ol  ;n  iitt  li'  ci  rveau.  { His- 
tuii  c  dea  anim.  —  Des  parties  des  amm.  —  De  la  gé- 
nération des  anim.  ) —  I-a  vue  est  plus  exacte  que  le 
toucher  qu'elle  corrige.  L'ne  chaleur  cwenitelle  réside 
dans  le  cour ,  y  fhit  hAullllr  te  sang  et  en  produit  la 
mouvemenl.  I.e  iniiiVin- ilr-  pulsnlions  n'est  pasiîéà 
C'  lui  des  respirali  nis  (  Lie.  ithysiqurs  ).  La  longueur 
de  l.i  vie  n'est  pas  proportionnelle  à  la  longoeur  du  sé- 
jour du  ru-lus  dau»  la  mulrics  Problèmes).  Nous  ne 
parlons  pis  d  >  l'idéologie  d'Arlslote,  qui  n'appartient 
pas  à  notre  sujet. 

L'école  d'Alexandrie  .  sans  poursuivre  llmpulsion 
phili'N  i|itii.j  n  il  riii.'-r  ;i  I  anulomio  par  Ari-tulf.  con- 
tribua ti  uiiu  litaïucîe  plus  direclc  aui  progrès  de  la 
physiologie .  en  rei  h  'rehnnt  patiemment  les  faits  de 
détails  qui  eo  l'unt  la  base  p'iocipalo.  Praxagoras ,  qui 
établit  le  passage  entre  les  ancteus  Grecs  et  cette  école, 
distingua  plus  ncltemcnt  qu'on  ne  l'avait  fait  les  artè- 
res d'avec  les  veines.  Mais  l'homme  le  plus  eonsîdéraWe 
'I''  i  i  ltr  (' |H»q"ie .  par  la  .■nuili|illeilé  de  s  s  I r.n a-i \ ,  fui 
cerlaiiieiii-'iil  Ki a>i'.!rale.  Cornuie  l'rolaij'oras,  il  pré- 
tendit (]  le  les  .irieres  ne  contieiinenl  que  des  esprits 

vitaux.  Suivant  iui,  l'inflammation  est  produite  parla 
pénétration  du  san^  dans  les  vaisseaux  des  esprits;  les 

nerfs  liieot  leur  nrijîine  du  cerv.iii  .  lie  I  i  rimellf».  Il 
connut  \{^  \al\ules  du  cœur .  el  l  -u.  us  il-  '.  I.'  s  artères 
ballenl  .  par  ;  !<•  ru'iir  se  *iili'  et  [liiis-.'  Irspril. 

La  respiration  est  dcurniinée  par  le  penchant  des  flui» 
des  à  se  porter  du  càté  ou  la  résistance  est  la  plus 
faible.  Il  rejette  l'opinion  antérieure,  qui  faisait  passer 
une  partie  des  boissons  dans  la  poitrine  on  les  poumons. 
Il  alt'iliiif  à  1.1  crmtraclioii  de  l'eslom.ic  la  digestion 
des  alitii'  !'i;(iu,  il  Connut  le  raccourcissemcul  el  la 
dilalion  >lii  :h'isi-le  (pli  avril. 

Ilérophile.  son  c  intcinporain ,  esl  plus  connu  par 
ses  recherches  anatonii  pies  qucparseti  opioiooseo  phj- 
sioloKie  :  il  rétablit  1  importance  des  faumeura  abaissée 
par  Erasîsirate.  il  enseigna  tiue  les  nerfs,  obéissant  k 
la  volonté,  tirent  l'ui  orij:iiie  du  eerveni  <l  delà 
moi  II"  éjiiiiièie.  Il  lie  beau  joup  de  recheri  iies  sur  le 
p>)  ils  ,  qu  il  i  iis  iit  dépendre  d'une  force  qui  se  com- 
muniquait du  cœur  aut  tuniques  des  artères. 

Beaucoup  d'autres  analomisles  suivirent  la  voie  ou- 
verte par  Lrasi^trate  el  Iléropltlle;  maisl*esprit  de  sys- 
tème auquel  fui  sans  ccs^e  en  proie  l'école  d  Afotandric 
lit  [irc.  |i;  '  !•  iijiurs  né|îiig<Tlecôt6  positif  de  !  i  -i  iciicc. 
Kn  outre,  i  esude  de  l'anatomie  n'y  conserva  que  de 
rares  partisans,  par  l'effet  des  opinions  de  la  scclc  eai 
pirique,  el  parla  dégénéraliou  de  la  médecine;  loules 
circonstances  peu  Ihvorabtes  aui  progrès  de  la  physio- 
ti.:ir  Néanmoins,  il  s'était  accumulé  assci  de  travaux, 
pour  qu'un  j:énic  actif  teuLU  de  constituer  cette  science. 
C'est  ce  que  lit  lialien. 

Asclét^riade  el  les  inéthodistos  appartiennent  à  l'épo- 
que que  nous  parcourons.  C'est  à  titre  seul  de  mcnlion 
que  nous  Indiqueroo»  leur  physiologie  basée  sur  b  gbl- 
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luM^liic  il  ia  .i  iuc  J  LiiiLuri' ,  parce  qu'elle  rcalrc 
cnlierenieul  dans  i'hisloirc  <li  s  sv'-Ii  mu-.  ^.riu  r.niv  de 
in£(lecii)C.  Disons  sciilcmcnl  ici  qu  .iiHunesi'cle  de  l'au- 
tiquilé  n'eul  «les  ïur*  pliii  jiislcs  sur  la  manière  géné- 
ral* «l'envinger  rorgaaMmet  Mir  I  aciiun  do  ses  loodi- 
fieateor»,  sur  les  rapporU  ou  les  m  pal  h  les  qui  eiisleat 
CUtrc  SCS  diiTércnU's  parties.  — Nous  n'avons  l  ii  n  ;i  dire 
des  pncumalislcs  et  de  leur  sjrslonic,  emprunté  a  P)- 
Ihagore  i-t  aui  sloicicns.  cl  qui  n'a  pas  été^tnnger  au 
développement  do  l'animisme  moderne. 

III.  t'hysiologic  (le  Galien.  — Gdlicn  Tut ,  sans  con- 
Ucdil.  I«  |ilttsgraod  pb}stolQgtslederaatiquUé.(|uiib 
que  «oîent  ic*  secours  qui!  ait  IroovCs  dans  les  Iravaoi 
siiiiciii-urs .  (■[  qui  Di;  peuvent  iMro  ([u'imparfailemcnl 
déU'fUiiuiJ. ,  ou  ito  saurait  lui  coutelier  ce  litre ,  en 
considérant  l'esprit  pliil.)>M]i|iiquc  qu'il  porta  dans  l'é- 
lude des  fondions  des  organes;  la  s  i;;acité  avec  Uquellc 
il  pounuivit  la  recherche  des  causes,  i'imporlancades 
vérités  quMI  établit  par  l'oUservalion  directe  et  par  la 
méthode  des  ospériences  ;  cnlin  Tordre  et  lesi  distinc- 
tions tuinincuscs  q'ii  l'urcnl  iiilniduits  par  lui  dans  la 
science.  Tels  sont  les  caratleres  de  ses  Iravaut  plijsio- 
logii|ttCS  pusilib,  qui&uol  épars  dans  divers  traitas,  cl 
parlKiilierenieul  dans  ses  Adminittralioiu  amtomi- 
ovei,  de  ceui  qui  constituent  tout  entiers  les  dis  -sept 
Uvrcs  De  iutOijc  de*  parties ,  où  il  suit  tous  les  détails 
de  structure  dus  dilTérens  organes  djos  leurs  rapports 
avec  la  nature  ou  le  méiauis'ue  de  leurs  (i>w  li  ns.  Mal- 
beuretuienienl  dominé  p.ir  l>^bi'suiii  d'établir  un  système 
médical  complet ,  r>alun  cri^  i  d  ab  rJ  pour  en  être  le 
point  d'appui  une  phj •>iol(i>gic  «énérale  formée  princi- 
palement avec  la  doeirine  dogmatique  des  élémena  et 

li'nprc-.  If>  [irinripesde  la  philosupliie  péripalélicicnuc. 
Il  y  a  ditiR-  dciiiN  (M  ilieu  deux  physiologies  distinctes,  el 
qui  ont  une  iiiLV'ale  valeur  :  l  une  gi'iici.il.'  il  \\\  \i  Iho- 
tiquc,  l'autre  unatouiique,  et  souvent  appuyée  »ur  des 
expériences. 

SaUani  Galieo,  les  corps  sont  constitués  par  des  élé- 
ment ci  déliés  Cl  si  simples ,  qu'ils  ccLuppenI  i  la  fois 

aui  si'iis  t't  à  I.i  rjisuii;  i>ii  duil  d'>[ic  s'cnteuiraut  éié- 
iiu  iis  st'ci»iiil:iirc-s ,  qui  sont  ;iu  n>imbre  dc  quatre  :  Ic 
feu  .  l  e  >ii  .  r.tir  i'(  l:\  ti  rr.'.  Cii.icnii  <lr  i  .'s  l'I  'mcii^  n  sa 
qualilé  propre  :  le  feu  c&l  chaud,  l'air  froid  ,  l'eau  bu- 
inidc ,  la  terre  sc«lie.  Dclacomlrinaipon  des  élémens  el 
des  qualités,  qui  sont ,  comme  les  élémens»  dislinguéca 
en  premières  et  en  secondes,  réjultent  des  combinai- 
sons en  vcrtti  desijuellcs  «  Ii.kjuc  Tlrr  a  sou  (oriqiéra- 
raenl,  et  chaque  paititulc  suit  ;i4.liou  propre.  La  outre, 
il  y  a  quatre  humeurs  :  le  sang,  la  pituite,  la  bile  jaune 
ai  la  noire,  qui  pariicipeiil  cbacuue  de  ces  qualités 
premièrea.  Lc«  esprits  sont  le  principe  moteur  du  eorpt 
animal.  Dans  le  foie,  où  se  fabrique  le  sang  ,  il  se  sé- 
pare de  ce  Quide  des  vapeurs  subtiles,  esprits  nalurtls: 
ftiiv-ii,  transportés  au  coeur  ,  so  rni  lLut  à  Vinr  imro- 
duit  par  la  respiraliun,  el  deviennent  des  cspriLt  vi- 
taux; au  ccrvcan,  ils  deviennent  àvs  esprit»  animatuc. 
Le  foia  cal  donc  le  sî^  principal  dcê  faatUés  naturel- 
U»,  le  edrar ,  des  faeuUéi  vilain ,  et  le  cerveau ,  des 
facultés  animales  :  puis  chacun  de  ces  trois  groupes  de 
faculléii  SI-  divise  en  internes  el  citernes.  Galien  s'ef- 
force lie  C.iiri'  enlicr  Ii  n  (i'iirlii)ii>  d<i(is  ces  di\ irions,  bu 
outre,  il  y  a  des  facufl^'s  spéciales  en  nombre  égal  à  ce- 
lui des pbénomèniii  esseuticllemeut  distincts:  1"  fdculté 
génàratiMie^  <|ui  cbaiifo  el  qui  forme  les  parties;  ir  fa- 
culté d'ctceroiasemeiil;  3^  faculté  nutritive,  qui  attire, 
retient,  allère  ou  assimila,  el  expulse.  K-itiii  liuiquc 
wrgaae  a  ses  facuilés  propres  :  aiusi ,  l'cstoniac  a  des 


facultés  attractive,  rttcnlricr,  roiicoclrice,  cxpuLivc, 
envertu<lrs(i;n  ifes  il  alliro  les  aliiiiens, h  s  n  lii-iit  «laus 
sa  caulé.  les  altère  ou  les  cuil.  les  repousse ,  etc. 

Cet  eiisoiiible  physiologique  est  évidemment  un  écha- 
faudage d  bypollièscs,  d'eiplieatioiiSSttblilcabaséessur 
des  forces  occultes  ;  cl  cependant  on  ne  peut  nier  qu'il 
ne  préstnte  iiin-lques  aperçus  vrais.  Les  fotultt'-s  .mi- 
lauici  lie  G.iiu  ii  siuit  les  mêmes  que  relies  «le  Itichal  ; 
il  y  a  quelque  liinsi.-  de  >rai  i'umIoiik  iiI  (l.)Il^  les  facultés 
de  géitéraliiiu,  d  accruissemeut.  etc.  ;  mais  lout  cela  e&t 
vagae,  el  l'analyse  n'csl  pas  suflisaiilc.  M.iiscct  homme 
reprend  la  maidia  cl  la  langage  de  la  vraie  physiolo- 
gie, et  montre  toute  m  supériorité ,  lorsqu'il  traite  tes 
l'oiielioits  m  ilcl.ii!.  S:iiin  iÎmiiI  ■  Il  i'4  iMiciri»  STtivenl 
dans  le  f.iuv  ;  uidis  in  puit^aii-il  èire  autrement  à  l'épo- 
que où  il  a  écrit,  el  avec  les  rcsMuirce*  auxquelles  il 
était  bonié.  Voici  le»  principaux  Iraiis  de  la  physiolo- 
gie parliculièra  de  Galien. 

Le  cerveau  est  l'organe  de  i'iutrlligeuce,  et  a  wmaaa 
dépendance  les  organes  des  sens  cl  les  mouvemens  vo- 
liiiilJiiies.  lies  nerfs  spi'i  i.mx  sout  il>  sliuésau  setitiniciil 
et  au  luuuteineul.  lialieii  a  lail  uu  i^raud  nombre  d'ev- 
périenees  des  plus  remarquabici  pour  délennioer  les 
fondions  des  différentes  parités  du  système  nerveux. 
Il  savait  que  les  mouvemens  alternatifs  d'élévalkm  et 
d'abaissement  du  cerveau  soiil  subordonnés  à  la  respi- 
ration ,  mais  II  addieltait  un  rapport  inverse  «  celui  qui 
evistc, et  il  les attribu.ul  ^'i  rin(r.>.lucliini  il  une  icrLiine 
quantité  d'air  d.ins  les  ventricules,  ^a  théorie  de  la  res- 
piration ne  diirére  pas  de  celle  de  ces  prédécesseurs, 

Jai  pemairat  que  l'air  est  destiné  à  rAfralchir  le  saag 
ans  les  poumons.  Il  a  connu  une  grande  partie  des 
phénomènes  de  la  circulation.  Ainsi  ils:n  lit  que  Ir<i  tr- 
ières &ont  remplies  de  sanjr  ;  it  !.'eii  i eut  conv  iimu  iru 
mil'  portiuii  ifaileie  i  Diiipri^c  entre  deuv  liiji- 
lures  remplies  d  UU  :>aug  qu  elle  ne  peut  recevoir  alors 
dei  veiues;  qiM  le  c«ur  projette  ce  Ouide  dans  toutts 
les  parties  du  eorfia  par  ces  vaisieaaa  ,  qu*il  ao  lecolt 
par  les  veines  ;  qu'il  existe  une  communication  entm 
CCS  tl(  m  oi  ilri'b  (io  v.ii-,se>uiv  à  leurs  extrémités;  que 
du  sang  est  pi>i  té  ,iu\  |iuuiuuii->  p<ir  l'arlere  pulmonaire. 
Un  a  droit  de  -  ét muer,  comme  le  remarque  Cuvier  , 
que  Calit  u ,  doué  d  un  esprit  si  généraiisateur ,  qui  re- 
montait si  bien  aux  caii>es.  n'ail  pas  tàit  la  décoarerto 
de  la  CircuiatioQ,  dont  il  s'est  tant  approché.  Mais  il 
en  Alt  sans  doule  détourné  par  son  opinion  erronée  sur 
les  fonctions  du  fiiie,  àiiipa-l  il  attribuait  la  furuiation 
du  sang,  el  U  uu  il  laisatl  provenir  toutes  les  veioes, 
opinion  qui  l'empêcha  de  reconnaître  la  circulatiou 
puluHMiaire.  tiaiien  pensait  donc  que  le  ventricule  gaa- 
ebe  du  coeur  ue  recevait  des  poumons  que  l'air  qui  était 
répandu  dans  toutes  les  parties  :n  ec  le  s:iii^.  — CaliM 
a  beaucoup  fait  pour  I  histoire  des  iiiKiiMimus  vuloo- 
laircs  ;  il  a  distingué  dans  les  m  isck-^  une  piupriélé 
Ionique  et  une  contraelililé  ;  il  a  prouvé  que  U  ligature 
du  nerf  récurrent  affaiblit  la  voix  .  ou  la  fait  disparaî- 
tre; que  la  vois  est  perdue  lorsqu'on  a  ouvert  la  tra- 
chée; que  le  poumon  suit  le  mouvement  delà  poitriaeY 

et  n'est  p.is  In  muse  de  ce  iiniiiveriient  ;  il  af.iit  tl«  ei- 
pcrieijces  sin  1  u-sophage  ;  il  ;i  prouvé  que  l  uriiii-  n  .ir- 
rivc  à  la  vi  N>ie  qm-  p.n  les  rems  el  les  urcteris;  c.ir.  m 
liant  ceux-ci .  la  vessie  ne  peut  plus  s'emplir.  ï.nii».  uu 
ne  peut  s'empêcher  d'admirer  ses  belles  ioii.->idérat>oits 
sur  les  organes  de  la  wasticaiioa ,  les  niuKies  uoleats 
de  la  mâchoire  et  les  dents,  qu'il  montre  en  harmo- 
nie avec  la  lulure  des  alimens  dont  l'animal  doit  s« 
nourrir;  cl  avec  les  autres  parties  des  organes  de  1* 
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Mlrition ,  aiB5Î  qu'arec  Tcnsemble  de  rorganisalion. 

IV.  Dr  la  plt!/!iii)!iiij!r  Jt'puls  Giilienjui(iuà  lare- 
naiisance  du  tciences  en  Occident.  —  Apres  Gai  i  en , 
la  physiologie  tomba  avee  la  médecine,  rn  général, 
<laBS  uo  profond  oubli.  On  trouva  encore  parmi  les  ra6- 
deeiatgrecsdereaupire  d'Orient  des  hommes  «swi  iH-^ 
tiiwaée,  mais  ils  se  bornèrenl  k  copier  ou  i  commenter 
Gatiien  et  Rurus  sur  raiialutuie  cl  la  physiologie  :  lels 
furent  Oribise,  ViHius.  Lu  Iraik^  parliculicr  de  Néfiu'- 
sius  est  calqué  sur  Galieu.  et  ctilui  de  Tliéapliilis  est 
presqu'une  copie  de  Néinésius. 

Les  Artbw,  qui  peadant  les  ténèbres  du  moyen  âge 
recvrent  le  dipOt  dessdeoecs ,  n'étalent  guère  propra 
à  Caire  avancer  la  physiologie  .  attachés  qu'ils  rurent 
aux  dogmes  de  Galien  (ilulùl  qu'juv  r.iils  oipox's  p.ir 
ce  jfrand  homme,  et  étrangers  presque  eiuicrc:ncnl  aux 
éludes  de  i'analomio.  On  sait  ce  que  furent  los  srlenrcs 
M  Occident  pendant  luiit  le  moyen  â;^e.  €c  ne  fut  doue 
^'au  zti*  siéele ,  lorsqu'on  eut  senti  l'importance  des 
camiabaaaees  aaalomiques,  que  la  pbysiolugie  put  être 
de  nouveau  cultivée.  C'»l4e  celte  éjMqiM  que  date  ta 
physiologie  moderne. 

S  II.  De  L\  PBVSIOLOfilE  DSrtIlS  k»  HKIUSStM.K,  OU  Li 

NTMMMfilB  aoMaNE.  —  Première  époqur  { wi'  siècle). 
—  Le  XVI*  siècle  fui  une  époque  laborieuse  pemlaot 
laqaelle  la  physiologie  lit  peu  de  progrés,  miis  qui  pré- 
para Icj  i^raiiiiesdécouverlei  du  siècle  suivant.  Le&m  -- 
decius  u<(  id>'iitaux  venaient  de  serourr  le  joug  litté- 
raire des  Arabes;  m  lis  ce  n'était  que  pour  se  mettre 
muM  celui  des  anciens  doat  ils  venaient  d'acquérir  les 
leiles,  et  qu'ils  pouvaient  étudier  sans  Intermédiaire. 

La  physiologie  de  Galieo  Ait  d'abord  acceptée  en  en- 
tier, aussi  bien  que  son  analomie.  Cependant ,  déjà 
npparais^ait  l'opposilion  qui  devait  en  Kr-^ndiss^mt  nii 
verser  la  physiol<j)K-ic  voiuTalc  du  iiiédcciu  ruiuaiii,  et 
nialbeureusemcnt  auàsi  entraîner  une  partie  des  gran- 
des et  tieile*  vérités  partielles  qui  |  étaieol  abuodam-» 
mettt  mMéea.  Argenterie ,  en  la  soumettant  à  l'etamen 
d'une  critique  <;ouvi"ul  judicieuse.  pré,)ar;iit  la  rénirrne 
que  devait  bic:ilijl  edixtuei  Paraueise.  Ferii(J  lui- 
MiètiiL' .  il  iil  la  pliysirjlogie  n'est  guère  <|ii  ui)  corps  élé- 
gant et  iii(nho>lii|tie  dcH  doctrines  de  Galien,  ne  fui  pas 
tellement  c<jiiriié  saii>  l'autorité,  qu'en  prenant,  comixii? 
il  l'avuue,  cliex  les  plus  célèbres  d'entre  les  Grecs,  les 
■iOlins  et  les  Arabes,  les  èbosea  mies  et  tolliles,  il  m 
il^i  l  irn  J  voir  dire  libremeul  son  avis  sur  les  points 
qui  lui  paraissent  sujets  à  controverse.  Toutefois,  la 
ptijsioliigie  générale  ou  hypothétique  de  r.alieii,  maigrit 
les  attaques  qu'elle  subit  dans  ce  mC-iue  siècle ,  et  dont 
nmmalIoM  parler.  d<*miiiaeiicute  lou^-lemps  les  écoles; 
et,  cent  ans  après  ia  publication  de  son  livre.  Kernel 
était  lu  et  admiré  par  ceux  qui ,  avec  Riolan ,  Guy. 
Palin,  Gaspard  Iluffmanii  .  Ûdèles  au  culte  de  I  anti- 
quité, repoussaient  ausuii  bien  lus  grandes  découvertes 
aiiatoDiiques  et  physiologiques  do  leur  siècle  que  les 
l^elbcMs  cbimiquesqui  Icndaieat  è  remplacer  lega- 

Paracclse,  en  proclamant  avec  une  audace  exlraor- 
dinaire  de  nouveaux  principes  physiologiques  emprun- 
tés à  l'alchimie  cl  il  la  cabale.  av.iit  ébranlé  le  galé- 
nisme;  mm*  aux  ^ucienues  erreurs  il  uc  i>ubstituatl  que 
des  erreurs  d'un  autre  geure,  et  n'introduisait  ancuQé 
vérité  nouvelle  daas  la  acienoe.  La  révolte  prea* 
que  e^nérale  qui  ent  lieil  k  la  même  époque  cOBo 
(r,  ['  ih-il  jiiiif  lie  Galien  cnl  des  conséiiuences  bien 
dilférculcà  pour  ia  physiologie.  Vesaie,  coioinc  l'on 


sait ,  en'  fbt  le  priucipal  auteur  î  ravorisé  par  l'ar» 

dcur  qui  naissait  de  tous  côtés  pour  les  étu(Ic<;  ana- 
tomiques,  il  fut  activement  «lecondé  dans  cette  heureuse 
réforme  par  t^ustachio.  son  digne  rival,  et  par  des  dis- 
ciple* presque  aussi  célèbres  que  lui ,  Golombo .  Fallo- 
plo,  enef  de  cette  belle  école  Italienne  qui  fournît  des 
analiMuisles  i  toute  l'Europe,  et  où  brillèrent  RolelU, 
Cannani,  Guidu  Guldl,  Aranzi,  Cesalpino,  Varuli,  Fa- 
bri/iû  d  .Vqu.ipendanle,  etc.  Ou  mumeiit  qu'un  Tut  dé- 
cidé j  étudier  la  natuio  elle-même  ,  au-dessus  de  la- 
quelle ou  avait  placé  l'autorité  de  Galien ,  on  lit  de 
continuelles  et  précieuses  acquisilioos  dans  la  connais- 
sance do  la  structure  du  corps  humain ,  et  l'on  jeta  les 
fondcmens  d'une  physiologie  toute  positive  basée  sur 
l'étude  de  l'organisation.  Tous  les  elTurts  furent  d'a- 
bord portée  ■'ur  l'anatomie  ,  et  ne  firent  que  préparer, 
connue  nous  I  avons  dit,  les  grandes  découvertes  phy- 
siologiques du  siècle  suivant;  cependant  ilenjailUlda 
leujps  en  temps  sur  la  physiologie  quelque*  lueuis  épar- 
ses,  jusqu'à  ce  que  les  ttavaui  de  Pabriiio  aient  com- 
mencé à  constituer  l'ensemble  ini'me  de  la  science . 

Ainsi  Vésale  déuiuutia  que  la  pituite  ne  descinJ  p  is 
des  ventricules  du  cerveau  dans  les  cavités  nasales.  Ce 
mérne  Vesaie  ut  ait  vérilié  les  expériences  de  Gaticu  sur 
les  ncris  récurrens  et  sur  ii  &  phéiioaiènes  qui  suivent 
l'oavertortf  de  la  puitrine.  Ftu>icurs  aurtomislcs  célè- 
bres de  cette  époque  eurent  sur  quelques^ans  des  prin- 
cipauf  phi^n  jiiiêaes  de  la  circulation  des  notions  assez 
justes  pour  mettre  sur  ta  voie  de  la  découverte  entière. 
Michel  Servet .  si  connu  p  ir  ses  imprudences  théulugi- 
ques  et  par  sa  Gn  funeste,  décrivait  clairement  ta  pelito 
circulation,  et  entrevoyait  l'hématose  pulmonaire,  dans 
son  livre  Cl*riilùtni$mi  ratitutio,  qui  fut  brûlé  avec 
lu!  en  1SS3 ,  et  dont  deux  exemplaires  échappés  au  bù- , 
cher  furent  précieusement  conservée.  Colombo  et  Ai  anzi 
av.ÛËiil  de.^  idéi's  plus  exactes  encore  de  celle  petite 
circululiun  ;  en  iitéine  temps  Golombo  reconnaissait  par 
dos  expériences  le  synchronisme  qui  etisle  entre  les 
eonlractfons  du  cœur  et  h  dilatalion  des  artères,  et 
constatait  le  double  mouvement  alfernnlif  du  cerveau. 
Enlio  Gesalpino  annonçait  la  grande  circulation,  mais 
san^^la  conccv^ii  m  îtenicnt ,  sans  en  donner  celle  dé- 
monstration puissante  qui  devait  l'aire  la  découverte  et 
la  gloire  de  ll<irvcy.  D'autres  anatomistes  établissaient 
diverses  vérités  de'détails.  Ainsi  Jul.  Basotin  faisait  do 
bonnes  remarques  sur  le  trajet  psrcoura  jwr  la  bfie ,  et 
l-'élîx  Plaler  plaçait  le  siège  de  la  vision,  non  dans  le 
nerf  optique ,  comme  l'avait  fait  Aviccnnc ,  mais  dans 
la  rétiue,  et  regardait  le  cristallin  commannalcnllllé 
qui  rassemble  les  râ^uys  lumineux. 

Mais  rauatomisic  de  cette  époque  qui  avança  le  plus 
l'ensemble  de  la  physiologie,  qui  donna  la  première 
impulsion  et  la  plus  générale,  fut  sans  contredit  Fabri- 
/io  d'Aquapendanle.  La  méthode  toute  nouvelle  qu'a> 
Jitpla  Fabririo  dans  son  élude  de  l'anatomie  fut  d'une 
grande  importance  pour  la  physiologie.  Prenant  les  or- 
ganes des  animaux ,  non  pour  suppléer  à  co  qu'on  ne 
p'Hivait  observer  sur  des  cadavres  nuanlns,  comme  l'a* 
valent  fuit  Galien  el  Vésale  lui-même,  il  examinait  à  la 
fuis  l'organe  correspondant  dans  l'homme  et  dans  les 
divers  animaux,  alin  de  déterminer  ce  qu'il  y  avait  do 
commun  dans  toutes  les  espèces  et  les  différences  qui  les 
distingua ieiu  ;  il  cherchait  ensuite  Ica  conséquences  de 
cas  rapports  el  de  ces  différencca»  c  Qneonçoit,  dit  Gu- 
vier qui  a  caractérisé  la  méthode  do  Pabritio  h  peu  près, 
dins  les  termes  précédons  (  flUl.  dot  se.  mlur. .  t.  u, 
p.  ai),  ou  conçoit  que  cette  meihudc  devait  être  Ires» 
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laminettse  pour  la  descriptîoo  des  foocUons  de  chaque 
organe,  et  mémè  deehaqîie  partie  d'orfane.  C'eatafMl 
que  Fabrizio  a  traité  de  la  vue,  delaToii  et  de  l'ouïe; 
qu'il  a  donné  une  description  du  larynx .  un  Iralté  lar 

le  r<rlus.  un  autre  lr;iit6  sur  l'iiitiVieur  drs  veines,  sur 
l'oesaphago,  l'csloiuac,  les  inteslins.  les  inouvrmeiis 
des  différens  animaux ,  enrin  un  lrai<(^  sur  l'œuf  et  sur 
iOn  déireloppemeal.  •  On  peut  regretter  que  Fabriaio 
n*M  pn  mettre  à  etécation  le  |iroJet  qu'il  avait  fwrnié 
df  publier,  sous  K'  titre  Tolius  fnln  (■•œ  tinimalis  IheO' 
trutn  ,  un  traitt^  général  conçu  iluiis  le  im^inc  esprit  que 
sestroitcs  |)ariiruli(Ms.  qui  aurailsans  doiiic  hâté  le  dé- 
veloppement de  ranaiomie  comparée,  et,  par  consé' 
quetit,  de  la  phytiologie.  Du  reste .  le  temps  n'était 
pas  encore  niAr  peut-être  pour  uo  traité  général  de 
celte  idence.  Falîriifo  «e  livre  Inl-métne  fort  souvent 
à  de  vaines  théories,  ri"-lp  des  doctrines  galéniques  et 
de  la  philosophie  sciiia>liiiue.  \»w  !e  xvi*  siècle  ne 
compte-t-il  aucun  (iu>r;igf  (le  ce  ^renre  qui  niêrile  i'nt- 
tcntîon ,  à  l'ctci-ption  de  celui  de  Fernei,  sous  le  rap- 
port littéraire  ;  carcvloi  de  Varoli  (De  mol.  eorp.  hu- 
maiii) ,  de  cet  iMnimc  au  nom  daquci  est  attachée  la 
gloire  djivoir  donné  la  première  et  la  plus  profonde  eon- 
uaissance  du  cerveau,  i  l  (  cii\  île  quelques  autres  de  la 
même  époque,  leU  que  Uudiu<>.  MoiilaKo,  ne  sont  que 
des  conipdsOs  des  diu  'rines  des  anciens. 

Deuxième  aériode  {xm*  siècle).  —  La  physiologie 
pniilivejvaqu  i  prêtent  n'était  cultivée  qu'acre&suire- 
taent  en  quelque  sorte  :  ce  n'est  guère  qu'à  l'occasion 
de  la  structure  qu'avait  été  étudiée  l'action  isolée  de 
chaque  organe.  Les  lrnvau\  de  ce  genre  qui  s'étaient 
accumulés  depuis  la  reniiiÂ<>jiice  de  i'analomic ,  et  qui 
s'augmentaient  tous  les  jours,  allaient  permettre  d'eui- 
Imsaer  les  actions  des  organes  dans  leurs  rapports  en-> 
tre  elles,  dans  levr  coordination  pour  produire  certains 
grands  réNuItats,  pour  coopérer  à  ce  que  l'on  appelle 
les  fonctions,  étudiées  presque  enliéremcul  jusqu'alors 
dans  un  esprit  d'bypolhès«  uu  à  l'aide  di^  stériles  sub- 
tilités de  la  philosophie  scolaslique  l>'au(res  causes  de- 
vaient encore  favoriser  les  progrès  de  la  physiologie  : 
des  hommes  puissans,  soit  par  l'ciemple,  soil  par  les 
préceptes,  Galilée,  ftaeon,  Descarles.  allaient  appreu" 
dre  a  sceouer  tout  à  fait  le  joiis  de  rniilorit(* .  avoir 
dans  les  faits  bien  observi^s  les  seuls  éleiuciis  des  scien- 
r  , .  1  111  tirer,  par  la  eoiiipar.iison  et  l'induction,  les 
principes  ou  1^  liens  qui  forment  les  véritables  théo- 
ries. tî«COneoan  de  cin-onstanees  ne  pouvait  manquer 
d'exercer  une  grande  inOuenceaur  la  physiologie.  AuMi, 
deua  découvertes  qui  devaieait  en  cbangw  toute  la  faee 
illusirèrcnt-cllcs  le  curninenccuiRnt  du  xvu'  siècle.  Ces 
deux  découvertes  sont  reiK  s  de  la  circulatiou  s:<riguiHc 
et  de  la  rirculation  Iym)>h3(ii[ue. 

l>éja  Ëuslachio  avait  deeril  le  canal thoracique,  qu'il 
mit  Ttt  sur  le  eheval  ;  mais  ec  taii  demeura  stérile* 
parée  que  les  vaisseaui  chylifères  n'étaient  pas  connus. 
En  1023,  Gaspard  Aselli ,  professeur  à  Pavie,  trouva 
rcs  vaisseaux.  Six  ans  plus  tard ,  Harvcj  publia  une 
théorie  complète  de  U  rirculation,  que  dcjà  il  avait 
démontrée  de  1616  à  1618.  La  première  de  ces  acqui- 
sitions fut  due  au  basard ,  vt  ue  produisit  tous  ses  ré- 
sultats que  lorsqu'on  eut  retrouvé  le  canal  tbttracique, 
et  lorsqu'on  eut  cuuuu  le  sysiènie  général  des  lympha- 
tiques. La  seconde  fut  le  résultat  de  l'induction  di- 
rt-clc  ;  niais  l'iilustro  inventeur  ue  la  livra  au  public 
que  lorsqu'il  eut  eonQrmé  ia  vérité  par  ia  voie  etpe- 
rimcutalc.  (.'est ,  en  effet ,  en  réfléchissant  sur  l'usage 
des  valvules  que  Harvej  devina  d'aburd  Ja  inarcbe  du 


sang  dans  le  grand  cercle  drcolatoire.  K  cet  égard ,  le 
physiologiste  de  Ijondres  avait  été  mis  sur  ta  voie  de  la 
vérité  par  les  recherches  de  Fabrisied'Aqnapendanle, 
son  maître ,  sur  1rs  valvules  des  veines ,  et  par  lesdeo- 

n(^es  de  ColoHibo  et  de  Cesalpino  :  en  con.séqueoce,  une 
partie  de  la  gloire  de  la  découverte  de  la  circulation  re- 
vient encore  à  la  célèbre  école  anatomique  de  Padoue. 
La  décuu verte  du  système  lymphatique  ne  fut  point  foite 
d'un  seul  coup.  En  IMf,  Aselll ,  comme  nous  l'avons 
dît,  découvre  les  vaisseant  chylifères.  aulrefois  entre- 
vus par  l^rasislrate.  En  1617*,  Pecqact,  médecin  de 
Dieppe,  ri  lrouvf  le  réservoir  du  rhylc.  ou  canal  tho- 
racique .  et  des  lors  on  connut  te  trajet  du  chyle.  En 
iGliÛ  ,  Van  Horn  prouva  même  qu'une  ligature  faite 
sur  le  canal  empêchait  le  liquide  de  monter  à  son  inté* 
rieur,  et  de  se  rendra  dans  les  veines.  Les  lymphatiques 
furent  ensuite  découvertspar  Th.Bartholin  et  par  OÎads 

Kudbeck. 

Ce  ne  fut  pas  sans  de  grandes  oppositions  que  ces 
deux  tteiles  découvertes  parvinrent  «  s  établir,  et  on  ne 
put  accepter  sans  contestation  des  vérités  si  importan- 
tes, qui  ue  se  trouvaient  point  dans  les  livres  aodsns. 
Il  s^étcva  une  lutte  violente  entre  les  érudïts  et  tes  par- 
tisans des  nouvelles  doctrines  ;  car  la  [dupart  des  hom- 
mes qui  avaient  passé  une  partie  de  leur  vie  à  étudier 
llipl>MC.-.ile ,  Aristole  ou  Galicn  ,  tie  pouvaient  se  faire 
à  l'idée  de  perdre  en  un  instant  le  fruit  de  leurs  veilles. 
Cependant  le  siècle  qui  avait  vu  nalireces  deux  décou- 
vertes les  vit  aussi  triompher  des  vains  obstacles  qu'on 
voulut  leur  opposer.  Vn  nomme  illustre ,  Descartes,  ne 
coiUrihu.i  pas  peu  à  faire  adopter  la  théorie  d  ■  II  (rwj. 
Btirtholin  porta  les  Ucniiers  coups  à  l'opinion  de  Ita- 
lien, qui  regardait  le  foie  comme  l'organe  dans  lequel 
se  fabrique  le  sang;  et  malgré  les  efforts  de  Riolan, 
qu'animait  une  coupable  jalousie,  plus  qu'une  ridicule 
fidélité  aux  idées  galéuiques  ,  il  fut  démontré  sans  ré- 
plique que  le  chyle  est  porté  dans  la  veine  ca>c  su|)é- 
rieure  par  le  canal  lliurai  ique  (  ItiTO  i. 

Nous  sommes  embafr,iv»e  maintenant  pour  énumérer 
toutes  les  acquisitions  partielles  dont  s'enrichit  la  phy- 
siologie. GrAce  à  l'ardeur  de  recherches  qui  porta  tous 
les  esprits  vers  l'étude  attentive  de  l'organwatlon , 
comme  sur  un  terrain  qui  venait  d'être  reronnu  vierge, 
grâce  aussi  à  l'applieaiion  d  une  méthode  scientifique 
rigoureuse,  les  faits  ut  1-  m-  i  iuli  i  |i!ierent. 

t'aiRiiin .  qui  appartient  aux  et  xvii'  siècles, 
avait  poussé  les  dissectionssur  le  cadavre  humain  au«n 
loin  qno  l'avait  bit  Vésale  iul-aéioe*  et  il  avait  sur- 
tout étudié  avec  Intelligence i'anatomie  comparée,  qui 
déjà  a»  ail  servi  aux  progrès  de  la  physiologie.  Cet  e'xem- 
plc  utile  tut  suiM  |>ar  uo  ^TJiid  nombre  d  anatomiiites 
de  1  é,»oque  .  ei  t  ulre  aulies,  vers  la  fin  du  sietK",  par 
Sténou,  Malpiglii .  l'erraull ,  etc.  Kepler  démontra  de 
nouveau  que  le  rrislaltin  «si  une  lenlille  dont  le  foyer 
est  sur  ia  rétine;  il  avança  qae.poor  voir  è  diverses  dis- 
tances ,  l'wii  subit  on  diangement  inférieur  dont  Ils* 
gcnt,  suivant  lui.  était  lo  corps  ciliairc.  Jacques  Mutler 
lit  remarquer  que,  pendant  la  cunlractioo,  I  accroisse- 
ment en  épaisseur  compense  la  diminution  de  longueur 
qui  a  lieu  dans  le  ruuscle.  Sanctorius,  en  même  temps 
qu'il  donnait  ses  fameuses  tables  sur  la  trimplratioo , 
avait  l'idée  d'apprécier  la  chaleur  humaine  au  moyen 
du  tlierinomètre,  alors  récemment  inventé,  et  pruptr- 
sailuii  instrument  capaliîe  (Ir  fiii.  vir'.T  Ii'  s-h.ii'i- 
der  lit  un  travail  précieux  sur  les  nrrfs  de  l  odorai  et 
sur  la  muqueuse  nasale,  qui  porte  son  nom. 

Devançant  legrand  Baller,  Glimoo  reeewaisssi»  I  tr 
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rilaMUé^  eo  douail  prwqoe  toulct  kt  panici,  et  pla- 
{ait  même  les  m  iuveniens  do  eoNur  tout  m  dépêndinee. 
Wepfer  faisait  beaucoup  d'eipôricncfs  sur  Ir,  nutuvc- 
itiPDS  de  restoinac.  des  inleslins  el  du  Jiaijlirjjij'iiie;  il 
a  pu  révtillur  le  niouvcfnt'nt  <Iu  «  œiir  tii  y  imussanl  de 
l'air  par  le  canal  tboracique.  Wiili^  classait  les  nerfs 
encéiihaliques. SI énondécouvraille» conduits  dt».  ^lan- 
dtt  iMfolide  «t  lacnnai*.  Bohn  iodli|iuit  le  Irajet  de 
la  bil«,  et,  par  d'babilei  vivieeellaM,  enlevatl  la  raie  è 
dfsihicns,  ot  prom  iti  que  rurtiiê  u'nrrivr- à  la  veisie 
T|iif  p.ir  I  urcléif.  tdi  m  liant  celui-ci  la  ^rvsie  ne  rc- 
ct'vail  (dus  de  liquide,  l-  iwer  a  déirmntrù  que  la  liga- 
ture des  veines  fait  oailrc  l'inHItrattoD  aéreuse  el  l'by- 
dropisir  dans  les  partiel,  pbénomèiM  qui ,  longtemps 
oublié .  Tut  seulemeol  recenaii  de  nouTeau  k  notrr  épo- 
que, et  ap|ir(^ci6  dans  toutes  §«  ennséquences.  Il  vit 
au^si  que  la  liffalure  de  !"  a  r!  iiirMie.  chez  les  Biii- 
mju\  .  une  paralysie  du  tr.im  jwislcrieur.  VirMiHjj-  par 
la  d(^o>u>erle  du  canal  pancréatique,  fit  connaître  un 
nouveau  liquide  utile  à  la  digeation.  Conrad  Bninoer 
«•a  tenter  de  détruire  le  pancréas  cbei  des  ckieiM .  nfln 
de  prouver  que  son  liquide  n'cet  poiot  oéceiMire  à  h 
digeilion. 

L'acte  de  la  j;èiirNation  fui  éludié  a  r  '.  in.  llarvej- 
ajouta  à  tmu  tiuiiie.ise  découverte  de  belles  recbercbes 
sur  la  roproducliuii .  et  fut  imité  plus  tord  par  Régner  . 
de  Graaf.  llygmore  adinil  la  préeaialeuGe  des  germes  , 
et  prépara  le  système  de  Bulfoo.  Svammerdam .  après 
avoir  suivi  la  métamorphose  des  insectes  avec  une  ad- 
mirable palii-nce.  étudia  aussi  leur  général  ion,  el  four- 
nit les  premiers  travaui  faToroblca  SU  i^etiwe  de  l'éTO- 
iuliun  des  germes. 

L'observation  fut  eorichie  d'un  moyen  précieux  ,  et 
remploi  du  miseroseope  créa  tout  d'un  coup  raoatonie 
de  teilure.  Leeuvenhoeck,  simple  polfusear  de  lentilles 
à  Delfl .  en  Hullanile  .  el  homme  sani  inslnielii.n  !it 
un  nom  célèbre  par  1  appliralinn  de  cet  ins!  ruinent  à 
l'étude  des  organes;  et  Sxvammrrdam ,  llodk  el  Malpi- 

|;hi  s'en  ftervircol  avec  ardeur ,  ainsi  que  lledi  et  Val- 
isnicri.  Pour  la  prenièN  fitia,  on  vil  les  globules  saa- 
guina  dans  les  ceunna  eapillairea  (Malpigbi  ) ,  et  on 
ouvrit  ainsi  une  vole  de  reèberches  qui  ne  eontînue 
encore  de  nos  jnurs.  I.a  di'cnuverte  des  aii'ni  ilrule^i 
tpennatiqnes  >  iiit  aussi  ajouter  un  UiL  curieui  dans 
l'histoire  de  la  e^néral ion. 

Vers  cette  im^iTie  (^poipie ,  iiuysch  poursulTil  aussi 
loin  l^|MS:>ible  l  élude  des  vaisseaux  sanfuin*,eteou- 
llnt  contre  Malpigbi  une  lutte  célèbre  sur  la  nature  des 
((langea  et  le  méanisme  des  sécrétions.  Duverney  pro- 
pagea eo  France  legoilttk-  l'an  ilomie  eomparée.  donna 
un  bon  traité  sur  l'orsaue  de  1  uuie ,  cl  t'cialra  la  forma- 
tion et  la  nutrition  des  os.  Au  sein  de  l'Académie  des 
adeneea  de  Paris,  Perrault,  Héry  «  et  plusieurs  autres, 
firent  eooBaltre  des  bits  InléreMans. 

Entre  les  années  1604  et  1668,  la  tranffiisi(\n  du 
sang  vint  jeter  un  épisode  fimcui  au  sein  de  la  mèiK  - 
cine.  Suus  l'inlluence  sans  doute  de  la  révolution  que  la 
découverte  de  la  circulation  avait  apportée  d  u  s  l  ", 
esprits,  OD  imagina  qu'on  pourrait  guérir  toutes  les  m  \ 
ladiee*  rendre  même  la  jeunesse*  en  injectant  dans  les 
veines  du  sang  pris  k  nn 'Individu  sain  ou  i  on  animal. 
L'illusion  fut  de  courte  dur(?e  .  et .  pour  l'honneur  de 
la  science  el  le  bien  de  l'iiumanité  .  le  parlement,  le  17 
avril  1668.  suspendit,  sauf  ['nu'.fii  i-m  di  '.i  Faculté, 
les  essais  nue  faisaient  à  l>aris  Ifentsel  huuuurcts. 

Pour  achever  d'eipusur  l  élat  de  la  physiologie  ou 
xm*  siècle ,  il  noua  reate  à  parler  dea  ajateuMs  qui  id- 
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gnèrent  sur  la  science  ;  ear,  malgré  It  marche  presque 
générale  de  l'époque  vers  les  recherches  positives,  Ui 

plupart  des  sa^ans  se  ranpèrent  dans  une  des  i^coles  qui 
avaient  la  prétention  d'eipliquer  l'ensemble  des  phéno- 
mènes organiques.  Parmi  les  physiologistes  que  nous 
avons  déjà  cités,  beaucoup  Ira^aiilereul  au  prulîl  des 
sectes  dominantes  :  mis  11  en  est  d'autres  dont  les  ef- 
forts forent  esclusivcment  employés  à  établhr  ou  i  (airs 
triompher  ces  systèmes.  El  eette  tendante  irrésistible 
des  esprits  vers  une  théorie  trompeuse  doit  peu  nous 
étonner,  si  l'on  songe,  d'une  pail,  que  le  besoin  d  ei- 
plicalioii  ôtail  un  legs  de  la  phvsiologie  ancienne  encore 
trop  voi&iue  ;  et ,  d'autre  part ,  que  les  progrès  de  la 
chimie,  des  mathématiques  et  de  ta  physique,  devaient 
faire  naître  cbea  les  médecins  l'espoir  de  trouver  dans 
ces  sciences  les  bases  de  théories  positives.  Aussi  vtl-on 

paraître  des  écoks  eliiniiques  cl  inéeaniques.  c'cst-fc- 
dtrc  des  éculcii  qui .  faisant  une  application  forcée  dra 

Erincipcs  de  la  chimie  et  de  la  mécanique  k  la  physio- 
igie,  cberchèreot  è  expliquer»  par  les  lois  coonués  de 
«esseisoces,  tous  les  phénomènes  de  l'organisme.  Dsns 
imemlre  partie  do  cet  ouvrege.  à  rorlklc  mêseci^e  , 
noits  avons  indiqué suilisamment  Toriglne  et  les  caraclc- 
r  s  ,  ,^iiéraui  de  ces  vaines  théories  pour  n'avoir  pas  be- 
soin d  y  revenir  ici.  Nuos  cbcrcberoos  seulement  à  ap- 
précier leur  influence  pniticttlièra  sur  les  redierchcs 
pbiaiologiqncs. 

Von  Helmont,  an  eommeneemcnl  du  xvii*  siècle,  avait 
reproduit  en  partie  les  doctrines  organiques  et  cbimi- 
q  ies  de  Paracelse.  et  tout  en  leur  donnant  un  caraclero 
tout  p.iilirulier  de  mysl irilé  et  de  spiritualisme .  les 
avait  dépouillée.^  de  l  ailiage  cabalistique  qui  avait  fait 
jadis  leur  principale  fortune.  Qtmme  son  devancier,  il 
avait  admis  une  arcbée,  sorte  de  principe  intelligent , 
qu'il  se  figurait  être  un  esprit  snblîl,  siégesnl  I  IVifieo 
cardia  pic  de  l'estomac,  et  qn-  était  chargé  '  !  ■  In  Itrrr- 
lion  suprèmo  de  la  macinne  animale.  Au-dessous  de 
cetteanhée  prinei[iale,  étaient  des  archées  secondaires 
prétiidant  à  l'action  de  chaque  organe,  et  j  jproduisanl, 
•  l'aide  de  fermens  ou  d<;  certaines  opérations  cbimi- 
ques,  tous  les  phénomènea  vitaui.  FranQol*  do  Le  Boe, 
ou  Syfvins .  dans  la  seconde  moitié  do  xvn*  siècle ,  en- 
lri";i  ,1  ir  riiuportaiiec  que  commençait  è  prendre  la 
cbimiL  ,  [irit  de  cetti'  doctrine  la  partie  seule  des  fer- 
ineiis .  qu'il  sy^^lémalisa,  Tous  les  phénomènes  physio- 
logiques et  pathologiques  fur<;ot  réduits  par  luiiî  des 
actions  puremeot  chimiques.  La  digestion  était  une  l^> 
meotation  pour  laquelle  le  pancréasfournissait  un  acide. 
Dam  le  fuie,  la  bile  faisait  fermenterie  sang;  dans  l'inles» 
tin.  elle  séparait  le  clivie  des  aliinens  par  une  fermenta- 
tion douce.  Le  sang  du  corps,  arrivé  dans  le  cœur, 
rencontrait  le  sang  qui  avait  fermenté  dans  le  foie  |>ar  la 
contact  de  la  bile:  cl  conmelepremierétail devenu  acide 
par  lecontact  de  la  lymphe,  tandis  que  lesecond  éleit  mU 
cflin.  il  en  résultait  encore  une  fermentation,  cause  de 
l'action  du  cœur,  etc.  Ces  idées  chimiques  dcVanlIcl' 
mont  et  de  Syhius.  adopLé.'s  avec  fei  veurpar  Willis, 
furent  combattues  fortement  p^r  l'etact  cl  judicieux 
Uojle,  qui,  par  des  oipérienccs  poritivcs,  eo  démontre 
le  peu  de  fondement. 

De  toutes  ces  erreurs,  fl  devait  pourtant  sortir  quel- 
que proUl.  Au  sein  de  cette  ardeur  incroyable  qui  atti- 
rait les  esprits  vers  la  chimie.  Mivow .  appliquiul  à  la 
respiration  les  précieuses  rerherehesdc  liuylc,  indiqua 
l'analogie  qui  ctisle  eiure  cet  acte  et  la  combustion.  Il 
•dntet  un  sel  mlro-(ii' rien ,  qui  se  développe  dans  la 
ffcspirfttioli  c^muM  dans  le  combustion ,  ci  qui.  eutré 
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daifâ  le  corps  par  le  poomoti ,  fournil  au  san^.  et  par 
miite  aux  niuscli  '-.  I  i  [  ropriété  de  se  ronlracliT.  Si  l'on 
substitue  à  ce  sel  ni tru-aérten  l'oiygene  de  t>ir,  on 
voit  que  l'on  iMdie  h  la  théorie  moderne  de  la  respira- 
limi.  lialluuffosemcQ&,  i  eOté  d'une  dortrimii  reour- 
qnibte,  on  Tuit  reparaître  la  meaTeîw  drimiede  TCpo- 
que.  Mayow  cl  Willis,  son  rn[itprn|>orain,  pensent  que 
le  soufre,  cotnposé  d'une  pririiu  s.iliii(; .  et  d'une  aulrc 
métallique,  s'a^le  avec  le  principe  nilro-aérien  ,  cl 
qu'A  eo  résulte  des  particules  pointues  el  acides.  Ces 
fdéW  {talent  aoellbide  l'inQucnce  de  la  physique  car- 
tésienne ,  qui  voulait  que  l'action  des  corps  fU  déter- 
minée par  la  forme  de  leurs  tnoléealrs. 

LVfole  rnétaniquc  ou  ialro-mathématique  se  livra  h 
un  autre  genre  de  considérations  hyi>o(hétiquc8,  el  h 
des  applications  erronées  du  calcul ,  qui  eurent  du 
moins  des  eenséquenses  heureuses  pour  la  plijaiokigie. 
lioreiti .  4lèvo  de  Galilée,  avait ,  eo  1680 et  Bl ,  dans 
son  traiti*  De  motit  antmnlium  ,  appliqui*  tes  mathé- 
inalii|u('s  à  l'apprécinHoii  des  forces  niotriceschexlesani- 
in  iij  i.  Cet  ouvn  l,i  r<  in  irquahle  fol  lesignal  de  plusieurs 
autres  travaux  dont  le  t>ut  était  d'cifiliquer  la  plupart 
des  phénomènes  du  corps  par  les  lois  de  la  mécanique. 
Pitearn  prétendit  que  lachaleiiranimaie  réeulledofrot» 
tement  qu'éprouve  le  san;  dens  les  ▼aianaoï.  Bdllnl 
pcn>n  que  le  ralentisse tncnl  diisang  dans  les  petites 
aiitrcs  était  la  r.iuse  des  changemens  qui  surviennent 
dans  les  niolcn  l  ,  <  I  par  suite  des  sécrétions.  Keill 
admit  une  opinion  analogue  sur  les  sécrétions.  Il  croit 
qun  les  fibres  musculaires  sont  creuses  .  que  le  fluide 
nenreui  afflue  dans  IcufS  vésicules,  et  produit  mécani- 
quement la  contraction.  Do  raslo.  il  appliqua  aussi  le 
calcul  il  la  fort  e  motrice  du  cœur,  et  évalua  la  puis- 
sance de  cet  0 ricane  i  cinq  onces,  tandis  que  iioreili 
l'avait  évaluée i  135,000  livres.  Juriu  trouva  un  résultat 
difTérenl  encore  de  celui  de  Keill.  Raglivi,  Sanlurini  , 
publièrent  des  Invaoi  linonble  à  l'école  mécanique. 

(iviii*  siècle.)  Les  eireonstanees  générales  qni  nvaieni 
été  favorables  Q  la  physivlogle,  dans  le  siècle  précé- 
dent.  otistèrrnt  pour  celui -ci,  et  encore  plus  m  irquées. 
L'analoinie  «^'enrichissait  chaque  jour ,  et  de  toutes 
parts  s'étendait  le  goût  de  la  méthode  eipérimenlale. 
A  la  vérité,  les  écoles  sjsIémaUques  qui  avaieot  voula 
régner  sur  fat  seienco  oinliaraflsaienl  ses  progrès  ;  mais 
l'une  d'ellr<: .  cependant,  devait  produire  un  franà 
nombre  de  tra>;iui  utiles  et  solides.  Les  iatro-mathé- 
foaliciens,  on  efTel,  hommes,  pour  la  pliipiirl,  instruits, 
bl  liabilue~<i  à  rot>i»ervaliuii ,  étudièrent  avec  beaucoup 
de  s.vg.icité  le  râle  des  organes  et  le  mécanisme  des 
fiinetioos.  Aujsi .  tandis  que  la  secte  chimique  ue  flt 
qn'émellTr  des  hypothèses  ^nratufles,  déjà  tombées 
eu  discrédit  i  la  lin  ilu  m  "  1  rie,  la  secle  mécanique 
W  continua  puissante  uiiunl  prts^jun  loul  le  cours 

du  XVIH*. 

IHiur  etposer  le  tableau  des  travaux  nombreux  qui 
ont  été  faits  pendant  celle  époque .  nous  allons,  autant 
que  possii»lo .  1rs  raporoclier  dès  doetrlncs  phniologi- 
qocs  au  proBi  desquelles  on  les  a  fkrit  servir.  Disons  de 
suite  qu'il  y  rut  trois  srandos  c.iuses  d<^battues  au 
SVlir  siècle  :  \,i  cause  de  ranirnisrno  ,  celle  dc>  explir.i- 
-tions  mécaniques  .  celle  des  (irKprietés  org.iniqiie>, 

Stahl,  profond  physicien,  profond chimi»te .  frappé 
de  l*lnsulB&ance  dca>  c\iilicalions  chimiques  et  mécani- 
ques ,  proclama  le  grand  principe  que  ctwquo  science, 
e'cat-è-dira  clique  ordre  d'objets  doit  êtra  étudié  k 

{Mrt  et  fournir  les  j;éiiér.ilités  qni  en  ronstilucnl  la 
héerir;  qu'on  oe  peut,  sans  inconséquence,  y  appli- 


quer les  principes  d'aulrcs  sciences,  quelque  eitets 
qu'ils  sdirnf.  il'.iillevirs  ( ;  ■Ile  vue  si  remsri^mble  l'I  si 
juste  le  porta  à  considérer  phcHoméne;)  organiques 
en  eus-mêmes,  h  tenir  compte  de  leur  coordination  , 
de  leorcMieonn  è  un  but  général  et  à  des  buts  partieu- 
liers,  è  mieni  apprécier  les  doux  propriétés  principales 
de  l'organisme,  la  sensibilité  el  la  niutililé  Mrn's  aussi, 
plus  impressionné  par  les  difTérenc^  que  p^r  les  ana- 
ltt>,it  s  .  il  fut  conduil  à  prononcer  d'une  manière  abso- 
lue qu'il  n'esiste  aucun  rapport  entre  Us  phénomènes 
vitaui  el  eeuide  la  matière  morte.  Oèslonque,  dans 
l'état  peu  avancé  de  la  science,  il  M  MOpoeait  d'en 
(kire  un  système  général ,  il  ne  pouvait  ééhapper  I  Pé- 
cueil  où  se  sont  brisés  tous  les  systématiques,  s'empi* 
cher  d'adopter  un  principe  unique  qui  s'accomodâl 
coiTiplaisammenl  à  toutes  1rs  faces  des  phénomènes ,  à 
supposer  même  des  faits  non  démontrés.  Seulement 
pour  SlabI,  éminemment  métaphysicien,  qui  pense  qoé 
la  matière  est  parello-méme  dénuée  de  force,  et  inca- 
pable d'entrer  en  action  ;  pour  SI  bal ,  qui  a  porté  ses 
principales  méditations  -  m  ti  s  pli l'tjomèties d'ensemble 
de  l'urf^aiiisme,  sur  k  but  final  de  ces  phénomènes,  ce 
principe,  au  lieu  d'être  chimique  ou  mécanique,  comme 
MUS  de  éflvius,  de  Boerhanve  et  d'UolTmann ,  (iit  mé- 
laplraslqoe.  L'ime  est  conalllnée  psr  lui  ordonnatrice 
.suprême  des  phénomènes  org^anlqucs,  aussi  bien  que 
des  phénomènes  moraui  .  el  est  appelée  à  les  diriger, 
dans  le  hul  qu'elle  sepr  ]  i^'^,  (l'ajires  ses  idées  de  con- 
servation ,  déformation,  de  prévision.  De  plus,  comme 
la  scHiiibilité  et  la  motiiité.  instmmrnsde  son  principe 
substantiel  iniclligcot ,  ne  lui  suffisaient  pas  a  rendre 
compte  dra  opérations  qui  se  passent  dans  rwfanlame. 

Sthal  a  recours  à  ce  p 'lit  roman  métaphysique  et  mé- 
canique, qui  lui  m« I lieu rcusemert  repris  de  nos  jours 
par  liichal  ,  à  ces  sensations  non  senties,  h  ces  oscilla- 
tions intestines,  à  ces  mouvemeos  toniques  non  aper- 
ccvables,  qui  n'ont  d'eiislence  qoedans  llmaglnation. 
de  l'auteur.  On  voit  que  Stahl ,  par  son  animisme  et 
son  système  organique,  remonte  sa  natorisme  d'Hippo- 
crate  ,  et  déri^  ii  iMicdiatcment  de  l'arcbée  de  Para- 
celse  el  de  Vaii  Ut  iuionl  ;  seulement ,  comme  l'a  dit 
très-bien  .M.  Dezeimeris  (  art.  Amivisvb)  ,  son  principe 
intelligent  connaît  on  peu  roieoi  les  phénomènes  wpt- 
niques,  et  a  recevra  à  des  fnsiromms  d'une  autre  ne* 
tura  on  moins  grossiers. 

i.es  idées  de  Stahl  furent  défendues ,  en  particulier , 
par  Alberti,  qui  alla  jusqu'à  admetlre  une  ime  dans  les 
plaolcs;  par  l'abur,  auteur  d'un  travail  sur  le  mouve- 
ment musculaire,  et  qui  était  h  la  fois  partisan  de  SlabI 
et  iatro  malhémalicieo;  par  Si nisoUf  qui  avança  que 
rime  n'a  pas  besoin  des  nerfs  pour  produire  le  nHMve» 
ment  ;  par  N'ichoN  surtout  ;  par  Poterfielrl,  auteur  d'un 
bon  traité  sur  l  œil;  par  Doivsier  de  Sauvages,  pliysio- 
lowiste  à  la  fuis  nialhématiden  et  stahlien  ;  par  Whylt 
el  par  llordeu  .  qui,  à  la  vérité,  firent  subir  quelques 
moiiificnfionsà  la  doctrine.  Celle  école  forva  les  esprit» 
k  réfléchir  sur  Ira  phéoomènH  de  la  vie ,  sur  leur  ceor- 
dtnatton  et  leoraresullets  finaux  ;  mais,  malgré  ia  vé> 
rité  de  <pielques-uns  de  ses  points  de  vue,  elle  cofltrilwa 
à  r.ilentir  les  progrès  de  la  pby.sioiogie,  en  l'entraînant 
dans  de  vagues  généralités  et  dans  des  abstradions 
mèlapbysiques. 

A  ct>tédc  Slahl ,  nous  devons  seulement  nommer  Fr. 
ttoiTuiann ,  chef  d'une  éenle  rivale.  Partant  d'un  prin- 
cipe opposé,  Koffinann  ebercha  reosence  delà  viedans 
les  propriétés  mômcs  de  la  matière.  Sa  doctrine,  basée 
sur  les  idées  des  anciens  méthodistes,  reproduites  è  la 
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On  diTiieroier  siècle  par  Baf^Hvi ,  a  été  la  «onrcf  dn  vl- 
lalisme  mécanique  auquel  sp  raltaclictil  les  sjstèiiips  de 
l'excitation,  de  Cullcn  .  de  Rrown,  Ranori  et  de  Rrotis- 
sais.  Elle  a  longtemps  éclipsé  I*  THalIraw  spiritualiste 
de  f  écola.de  Slabl,  et  ett  venue  se  perdre  avec  celui-ci 
dans  11  doctrine  des  propriétés  org:«Tiiques ,  à  laquelle 
rlle  apporté  quelques  vues  importantes.  Nous  n'en 
parlerons  pas  davantage,  parce  que  HofTmauu  n'eut 
d'influence  que  sur  la  physiologie  générale,  sur  celte 
physiologie  qui  se  lie  principaiemeot  à  Tbiftoire  drs 
•yatèinMténératti  ou  hypothétiques  de  nédcvine.  Peur 
ce  qui  concerne  le  mt^canismo  lira  fonrlions,  Tloffmann 
ne  doit  pas  être  lépnt^  df  IT-cole  iatro-physique,  dont 
H  a  adopté  les  dtiL'ni  I «i  1rs  iMpHiMiiouv. 

Les  eiplicatiuns  rnécmiques  lurenl  développée:*  par 
des  partisans  distingués  et  nnmbreui.  k  Irur  Uie, 
Bocrhaavo  leheva  de  rainer  lee  doclriaes  pnrtiMiK 
cWmiqaes  besées  lor  l'ae^on  des  alcalis,  de*  acides  et 
ries  effervescences.  Keif!  H:»les  etCliflon  Wintrinpham 
appliquèrent  le  calcul  n  la  ni.irehe  et  à  la  vitesse  du 
sang.  Boerhaave,  Mirhi-lulti,  [..imure.  essayèrent  d'ex- 

{tliquer  les  steréitens  par  la  flitralion  du  sang  à  travers 
escapilUiree.  ^Ileara,  avee  d'au(res.  avait  admis  que 
le  digestion  cil  une  Iriinralion.  Hertloe  aoutiol  de 
iwaresii  que  la  chaleur  animale  férahe  du  frollement 
des  globules  sanguins  sur  les  parois  des  vaisseaui.  Beau- 
coup de  physiolopri^le?!  étudièrent  la  mécanique  des 
mouvenieHs,  et  cherrlièrent  à  appri'cier  la  force  em- 
ployée par  les  musct».  Les  deux  liernouilli ,  entre  au- 
tres ,  écrivirent  sur  ce  sujet  et  anr  le  r.iccourcîssement 
de  la  flhre  nraaeulaire.  Haies  et  Bernouilli  le  père  cai- 
calèrent  qnelle  est  la  quantité  d'air  inspiré  et  eipiré. 
Ofldiscula  he.iucmip  sur  le  jeudosniuscles  respir  i!  nr  , 
et  en  particulier  sur  celui  des  iiitcrcosl.iux  Internes  et 
externes.  Ilamber^er  sur  re  point  et  sur  d'autras»  eut 
dca  débala  animés  avec  Ualler ,  etc. .  etc.  '      ^  ^ 

De  time  cea  efforts ,  nota  ravona  déjà  dit.  Il  fMiIla 
de  bons  travaux.  Ct^  recherches,  presque  toutes 
rintentales,  eurent  souvent  des  bases  vicieuses,  sans 
doute;  mnis  coiiitiie  elles  avaient  pour  ohjel  les  condi- 
tions matérielles  des  fonctions ,  elles  luttaient  d'une 
RitMlère  heureuse  contre  les  explications  tout  hvputhé- 
llquea  de  l'école  cbémialriqte ,  et  contre  ceùes  non 
niotna  iiiiftlhle$.(le  réeole  de  SI  haï.  Entre  eca  doeirinea 
rivales,  c'élait  plulôl  du  côté  des e\ptirations  mécani- 
ques que  peni-liairnt  les  hommes  séxTfs  ;  et  on  le  con- 
çoit .  si  l'on  considère  que  I  «m  y  IrouNait  des  applica- 
tions de  sciences  positives  adaptées  k  des  phéDoménes 
qui  1  aoua certains  rapports,  s'y  prêtent  soaveot  par 
tem  caraclèraa  physiques,  tandis  que  l'état  pra avancé 
de  la  chimie  ne  permettait  qu'à  peine  d'enlrevnlr  les 
phénomènes  chimiques  qui  se  passent  réelt:  m  n!  dans 
i 'organisme,  et.  à  plus  forte  raison,  défrndaii  li  i n  lairc 
le  principe  d'une  théorie  générale.  Au  reste,  plu -leurs 
iatro-mathématiciens  tempérèrent  eui-mémcs  les  abus 
de  leur  école,  et,  en  edoptant  anr  certains  polob  les 
idées  de  Sth'il.  reconnurent  ce  fait  important  :  que  les 
conditions  méeaniques  des  organes  ne  suffisent  pas  pmir 
l*n<!r    rMrii[i!r  de  I oiis  les  ncl es. 

Troisiciiie  période.  —  Les  physiologistes  étaieitt  à 
peu  près  partagés  entre  la  doilrlne  ds  Sthal  et  la  doc- 
trine mécanique,  lorsque  pnrat  Hailer,  disciple  de  Boer* 
haafe.  Hatlar  cal  certainement  fe  plus  illustre  de  tous 
las  physiologistes,  et  les  services  qu'il  rendit  Mn  science 
sont  incalculables.  Soit  qu'on  le  considère  cortuiie  chef 
d'école,  soit  «ju'on  lioM;i'.'  i  iinq)le  de  srs  qualil^'s  d'ei- 
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toujours  le  placer  à  îa  téte  de  son  siècle,  et  lui  attri- 
buer la  plus  grande  part  des  progrès  auxquels  nous 
sommes  parvenus  aujourd'hui.  Il  eot  cette  double  gloire 
d*«nf«gialrer  tonte  la  aclenee  de  aea  deeanden  «t  d« 
aea  contrmnoraina  dana  un  ouvrage  qui  est  un  modèle 
admirable  ae  ravoir,  de  clarté  et  de  judicieu.sc  critique, 
en  même  temps  qu'il  arrivait ,  par  ta  voie  sévère  de 
l'expérimenlaiion  ,  k  poser  les  bases  d'une  docirine 
miuvelle,  plus  rigoureuaa  al  plus  féconde  que  eallaa 
qui  ravaienl  précédé*. 

Avae  lui  donc  eommenee  une  nouvelle  aérie  de  tra- 
vaux. On  continua  i  emprunter  à  la  physique  les  con- 
naissances qu'elle  pouvait  légitimemenl  fournir  ;  mais , 
en  outre,  pénétrant  plus  n\ ml  ian  la  nature  de  l'or- 
ganisation, on  recherctia  les  pro/ync/rx  ({uisonl  Icpar- 
tage  exclusif  des  êtres  vivans.  Dans  cette  fata*  M 
aort  pas  du  domaine  dea  faite  obaervablea ,  on  cianhie 
l'organiaatien  elle-même ,  et  «n  mime  tenpa  on  élvdie 
le^s  conditions  spéciales  de  la  vie. 

Quelques  physiologistes  avaient  déjà  reconnu  des 
propriétés  organiques.  François  (llissoii .  par  exemple, 
admit  uctteiiienl  i  irrilalnlUé  des  1677.  Gorler.  élève 
de  Boerhaave  comme  llaller.  déclare  qu'il  y  a  dans  nos 
parties  dea  propriétés  organiques  différentes  dea  nrn- 
prféléa  des  êtres  non  vlvam  :  il  nomme  rirritaMIite,  et 
avance  que  Virrilali  n}  <  !  l  i  i  nise  de  l'innanimalioFi 
Néanmoins  ces  opimous  étaient  oubliées  ,  et  la  dé- 
monstration cxpi'iimeulale  de  llaller  leur  donna  pleine 
entrée  dans  la  sciaice.  llaller  fil  voir  aue  la  fibre  mus- 
culaire possède  par  elle-même .  et  Indépendantmanl  de 
l'action  des  nerfs,  la  propriété  de  se  contracter  aona 
rinflufnce  d'un  sllmolani  :  cette  propriété  est  dMinet» 
de  l'élasticité,  et  il  la  nnin  m  I rri!'i!ti!.'l''.  Il  démontra 
également  qu'il  y  a  une  propriété  de  sctisibilUé ,  H  il 
dressa  un  table.iu  des  parties  de  notre  corps  qui  sont 
Irritables  ou  non  irritables,  aensiblea  ou  non  aemibles. 

Cea  résultata  eurent  un  relenllasemenl  immense.  De 
toutes  parts  les  physiologistes  se  mirent  )t  l'œuvre  pour 
constater  (ni  iniinuer  tes  opinions  de  llaller,  et  une 
grande  partie  des  travaux  de  réi)<)qii <  n  rm  ni  pour 
ainsi  «lire  pas  d'autre  but.  Il  s'éleva  quelques  oppftsans, 
en  petit  nombre,  parmi  lesquels  furent  Le  Cal  et  de 
Haen,  et  beaucoup  de  partisans.  Quelques  physlolu- 
flstes  trouvèrent  de  la  aenrihf Htêdans  eertatnes  parties 
déclarées  insensibles,  et  il  en  fut  de  m^me  pour  l'irri- 
tabilité ;  mais  .  à  ces  léfféres  nuances  prés,  le  fait  prin- 
cipal fut  adoiis,  On  connaissait  donc  deux  propriétés 
organiques .  et  l'atiention  était ,  pour  l'avenir ,  attirée 
Vera  des  recherches  semblables. 

Indiquons  brièvement  d'autres  travaux  de  la  même 
époqtie.  La  génération  fbt  étudiée  avec  soin ,  ainsi  que 
le  dévuloppemenl  du  nouveau-né.  TTaller  encore  donna, 
sur  ce  snjet,  des  observations  qui  sont  empreintes  do 
tout  son  latent  :  et  plus  tard  .  Spallanzani  ,  par  ses  fé- 
condations arliiicieilea  efa«(  les  halraciena,  se  montra 
son  digne  émule.  Kublemanaïamlna  la  fécondallau  aur 
dea  ovaires  de  brebis  ;  Otbon  Muller,  lafénération  des 
vers  terrestres  et  aquatiques. 

Tremblay  décoM>ri(  la  classe  animale  des  poly  pes ,  et 
étudia  leurs  modes  divers  de.  reproduction.  Duhamel 
donna  de  très-eurianaca  etpirlanees  sur  In  grafc,  ou 
l'ente  animale. 

La  nutrition  dea  os  fîtt  étudiée  par  Belehlef ,  Ouha- 
mel.  Bofbnier,  etc.  t,'histoîre  de  la  dlffestinn  et  de  la 
respiration  fut  éclairée  surtout  par  Spallanzani.  I>un- 
(re  Diii  i  let  et  Duhamel  firent  connaître  dea  hUa  pré- 
cieux pour  riusloire  de  la  chaleur  aoîmala. 
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Pendant  qm-  Huriit  naxt; ,  par  sou  Ettai  iu>'  l(t  phy- 
iiulogie .  rcuduil  faïuitières  en  France  les  dix  Irincs  du 
Uailer .  la  pratique  de  l'Acadéittie  de  rbinirKie.  el  le« 
reeberehes  eipmmeDiaIci  Mllieltén  par  cette  mci«é, 
apprirent  âes  fuils  imporlans  sur  les  fonctions  des  di- 
verses parties  de  IVncéphale.  Pourfuur  du  Petit,  l  urry. 
Mebée  de  la  Toiulio,  publiiTeni  à  ce  sujci  le  résultat 
de  Tivisectioos  habiles.  Le  fluide  nrrveut  fui  regardé 
comme  identique  avec  le  fluide  (électrique ,  par  Boiisier 
de  Sauvage»,  entre  aolrea  ;  tialiar  et  Footana  prouvé" 
rent  par  le  raisonnemeot  et  l'expérience  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi. 

iialler,  Spallaozani  el  flcwi^ûo  uul  {iublié,  sur  les 
globules  du  sang  cl  la  circulation  capillaire  ,  des  re- 
l'iierches  d'uD  grand  prii,  même  encore  àliotre  époqne. 
Juhii  Iluntcr,  dea  capritslei  plus  remarquaUea  «t 
les  plus  originaux  de  son  temps,  publia  de  beaux  tra- 
vaux sur  le  sang,  sur  rinOammalion,  sur  la  tempéra» 
turc  de  l'homme  et  des  animaux ,  sur  h  greiïf  animale 
et  sur  plusieurs  autres  objets  imporlans  :  ii  se  montra 
toujours  observateur  ingénieux  et  habile,  et  amassa  des 
inaiériauE  ali  pruGt  de  l'école  organMpie.  Il  noua  fau- 
drait ,  pour  compléter  iliisloire  de  la  phyaiologie  du 
XTHi'  siècle,  citer  encore  les  traNaux  remarquables  de 
Morfçagni.  Albinus,  Uœdercr,  Doeveren,  Lccat.  Fahrc, 
Si  11,11  .  .Sandifort  ,  <  ili'mi,  Prochasiia  .  Camper.  )tlu- 
iuenbach ,  Vic-d'Az}  r ,  précurseur  de  Cutier.  L'espace 
nous  manque. 

AjonloM,  à  ce  tableau  trop  aucdlclv  que  pendant  le 
eonn  du  xvm*  aièele .  les  scienees  narorellea,  et.,'par 
suite,  les  travaux  de  physioli-sie,  ncqnirent  une  estime 
générale.  L'éloquence  de  BiifTon  rendit  la  science  popu- 
laire. La  phylo'-ûpiiie  .s'allia  i  iiLore  à  la  phy<>iolngic 
dans  les  ouvrages  de  Bonnet  el  de  Cabanis  ;  et  forsque 
Lavoisier,  après  avoir  restauré  la  chimie,  donna  la 
tbéorie  de  la  respiration  et  de  la  chaleur  animale ,  les 
cliiailstes  et  les  physiciens  les  plus  illuatres  de  l'époque 
s'empressèrent  d'apporter  leur  eoneottra  i  rétudo  dn 
l'organisation. 

(XH*  siècle.)  Voyons  ce  qu'a  fait  notre  époque  pour 
les  feils  d'obaerratioo  et  pour  iea  Ibéories  phisiologi- 
qnea.  Dans  le  eliamp  de  respérlence,  elle  a  continué 
le  xviii*  siècle .  c'est-à-dire  qu'elle  a  multipliâ  les  re- 
cherches.  soumis  à  la  critique  cl  au  cuulrùlc  lous  les 
bits  partiels  parvenus  jusqu'à  nous,  cl  remanié  pres- 
que toutes  les  questions  qui  avaient  été  traitées  aolé- 
tiauiment.  Elle  est  aussi  arrivée  à  des  aperçue  nou- 
veaux ,  dignea  du  plus  haut  intérêt.  Dicbat,  aottiica 
rapport ,  a  contribué  puiasamment  i  imprimer  è  la 
science  moderne  une  heureuse  impulsion.  Malfrré  It  s 
écarts  de  son  génie,  cet  homme  a  eu  incontestablement 
II'  ri[c  de  rarn'mtr  parmi  nous  le  goût  des  méthodes 
sévères  el  des  recherches  positives,  do  donner,  en  un 
mot,  un  nouvel  élan  k  la  physiologie  anatomique.  Do 
•on  eOté,  et  praaquo  en  même  tcmpa ,  Cbauasier  inlro> 
duisait  dans  la  science  un  remarquable  esprit  ^'ordre 
et  de  prt'cision.  Et  plu*  lard,  torsiine  le  vilalisme  exa- 
géré de  l  école  de  Bichal .  joint  à  l  esiirit  systématique 
qui  envahissait  la  médecine  .  menaçait  de  Faire  repren- 
dre à  la  physiologie  une  allure  vague  et  hypothétique  , 
H.  Hagendte,  par  une  penévérance  inflexible  dans  sa 
marche ,  par  ton  culte  eieluaif  pour  la  méthode  des  ex- 
périmenlalfnns ,  contribua  à  la  ramener  dans  la  droite 
voie.  Ce  (1  1m  pl  v  i  I  i(!;isle,  bien  qu'il  ait  négligé 
plusieurs  des  (aces  de  la  science,  rendit  les  plus  grands 
services,  et  en  propageant  de  toutes  parts  le  goAl  des 
viviacclions,  et  eu  éclairant  par  d'banilcs  eipérieucea 


presque  toutes  tes  questions  auxquelles  ce  mo>  A  peut 
^'appliquer.  Au  reste  ,  ce  caractère  positif  qu  a  prb  la 
physiologie  de  notre  époque  a'esi  Corliflé  au  contact  dca 
méthodes  rigoureuses  qui  maintenant  eierccnt  leur 
empire  sur  toutes  les  sciences  médicales. 

>uus  ne  pourriuiii,  sans  reproduire  des  détails  di^ji 
donnés  dans  cet  ouvrage  à  l'histoire  de  chaque  fonction, 
mentionner  tous  les  travaux  que  notre  époque  a  vus 
naître.  Indiquons  aeulement  les  points  principaux  sur 
lesquels  cea  travaux  ont  porté  de  nnuvelica  lumières. 

Les  rechercbes  sur  la  génération  ont  été  contiouém  : 
on  a  fai?  1r  n  nvelles  expériences  pour  connaître  le 
point  de  1  tippurcil  ;;éoilal  do  la  feitielie  où  s'op«rc  la 
fécondation  ,  pour  montrer  la  nécessité  du  contact  du 
sperme.  Les  animalcules  spcrniatiqucs ,  déjà  vus  par 
Leewenhoeck ,  ont  élé  de  nouveau  bien  décrits  par 
HM.  Prévost  et  Dumas ,  qui  leur  ont  fait  remplir  dans 
la  fécondation  un  rdie  contesté  par  d'autres.  De  nom- 
breux travaux  ont  avancé  la  plupart  des  questions 
d'embryogénie,  la  formation  organique  ,  la  vie  intra- 
utérine  du  foetus,  ses  rapports  avec  la  mère. 

Après  s'être  un  peu  trop  livré  «us  illusions  que  ircnt 
naîtra  les  belles  déconvertea  de  la  cbiratf ,  el«  pina  lerd^ 
celles  du  galvanisme  ,  et  avoir  cru  y  trouver  Fciplica- 
lion  des  profonds  mystères  de  la  vie,  on  en  revint  à 
étudier  toujours  avec  ardeur,  mais  avec  plus  de  séNé- 
rité,  les  actes  chimiques  et  physiques  do  l'écon^oiie 
animale.  11  serait  difficile  d'indiquer  tous  les  travaux 
qui  ont  eu  celte  élude  pour  but;  mais  nous  devens  citer 
I  ouvrage  de  H.  Fr.  Edwards,  sur  Vinfluenee dn  ageti 
physiques  sur  la  vie,  comme  un  des  plus  précieux  de 
notre  époque,  et  où  la  plupart  de  ces  questions  ont  été 
traitées  et  avancées. 

La  digestion  a  été  l'objet  de  nombreuses  recherches 
de  la  part  de  MM.  Tiedemann  el  Gmelin,  Leuret  et 
Lassaigne,  Magcndie.  etc. .  qui ,  aootenus  par  une  chi- 
mie plus  exacte,  ont  édslréune  foule  de  points  réiatil 
à  cette  fonction  si  bien  traitée  dans  le  siècle  précédeal 
par  Spallanzaoi.  Des  expériences  inléressante<i ,  après 
beaucoup  de  résultats  contradictoires,  ont  enfin  réMjlu 
l'influence  du  pneumo  gastrique  sur  la  formation  du 
aue  gastrique.  On  a  étudié  avec  un  soin  tout  particulier 
le«  divers  rnouvcmens  du  conduit  digestif,  IcmécaoiaoM 
du  vomissement,  celui  de  la  défécation. 

L'absorption  a  donné  lieu  à  beaucoup  de  trarxui 
auxquels  on)  pris  part  surtout  MM.  Mageudic,  Fodéra, 
Lippi.  et  la  Société  de  Pbiladelphin  tout  entière,  etc. 
On  a  étudié  les  absorptiona  dans  le  canal  intestinal , 
dans  ira  membranes  séreuses ,  dans  ta  cavité  pultao- 
naire.  dans  le  tésinment  evtcroe.  dans  le  tissu  cflta- 
lairc.  llclativeinenl  aux  vaisseaux  qui  sont  tbari-'Csd  ïb- 
sorber,  revenant  à  une  opinion  ancienne,  on  a  souteau 
que  les  veines sculesétaient  chargées  de  cctollîce:pui$oo 
areeonoa  que  toute  partie  absorbe,  pourvu  qu'elle  soit 
pareouruepar  un  courant  de  liquides.  On  a  wttà  éiabh 
une  distinction  importante  entre  les  absorptions  acd- 
dentetles  ou  éventuelles,  et  celles  qui  sont  naturell*^. 

Dans  ce  qui  concerne  les  sécrétions  .  on  a  considéré 
surtout  la  quaiililé  el  l.i  con)p'iMtion  deS liquidai Sé> 
crélés,  les  influences  de  certains  nerfs. 

La  nutrition  s'est  éclairée  des  recherches  mierosco. 
piques  sur  la  drculatien  capillaire.  On  a  signalé  l'ia* 
fluence  qu'ont  sur  cette  fonction  les  centres  nervens  al 
certains  nerfs.  Ledéveloppeuieut  el  la  régénération  des 
tissus  ont  été  mieux  étudiés.  Mats  on  est  loin  ewo^ 
d'une  conoaissance  assex  exacte  des  phénenéasa  ■nlri* 
tiist  pour  en  ^Inprendrc  la  tbéorie. 
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La  cirtulalîon  générale  a  éliî  étudiée  avec  grand  soin 
jiar  beaucoup  i  '  (  ti  ^^ioli^gislcs.  pinni  lesquels  doivent 
être  ctte»  parliculiereiufol  M.^.  Ma^endie,  Poiscuille, 
Gerdy.  On  a  mieux  délennioé  la  pnrl  qu'y  prenncul  le 
eaur,  les  artère».  Us  veiaca,  Ira  vaiasMitui  capîlUircar 
ainsi  que  la  dépetidanee  où  elle  est  de  la  respiration. 
Comme  Tilt  iiicidint.  csl  venue  s'ajoiilcr  U  pénétratiou 
ûe  1  air  dm->  lu  tu:ur  pjr  la  vdie  des  ijrus  Iroucs  vei- 
neux. Ce  dernier  pniiil  a  beaucoup  occupe  li-s  ph_\sio- 
logiiiles  et  1rs  pnlhi>logi!«te<(.  De  nouveau,  ou  a  e3Î$ay6 
do  calculer  la  vitesse  de  la  circulation  :  M.  Héring  a 
bit  mt  ce  «ujel  des  expériences  plus  précises  que  toutes 
Celles  Instituées  autrefois.  La  circulation  capillaire  a 
élé  cianiiiii^o  à  u:i  Kr.niii  nornijre  de  reprises  à  l'état 
nuriiidl;  elle  l'a  èiè  .tu^st  a  i  éial  paihulogique  par  des 
observateurs  qui  ont  marché  sur  tes  traces  de  TUomson, 
do  Uastiogs,  et4:.  Lia  couipusition  physique  et  chimique 
du  sang  a  beaucuop  occupé  les  esprils;  et,  so«s  ce  rap- 
port, on  est  arrivé  à  des  résultais  qui  ont  sans  douic 
a?aoeé  la  question,  mais  qui  laissent  enc  irc  à  désirer 
des  recherches  plus  conclue s. 

A  l'élude  des  phéiiomèiies  circulatoires  et  du  saii;^, 
pciiTenI  se  rapporter  les  belles  recherches  de  natrc 
époque  sur  l'action  des  poisons,  recherches  auxquelles 
se  rallackent  les  noms  de  Brodie,  Nagendio^  Uclillc, 
Orfila,  Emmerl.  WpdcriH  yc: ,  (.hrislisnii.  Cniiidet,  etc. 
il  en  est  résulté  la  i-  ntliniKilioii  (  t  h-  tiéx-loppcment 
de  la  théorie  ilcj.î  liuimcr  p  ir  i'oiitan.i.  mais.  ilt'Ijis-Ho 
depuis  pour  celle  du  l'état  morbide  prop.ij;é  par  les 
■erCs  locaiemciil  afTeclés;  et  il  a  été  de  nouveau  di- 
mmitrà  que  les  pbdooinènra  de  l'iotoiication  dépendcat 
de  l'inlroduetioii  de  la  substance  vénéncose  dans  la 
sang  par  voie  d'ahsL>rptiuii^  et  de  I  impression  des  or- 
ganes centraux  du  système  nerveux.  Ces  tuvaux  sont 
complétés  |tar  les  expériences  curieuses  sur  l'intruduc- 
lion  de  matières  étrangères  dans  lesjstèinc  vasculaire, 
dagat,  de  liquides  «nimaux  cl  véfltaus,  fraiji  alputré- 
6és,  sur  celle  de  diverses  substances  niMleaiDeoleuscs, 
par  laquelle  on  a  éclairé  l'action  des  médicaincns,  aussi 
t  ir  ij  II!  des  poisons;  enfin  sur  la  transfusion  du  sang 
qui  a  clé  reprise  el  appréciée  avec  plus  de  justesse 
(Uichat,  Nysten,  Magendic,  Gaspard,  SchecI,  etc.). 

U  respiration  a  été  envisagée  dans  sa  uartie  aiéea-* 
n{<tue  et  chimique.  Sur  ce  dernier  point,  la  Ihiorie  de 
Lavoisier,  si  britlaiiie  encore  tout  ii  l'heure,  vient  d'être 
ébranlée  par  di'>  richerches  de  Magnus,  KiscliolT  et 
Mullcr,  sur  la  |ir.>si'iii-t-  ilrsgaz  dans  le  sang.  On  est  sur 
le  chemin  de  m  plus  regarder  l'hématose  comme  un 
•ele  chimique  semblable  à  celui  qui  se  passerait  dau 
un  vase  inerte.  Des  observations  tt  des  eupérieiim  du 
plus  grand  intérêt  ont  éclairé,  sinon  résolu,  la  qunllon 
de  la  chaleur  animale  (Dasy,  Dulon;:.  Uesdrcz,  Chos- 
sat).  Oo  a  signalé  la  dépen  laucc  ou  ille  est  du  système 
nerveux,  el  df^muntré  qii>'  •^i  ia  respiration  n*f  eatpas 
étrangère,  elle  n'en  est  pas  l'unique  foyer. 

Entre  toute»  les  bnci ions,  celle  du  sjstcuie  nrrveux 
a  été  traitée  avec  prédikclion.  Le  Gallois,  un  des  pne* 
mlers.  s'est  engage  dans  cette  étude;  il  a  surtout  fiiit 
voir  !  iiii|f>  rtaïue  de  la  moelle,  du  bulbe  rachidien  et 
de  la  protubérdiice  annulaire.  11  a  usé  souleoir  contre 
Ualler  que  l'action  de  la  moelle  était  nécessaire  aux 
mouvemans  du  «car,  ai  les  reciierelies  postérieures  aui 
aieuncs  n'ont  bit  qn«  rartreindra  aon  opinion  aana  la 
renverser.  En  même  temps  il  a  expérimenté  sur  le  nerf 
pneumogastrique,  et  provoqué  dç^  travaux  nombreux 
do  la  part  de  niipuylrài,  i:,l,n[i\ ild',  \V]ls„n 
BrougbloOi  etc.,  travaux  qui  m  poursuivent  encore  a u- 


jourd'hui.  Blenlft!  lf>s  vivisections  s'adressèrent  à  d  au- 
tres nerfs.  CIi,  l!  Il  sisnol.i  une  distinclion  entre  les 
nerfs  du  mouvcineiil  et  ceux  du  sentiment.  Grâce  aux 
travaux  d'un  grand  nombre  d'expérimentateurs,  cette 
distinction  a  été  démontrée  d'une  naniàra  déeiaive,  «I 
c'est  là ,  disons-le ,  une  des  plus  belles  conquêtes  dt  la 
physiologie. 

L'élude  des  sens  a  clé  reprise  cl  étudiée  avec  succès. 
Sa>,irt  el  Mullt  r  onl  suiluul  Iravaillr  sur  l  aiidiliou.  La 
vision  a  reçu  quelques  perfectionnemeiis.  L'histoire 
physiologique  du  goût  et  du  loucher  ont  été  faites  aveo 
soin.  MM.  Oatracbei,  Biot,  Hagendie,  Savart,  Huiler, 
ont  étudié  le  mécanîanM  dê  n  phonation.  L'hiai^ro 
dis  niouveiiicMv  a  i'\é  revoo  «veo  d«  granda  développa 

meui  par  U.  Gerdy. 

Le  cerveau  a  aussi  éié  i  tudiv  avec  des  efforts  conti- 
nus. Pré|>arés  par  les  diskccltuns  habiles  de  liall,  et 
instruite  par  les  découvertca  de  Tanatomie  comparée 
sur  l'eucéphaie,  les  vivisecicurs  ont  entrepris  une  série 
d'cx|>ériencrs hardies,  mais  malheureusement  peu  utiles, 
par  cela  lurine  ipic,  sou\ cul  coiilradictoircs,  elles  ont 
apporlc  dans  les  cuiidusiuus  une  confusion  sugnteolés 
encore  par  les  résultats  de  l'anatomie  palbologique. 

Les  fonctions  intcllectueiics  ont  attiré  pttiamnineM 
rattention  de»  physiologistes.  Gall,  ponnuivaot  une  dl* 
reclion  donnée  par  Cabanis,  qui,  a  la  fin  du  dernier 
811-cle,  avait  voulu  localiser  les  instincts  cl  lis  passions 
dans  li  s  or^aiiis,  Gall  essa;  \  1  liicaliser  dans  rencé" 
phale  toutes  les  facultés  de  l  iuielligence  et  toutes  les 
passions  délerminanles  de  nos  actions.  Celle  tentative, 
dirigée  dani  un  esprit  plus  précis  el  plus  expérimentai 
que  toutes  ceilea  faites  sur  le  mémo  su'jel,  appuyée  sur 
I  nnalysc  psyrholii^iiiUL'  la  plus  etaclc  et  la  plus  cooi- 
ploie  à  laquelle  ait  eic  jusiju  a  présewl  soumis  l'enlen- 
ili'iuciil  humain,  fut  puussoe  aM>i;  vigueur  par  de  nom- 
breux adhërens  ;  l'anatomie  pathologique  et  l'anatofliia 
comparée  furent  appelées  eu  aide,  el  adjoinlttà  l'in- 
spection extérieure  dei crânes  d'hommes  vivana.  Eu  fin 
de  compte,  il  en  est  résulté  un  débat  non  encore  ter- 
miné, mais  cependant  où  le  temps  el  lo  libre  examen 
ont  fait  augmenter  le  nombre  des  antagonistes.  Un  mé- 
decin illustre,  revendiquant  ia  psychologie  pour  une 
fraction  de  la  physiologie,  et  donnant,  sous  ce  rapport, 
un  etempic  pr^ue  abaudooné  «ajourd'hul,  Brousnia 
suivit  la  voie  ouverte  par  Gall.  Mais,  tout  en  adoptant 
le  principe  général  de  la  psychologie  de  col  homme 
célcore  et  son  opinion  .sur  le  rOle  du  ci-rveau  dans  la 
production  des  ptiénoiiicnes  affcctils  et  intellectuels,  il 
rappela  l'altenlion  sur  les  rapports  organiques  de  l'en- 
céphale ,  sî  vaguetoeut  déterminés  par  Cabania,  at  m* 
lierement  négligés  dans  le  système  de  Gall.  Dam  un 
livre  qui  fera  cprl.iinernent  époque  dans  l'histoire  des 
sciences  iiioiliiales.  il  etposa  aiiiiurabli'nu'nt  1  cnseniblo 
et  la  courdiiiatioii  di's  plienoM!pncs  i>sjcli(dogiques; 
heureux  si,  trop  préoccupé  de  son  idée  systématique 
de  l'irritabilité,  il  n  avait  pas  crn  trouver  dans  dw  con- 
tractiouB  auppomées  du  tiaan  ncrtraui  uns  niplleation  de 
ces  phénomènes  Inexpliquaiiles,  dont  la  science  ne  peut 
qui-  i-iuisinicr  Ic^  conditions  matérielles  '.l'rïivtence  et 
de>el<)pp«'(iieiit  ;  heureux  encore  si,  liui-le  a  ses  pre- 
mières et  judicieuses  appréciations  du  syslenie  orgauo- 
logique  do  Gall,  il  n'avait  pas  épuisé  les  derniers  Àorta 
de  aon  vigoureui  talent  k  déftndm  des  louliattlaM 
témérairement  établies. 

A  travers  ce  nombre  inflni  de  recherches,  que  sont 

(1  p  V  r  rl  M  r  s  1  es  théories  ptl  \  s  1 1  >  I  u  ^'  :  i  j  raes  ? 

Nous  avons  vu  llailer  dominer  la  science  arec  sa 


Digitized  by  Google 


2S2 


rarsiOLOtiiE  (HISTOIRE). 


doclriae  des  propriélétï  organiques,  nuo  p^s  que  cel 
tiominc  judicieux  chrrchil  à  donner  une  «iplication 
conplète  de  tuu»  le«{>béiioiDèiM's  de  l'organisation,  mais 
bien  pan  e  qu  il  montraH  toi  phjsiolugi«tcs  des  pro- 
priétés iiilu-rciilcs  aui  lissus.  sans  cluTchi-r  ilavaiil3;î>i 
à  U's  approfondir,  à  re\fiujilc  de  Me\v<oii,  qui  avait 
donné  les  loi'^  do  l\iUi  ji  lion  sans  s'occuper  de  l'esseiicu 
de  celte  propriété  prutnicre  des  corps  inertes.  Les  Ura- 
VM»  de  Ualler  eurent  une  grande  influence;  mais  ift- 
ssMiMsmeal  on  s'stforta  de  concilier  ces  aonvellM 
idées  ivre  le  système  de  Stalif .  Ainsi,  iordea  admit  la 
coniraciililé  cl  la  sensibilité;  mais  douant  celle-ci  d  in- 
telligence, selon  les  besoins  qu'il  croyait  en  avoir,  ti 
créa  en  quelque  sorte  une  aansHUIIIé  qu)  dtUMnIt  et 
agissait  dans  les  parties. 

Après  lui,  Darthcz ,  esprit  puissant,  étudia  la  ques- 
tion des  forces  organiques,  mais  il  posa  le  débat  sur  un 
terrain  métaphysique.  Il  commença  par  rechercher  s'il 
est  possible  (l'ei|)iiquer  tous  les  r.ul'i  eonnus  avec  dcui 
propriété»  ur^auiques,  qui  seraient  l'irritabilité  cl  le 
rawifement,  et  soutint  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  :  il  sou- 
tint, centre  StabI,  que  les  muuveaiens  iuf olonlaires  ne 
Ronl  pas  dns  à  l'âme,  puisque  celle-ci  ne  les  perçoit  pas; 
{lUis  il  déclara  que  la  e<jii>idér.iliuu  des  phénomènes 
particuliers  que  jirésenlcnl  les  éires  organisés  conduit 
a  recunnaltrc  en  eu\  un  principe,  une  puissance,  une 
Tjculté  particulière.  Ce  principe,  il  h  nomma  principe 
vilal.  Il  ignores'il  a  une  eiisience  propre,  ou  s'il  n'est 
autre  ciuise  que  l'orgaaisatiua  jnénte  de  la  matière  : 
mate  quelle  que  soit,  dit*il,  sa  manière  d'esisier,  son 
«■xislence  c:st  manife.Uée  par  un  nombre  infini  de  faits 
qui  ne  p^-u^ent  s'expliquer  parle»  lorces  de  la  «lialieiC 
inurtc.  Ou  dnii  doiu  I  admettre  connue  les  physiciens 
admettent  la  gravitation.  La  iiiauièro  de  procéder  de 
Uarlbex  est  logique  en  apparence.  Au  premier  abord, 
1.1  question  paraît  très-avancée.  Mais  liicatùl  ce  phy- 
siologiste ne  peut  plus  rester  dans  le  eerde  qo*il  s'Mt 
tracé  :  aussitôt  qu'il  veut  appliquer  sa  théorie,  il  tombe 
dans  les  écarts  de  ranimistine.  Aliernativciaeut  il  se 
passe  de  sou  principe,  et  il  l'empluie  sui>aut  qu'il  peut 
eipliqucr  sans  lui,  ou  avec  son  seul  secours,  les  divers 
phénomènes  qui  se  pré!>enient  h  son  csamen.  •  Or,  dit 
cuvier,  dans  son  Uitloire  de»  $eiences  nalurellet,  on 
ne  fait  ainsi  que  reproduire  le  slahlianisme  avec  un  être 
iinuveau  (|ui  exécute  les  sciions  attribuées  par  StaL!  à 
l'âme  proprement  dite.  El  qu'est-ce  que  cet  élroY  il 
m'a  pas  de  conscience,  il  ne  peut  agir  d'après  un  pian, 
et  eepCMlant  il  produirait  ce  que  nous  eonnaissoos  de 
plna  edmirable  dans  la 'nature,  e'cst  k-dire  le  corps 
compliqué  de  rtionnne  cl  desnniinaui!  Tout  cela,  je  le 
répète,  nVsl  qu  un  jeu  de  mois;  le  fait  u'esl  expliqué 
que  par  le  fait,  Ott  pitttftt  il  n*«st  potut  «Spliqué  » 
(l.iit,  p.  i06). 

Panuaut  que  Beribci  professait  avec  éclat  ers  doc- 
Irinca  au  sein  de  l'école  de  Montpellier,  illustrée  par 
Ira  noms  de  Peuquet,  Lacaxe,  Grimaud,  Dumas,  Lor- 
dat,  Pr.  Bérard.  1  école  de  Paris  vit  naître  dans  Bicbat 
le  représeulaul  d  une  théorie  miitc,  en  grande  partie 
calquée  sur  les  idées  de  ilordeu.  IHchat  admit  les  pro- 
priétés organiques  de  Ualler,  et  co  multiplia  le  nombre 
outre  mesure,  en  en  créant  même  qui  n  etistcol  point 
rn  réalité,  ttlleis  que  la  contractilité  et  la  sensibilité 
insensibles;  puis,  nommant  vUaU»  toutes  1rs  pro- 
;  I  M  U  n  organiques  ou  de  ti>su,  il  les  doua,  comme  Uor- 
deu,  d'une  sorte  d  lutelligencc,  d'une  faculté  élective, 
en  vertu  de  laquelle  chacune,  eu  chaque  organe,  TCille 
i  raceomplissamenl  normal  de  l'acte.  A  ce  point, 


chat  aussi  tombait  dans  l'animisme,  quel  qut  fût  le 
voile  sous  lequel  il  le  cachât  â  lui-même  et  aui  autres. 
Sans  doute  il  eut  le  mérite ,  grand  alors,'<d'avoir  cem^ 
baltn  Punlté  du  principe  admis  par  Barthes;  mais,  en 

sub>liloant  !es  propriétés  vitales  au  principe  vital,  il 
parjll  avoir  établi  entre  i  école  orijanique  et  1  école  dr 
Itarlhcz  la  transition  que  Hordeu  avait  déjà  eriecluee 
entre  ia  même  école  organique  et  le  stahiianisme.  Re- 
connaissons, toutefois,  comme  un  fait  important,  que 
Bédial,  iQut  en  donnant  une  maiivaiie  classification  dm 
propriétés,  indiquait  que  icwr  nombre  est  plus  grand 
que  ue  1  avait  admis  l'école  de  Ualler.  Et  cette  plura- 
lilé  des  propriétés  organiques  est  aujourd'hui  ua  dts 
dogmes  principaux  de  îa  philosophie  physiologique.  Ce 
principe  de  sîstémalisalion  est  celui  que  professent 
malntcoairt  la  plupart  des  physiologistes,  entre  autres, 
CD  France,  MM.  de  nlainvilleelf^erdy,  qui  on  analysé 
avec  une  grande  sagacité  les  faits  élémentaires  de  I  or> 
ganisalion;  c'est  éj,'alemcnl  celui  qui  est  adopté  par 
M.  Titidemanu,  dont  la  méthode  positive  est  d  aulaul 
plus  remarquable  qu'elle  est  plus  eu  opposition  avec 
les  spéculations  habituelles  aus  auteurs  de  son  |iays. 

Il  nous  reste  k  exposer  une  dernière  phase  des  théo- 
ries physiolo^-ique;?,  amenée  par  lc«?  progrès  de  la  zoul«>- 
gie.  La  structure  des  aiiiiuaui,  tideui  connue  qu'elle 
ne  l'avait  jamaiN  été,  a  permit  du  généraliser  certains 
fails  organiques,  et  de  chercher  do  nouveau,  à  l'eiem- 
ple  de  Duvcrnej,  de  Fabrice  d'Aquapendaiitc  et  d'.\- 
ristotn ,  à  éclairer  i'bisloire  de  rbomuie  par  celle  du  > 
règne  animal.  Par  cela  même,  la  physiologie  bamalne 
a  agrandi  son  cadre  et  ses  aperçus,  cl  de  la  comnarai- 
soit  établie  entre  lOrRanisation  de  l'homme  et  celle  de* 
animaux,  il  est  résulté,  pnur  quelqursfunctions surtout. 
desnoUona  pleines  d'iutérél.  On  peut  dire,  en  expri- 
mant en  dautres  termes  une  belle  pensée  de  Ituiloa, 
qae  U  cmumissance  approfonoie  du  ràgnn  animal  s 
rendu  plus  facile  la  conRatmance  de  rbomme. 

Ensuivant  celte  voie  d'une  comparaison  réciproque 
entre  les  divers  groupes  qui  cumposeiit  le  règne  or^i- 
nique,  la  tendance  naturelle  à  l'esprit  vers  la  sysléioi- 
tisalioii  a  lail  naliro  des  abus  préjudiciables  i  la 
sdenc*.  Une  foto  entrés  dans  la  raeberche  des  analogies 
organiques,  plusieurs  anatomistes,  allant  au-delà  de  et 
que  démontre  l'observation,  ont  employé  le  raisonns- 
mciit  il  effacer  des  dilVérences  et  à  trouver  des  rcssciu- 
blaaces  suit  en  diverses  parties  du  corps  humain,  soit 
nnlin  celui-ci  el  les  diUércnles  espèces  animales.  Alon, 
revenant  à  une  opinion  vagnamcut  exprimée  par  Atis» 
tote.  on  s*est  eflbreé  de  prouver,  d'une  part,  l'unité  de 
type  de  conformation  jiuur  le  rt  imi  '  niumal  entier,  et, 
d'autre  part,  lu  répclilion  mullipit  ti  une  forme  fonda- 
mentale dans  l'individu.  De  là  sont  sortis  les  travaai 
d  analomie  philosophique  qui  tendent  à  faire  regarder 
l'homme  comme  le  résultat  composé  de  toutes  les  orga- 
nisations inférieures,  i  travers  lesquelles  il  pasiwrsil 
inémc  dans  les  périodes  sueeessires  de  son  dérele|ipe* 
ment,  et  n  i  iM  i>  i?r  la  vertèbre  comme  l'élétaeirtel 
le  type  de  loul  le  système  osseu»  des  vcriébrés. 

A  de  tels  efforts,  auxquels,  d  ailleurs."  se  sont  livrés 
drs  hommes  du  plus  haut  mérite  en  France,  et  surtout 
en  Allemagne,  t^uvlur  a  opposé  son  talent  positif  :  il  a 
lutté  contre  ces  eiagérationadusvstème  des  analogies, 
et  les  services  rendus  k  la  physiologie  humaine  psr  l^> 
naîoKiii-  I  l'uii  irt  r  ii'ni  sont  devenus  que  plus  utile»: 
car  ou  s  est  habitué,  clin  nous  au  moins,  k  n'employer 
la  dernière  de  ces  sciences  au  profit  de  la  pràaiiM 
qu'avec  réserve  et  cireoaspecihm. 
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Ënfln,  il  s'est  formé  une  fcole  physiologique  qui  a 
Bayé  d'cipliqtier  l'orf^anisalion  humaine  en  la  Lus  uil 
rentrer  dans  un  sysloiiiL-  universel  de  la  luturc.  Ci-ltc 
école,  née  ti»  Alicuiagae,  &ou$  l'influence  des  idées  ptki- 
losophiqucs  de  Kant,  el  représentée  par  Schelliug. 
Okeu.  ISurdach,  el  plusiettrs  autres  écrÏTains  célèbres 
de  ce  pays,  n'a  pas  eraîtit  de  renouveler  les  hardiesses 
de  raiicioiiiie  pliitosojihie  sjrocqiie.  clierchanl,  comme 
•Hc,  ii  ^téiuUrçr  juiiju  à  l  tmence  de*  choset,  cl  s'é^ja- 
ranl,  au  mépris  des  enscigncmens  siilulaircs  du  pas^é, 
dans  des  spéculations  qui  abotilisseol  à  un  inéian^e 
confus  de  naturisme  el  de  spiriltralisme.  Entraînés  par 
W9  inéta|)li;sique  subtile,  iU  sont  arrivés  i  une  sorte 
de  panthéisme,  cl  supposent  que  la  force  universelle, 
ou  àmf  (Iii  iiiiMiJf  rju  Dieu,  produit,  en  te  manifrslunl 
et  fil  se  rt'dlfianl,  tous  les  corps  de  la  nature;  que 
rhoiiiinn.  ou  mierocosme,  est  la  réalisation  la  plus  par- 
faite de  cette  force.  La  force  aniverselle,  disent-ils,  est 
Vidé-  ou  ee  qui  est  infini;  la  matière  est  le  fini.  Toute 
eiistenee  résulte  de  l'action  de  l'idée  sur  h  matiA  p, 
*'**t-è-dlre  de  l'action  de  l'infini  qui  leitil  a  se  rc  i/i- 
srr:  cl  l'iioniiiir  di  rait  l'image  ou  la  réalisation  coiri- 
plclr  di-  rvi  iiiiiiii  (jui  est  Dieu,  ou  naiura  naturans. 
Vijiki  II-  systcmi'.  ou  pJutùt  le  ch.ios  métaphysique  que 
des  pbj»>iolo|$isie$  allemands  développent  depuis  déji 
Un  grand  nombre  d'années.  En  IttHt.  Curicr,  jugeant 
«▼ee  sa  haute  intelligence  les  prétinlions  ji!nl,fio- 
phie  de  la  nature,  écrivait,  dans  'on  iv  ipport  )»ur  les 
propres  des  m  u  ih  i-s  ii.ilijrcllcs  ;  i  (,••  s\siéiiie  ne  s'est 
éiatjli,  jijiqu  a  prcsenl ,  qu'en  passaul  cûittinaellement 
et  brusquement,  sans  rc^'le  fite,  de  J«  roétaphfsiqne  à 
la  physique;  qu'en  appliquant  sans  cesse  un  terme  mo- 
ral a  un  phénomène  phy!»ir,ue,el  réciproquement;  qu'en 
•mployani  des  niétapliores  au  lieu  d'argumeris  :  t  u  mi 
mot,  cette  méthode,  qui,  d'ailleurs,  n'a  fail  derouvrir 
jusqu  à  |ircMiit  ;iuciiii  Ijit  nouveau  auquel  on  n'ait  pu 
arriver  aussi  pur  la  marche  ordinaire,  cal  telle.  qu«  l'on 
a  peine  i  concevoir  la  fortune  qu'elle  a  faite  dans  un 
pajs  renomoié  par  sa  raison  et  par  sa  lo^Mijue,  cl  com- 
ment ette  y  a  (rouvé  des  partisans  parmi  des  hommes 
d'un  fnlotit  r<*,l,  et  dont  les  cïpéricnifs  ont  d  iiilKiirs 
enrichi  lascitnce.  »  Nous  sommes  hcurcut,  pour  expri- 
mer notre  pi'nsée,  de  rrnconlrer  encore  la  parole  élo- 
quente et  forte  de  Cuvier,  de  Cet  itomme  qui  se  trouve 
leujours  quand  il  s'agit  de  malnlenlr  la  rabun  dans  ses 
véritables  liniiles.  Son  jugement  prjt  riic  invoqué  de 
DOttTeau  contre  i'écolo  qu'il  vient  de  c  u  u  iériser,  car 
elle  .1  rotilinué  de  suivre  l.i  mr-Mie  \uiu  lr>)io[Kii..ç.  et 
on  dir.iit  uiéme  qu'elle  a  rassemblé  ses  forces  pour  dua- 
ULT  -on  programme  déOnUlf  dans  le  grand  ouvrsge  d« 
iiurdach. 

Nous  partons  maintenant  k  la  bibliographie  générale 

de  la  physiologie,  qui  comprcniîr  i  :  I.  I.j  nuliiodoiogio 
et  les  généralités;  II.  Les  trittli;,  ^  iifiaux;  III.  Le.» 
mélangi-s  ou  ouvrages  traitant  ilc  divers  points  de  phy- 
siologie; V.  l^s  ouvrages  relalifs  à  i'tiisloire'et  à  la 
UtIéntuK  de  la  science. 


I.  AlHhodologit,^6éHéraUléê. 

TnEvitw^is  '(',.  Dr  rnicndi  nda phyêiùU^iaeom- 
mentatius.  Collin.'ue.  1796,  in-8". 

LK^iiossm  (M.  d.  ;.  introiueUoinnu^hoidogUim 
phytiologia  corporis  kumani.  Vienne.  I8I0.  in-V. 

Lsn»Ar  (J.).  CùnttiU  tur  ta  manière  d  étudier  ta 
phii$Mogie,  NMitpellier,  ISIS,  iB-8*.~Jâtaiiete  du 


plan  (Tun  Gratte  comfHH  iê  pkytMogk  AiMMîiir. 

ibid.,  1H4I.  in  S". 

y  issi  F  ),  leber  den  Begriff  und  Ht  JiefAoïk  dér 
Physiologie.  Leipzig,  1830,  in-8*. 

Monaïf  (J.  A.).  De  observation'!  fin  ■  rt  rrperimcntit 
apudbrufa  caute  ad  corpus  Inniiiuiuw.  applicandis. 
Dans  ses  Opusc,  t.  i.  p.  :i  '  ' 

lIvRDKii  (J.  Jacq.)-  J'r<xirumus  piiusiolagicm.  Bàle, 
1679,  in-8'. 

ScttUBunaa  (G.  Christ.).  Introditetio  in  j^yêialù' 
gtam,  etc.  lletamsUd,  1681,  in-4-. 

ScHvciiEs  (Polyc.  CntM.).  DUi^.  de  anaiomkiHphy' 
sioloifia  in  rjenne.  Leipsi^:,  I7i:>,  in-4». 

liinsi,     tir  lu  !>  physiologia  per  phatw- 

ntena  paihatoi/kQ-ilurapculica  illuslrala,  Leiptig  • 
1755,  in-i". 

WikTsa  (J.  Tbéopb.).  SpeciÊne»  ucperimemorum  in 
virtf  (Hi<maliftti«  revInintRt  «Irea  aconomiam  a»i- 

malem.  Kcrnisberg,  l'UH.  iii-  J". 

(Ch.  L.).  Itiscour»  sur  les  pruQivs,  juinrs  de 
la  iciiiicc  dr  l'hiiininr.  Moii(|i  dlifr,  18nt,  iii-4'. 

Liiui»»if.u  (l*.  A.).  labit'i  nynopliques.  Plangénénl 
des  dicisions  et  subdivisions  principales  d^un  cours 
d'onatomie.  Paris,  1190,  io-plano.  S*  édit.,  sous  le 
titre  I  Man  et  dMtiùn  d'un  eourtAxoonomie.  lbid.« 
in-pfan. —  Dr  tu  foin'  vitale.  Ibid.,  in^plan.  — iist 
fonctiitns  t  n  ycm  i  a!-  lt»id.,  in-plan. 

WEstn  (George).  Diss.  tned.  de  Schemale  physiolo- 
gia  mere  scinUificai.  Thèse.  Strasbourg,  181t,  io4*< 

|}t^iuRD(p.  II.),  llooiLunn(J.),liovniai(S.  lI.),Gvfr« 
BIX  »B  HAasas,  Pioasf  (P.  A.).  HMjt  i.f  (A.  P.),  ttot  noi  x, 
Tftocisrii'  (A.),  VcLK&c  (A.).  Dissertulim  sur  la  gé- 
lu'ralilri  de  fa  physiologie.  Tlii->t!s  de  l  uiirnurs  pour 
ia  tiiaiic  de  physiol.  à  la  Fac.  doimd.  di;  l'ans.  l'arts. 
1851.  in-l'. 

Gerot  (P.  N.).  Diseerlation  êur  les  gënérulUés  dé 
la  phyHotogic.  Thèse  de  concours.  Paris,  1831 ,  In-l», 
Ce  sont  les  généralités  du  Traité  de  phyuiuliujlr  de 
l'auteur,  publié  l'anucc  iiiivoiiU';  lus  lilrt-s  seul-»  ont 
été  chan^é^. 

Mvi.i.K  (P.),  Dissertation  sur  tes  géut'ralUés  de  la 
physiologie,  et  sur  le  plan  à  suivre  dans  l'enseignt' 
meni  de  celle  science,  blrasbourg,  183ô,  in-8*. 

Iliau  {Km.  Aug.  Wifh.).  Binleitung  in  die  physio- 

logie  des  Meiisrhru  (;ot(iiif,'iK',  1855,  in-8°. 

Luth  (Kru.  Akx  l^spositian  et  appréciation  des 
sixire'  s  des  eounuisniue'-.i  physiologiques.  Thèse  do 
concours  pour  la  rbairc  de  pbysiol.  Strasbourg,  1836. 
in- 4'. 

Vo jcs,  pnnr  oonpiéter  ceUe  section*  la  biUiogranhia 
de  TarL  OisaxiasTiOTv. 

II.  Traités  généraux. 

Uirroca*TK.  De  natura  hominii  liber*  Mous  M  ci.» 
t«ns  pas  ici  tes  éditions  grecqun  et  latines  de  ce  traité. 

qui  est  rangé  parmi  les  aporrypiies  ;  il  a  été  le  sujet  de 
nombreux  commentaires,  i  t  a  H<-  Irad.  en  fr.  par  de 
Bourges.  Paris.  i:>4«.  m-ltî.  — Les  Irailés  hippocrali- 
ques  ont  fourni,  sous  le  rapport  de  la  jdiystologic,  1» 
matière  de  divers  ouvrages,  entre  autres  des  suivaiis  î 
I.  SiifiAKà  (J.).  CommenUtrU  phyeiologici,  compler- 
ttmtee  ea  quœ  ad  partem  mmianaiem  phfsiofogite 
pertinent,  ad  Hipp.  Dénatura  hmttna^  et  iiftlemm, 
de  ïemperamentit.  Valence.  i (;().-,.  lu-fol.  ||. 

Rasr4l>Bam(ll.).|r^1WHi/'/  M  '  <  5  Cmm  redà^nmm 
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l.  I.  eonlinens  phifiiotogiam,  Lyon,  lC-;i,  in  la.  III. 
D«t.ir*ii».  Phfftioiogù  a  Uippoerattt  txtrmte  dâ  «m 
Ùt¥vre$.  ftris,  «o  x  (1802),  io-%: 

C,\ur.^  (Cl  ).  De  usu  parliwn  corporis  humant  li- 
bri  XVII.  iV/c.  CiiMro  inlvrj)!-.  I»;iri<,  iri28,  iii-4*; 
1631.  iii  t'-l.  —  Mie.  Rcgii  dilahro  iiilirpr.  dcnuo 
eT>triii,rr  cura  mi.  grœc.  excmplur,  vcntaUm  ctult- 
yali,  pu-  J  Sjlcinin  et  ilart.  Gregorium.  Paris, 
i&m,  m-{uï.j  Ljon.  i^'aO.  ia  ii.—inurpr.  J.  Gtti»- 
tkerio  Andern.  DAIv.  t-V^i,  in-ful.  Tnd  l'n  fr.  par 
l>alech>iiup.  Lyon,  l'>(i.i,  \:>i>i.  m-K  ,  |>iri>,  16J^, 
iii-8'.  Ibitl.,  HVo'J,  1(1(3 la  i  .\uus  ne  ciloui  |ias 
quelques  éditions  grec  iucs  i>ariic[l<fsd«divefs  Mvresde 
ce  IraiU,  réiiiipriioé  d^us  OËuvn»  i»iiiplto«f  {r«B- 
qae«  el  latine». 

Nf.x£Si<s.  De  nnfnrft  hnmini-^.  G  Valla  interprète. 
I  yori,  1,!>rî8,  iii-i'.— f»r  r  it  LiL  cdil.,  tl  latine  cm- 
r  J  '1.  (i  iMicasio  r.ltchotlio.  Anvers.  I.'»i;;>,  iii-,S'. — 
Mtt.  Ci>dd.  collaliune  in  itilegrum  rrttiluluii,  anno- 
laUûltibusque  insupcr  iltutir.  Oifonl.  I(i7i.  in  8*. 
'^Smenéalituedid.^eianimadv.adjccit  ckr.Fr. Mai- 
Ihai.  aalle,  ifm,  Tnd.  eo  augl. .  par  J,  Wtlber. 
Londres,  1C56.  in-ll2;ct  enalleoi.,  par  OilMlMminer. 
Saixbuurx,  1H19,  \n-K'. 

Vtt^ML  (J.).  De  niiturali  parte  medicina  liin  i  vu. 
Pari»,  lâli,  iu-t'ul.;  Vcniiic,  Voil,  in  9*;  LyoUt  lâal, 
Ui-i^.-' Phy$iologim  libri  m.  Oit»  Meâkina.  P«ri«, 
1551,  iii-fol.,  elc;  el  dun.*i  Univrrta  medieinn. 

PutCELSE.  Liber  dt  natura  hominis.  liûlt-,  l'iiiS. 
l'iT."),  iii-K\ 

Smkhi^i*  (P.).  idea  mediànrjs  padoutphica,  fun- 
4nwnta  continens  lolius  ditctrinm  Paracdiica,  Uip- 
foeraliea  el  GaiulioB.  BAle,  lb7t,  in-^";  Erfuri, 
1616,  io-8*,  cura  comin.  Arobr.  Rbodil.  Copenhague, 
161",  iii-i'.  -  Prof/row«î  eommenlarim  um  lA  5t- 
l\r,  tic.  Lii.  l).iu.»e».  La  Haye.  HWÙ,  iii-4'. 

V4A0I.I  (Coil'il.).  Dr  resolûlinne  corporii  Anaiaill 
Ii6rt  IV  (ouvr.  postli.}.  Fraodorl,  Î&AX,  ja-8*. 

llfiRsr  (Gfi^K  ).  De  iMlimi  AiuNOM  lilM  ii.  Vit<4w, 
1607,  iu-b*:  Frandorl,  16lâ,  in  4'. 

Zwncitn  (Th(5od.).  Phyxiologia  medica ,  Th.  Fara- 
telddogmaiihus  illuslrqla.  BAU*.  iHli».  iii-S\ 

Rot  (II.  vauj  uu  Kicns.  Physiologia  sive  cognUio 
tanitnlis.  UlrctLl,  Itiiti.  in-i°. — P/ulOMflAAiliaftl' 
rato.  Aoulerdaiii ,  1U3i.  1G61 .  iii-4*. 

Krm  (Alb.).  Àntliropologia  ^  corporii  hnmani 
Cfïntrnti»  <tiit.  H  an  'nmi  naturainrl  ch  luln  xcrundum 
circulai  f  in  Mti'iHinis  moium  (  .rplirans.  I.cytlc,  I6i7, 
in-li.  Itiid. .  ia.'k»,  1G««.  iii  i  . 

Dkcsi:<c  (  Atit.  ).  OICconomia  corporis  animalit ,  m 
quinmu  paries  disiribitia,  Pttr$  i,  qna  eonlinelur  d» 
nutmhnemimaUumt  extiritatio  phyÊ.-wud.  Gr«- 
ninftue .  lem-i ,  in  1t .  B  vol. 

Dtfii  *mis  [Ii'ik'i.  Dr  lliummr.  Paris.  \C<\\\ .  in-i', 
fi?.  —  Uehoimne  ftg.  el  ludntlale  dunalus  à  HoretUio 
Schuyl.  Li-ydc.  1004,  in  i".  —  Traclatus  de  homine 
et  de  fortnatione  fœtut ,  cum  notiê  tud.  de  I^tforge. 
Amslefdam  ,  167T,  în-4* ,  Rg.  —  De  thomme  «f  d» 
la  formation  du  fœlw  rr-,  ^  t,-'  remarques  de  L.  de 
Lal'orge.P.nh.  172!>,  n.  ij.  ci  dans  OEuvrcs  comp/., 
frauç.  et  la.inrs.  i 

lluioKE!!  (  Nie.  ).  CognUio  physiologica  medica  , 
accur.  et  ctaris».  mcthodo  iradita,  qua  hutnani  enr~ 
poris  jonilM,  «1  qum  «ain  signifiewt  imprimis  ac 
jnvbani,  hominù  aelionct  omni  numéro  nbsoluta , 
dure  et  dintincte  explirantur  ^  etc.  I  ultIi.  JtiTO, 
Ïfk'h'.—Edil.  nova,  eut  acce^ntaU  tabuicB  synop- 


tieahane  ipsam  eognilionem med.  physiolog.  di$ti«(' 
tiu.  detuuimtet.  Ibid.,  1685.  in-4*.  —  MtdiebMfia- 
Hotoffia  es  reeentioTum  principii*  expoeUa.  mL, 

16S5.in-8V 

RiioKCKiiiMr<!E«  (Ben\.  van).  OEconomia  corporis  ani- 
muti.1 .  iirr  r  iiiil.tliunf  *  suceinrta  de  menlr.  crirport. 
et  utriuiquf  ritnJuMlione ,  ju,tia  inelkoduin  phiUM' 
fkU»  earllusiante  MHetm.  >iinc«;ue,  lUîS.  in-lt; 
Anaerdam,  1085,  iii-4*.  3*édil.  trc$-augm. ,  soiula 
l'tlrc  :  RaltoHeephiloêophieo-medica,  Iheoretico  prat- 
(iciP.  tic.  La  ILiic,  IG87.  iit-5'. 

IJyui  (Jean).  Circututanatomieo-phytioljjtciu, 
seu  œconomia  corpoi  is  aniinalis  ,  hoc  est  :  coyitula, 
fuactiomm  aaimalium  puiissiinarum  farmaliuuem 
Uemts9t*oneernentvi.  Lv^-zig,  i9S0,  in-^iMIiid., 
1686»  1697.  ITtO.  II.  i«. 

Cnii^cff  (  i  Ir  hI.  I.  OEconomia  animatis.  Gaod . 
U;s  ..  iu-S  ;  A:ii~,l(T  i.iai,  1707,,  m-Ti.  —  Irticltilui 
phyftcti-medtrus  de  homine,  tu  quo  slalu^  tjus ,  lam 
nuturaiis ,  quoad  theoriam  ralionalctn  nicchanice 
di^immstntur,  Lejde,  1689,  Napiea»  17ii« 

iii-8\  S  vol. 

CcickRin^e  (Will.).  OEconomia  corporis  animalii 
Londri-!».  1(>i»5.  in-S°;  A«g!»b(»urg,  IfilHi,  ui  8*.  Réimjtr 
ûim  >langct.  Biblioth.  anat.,  I.  it. 

Jica«tH  (J.  God.  dr).  Physiologia  medica^  iistdt 
natura  humana  liber  bipurtitui.  Wlltemberf .  1701, 
iii-4*  ;  Leipzig  ,  1T0S.  in  S"  ;  Frjncforl,  1737,  io-4' 
I  (  ilit.  par  Fr.  Cl.r.  ( n  -ul ,  qui  Ui  (irCcedcf  CcUc  édil. 
de  s  m  IL>1.  liUiT.  (Il' I  ,ii)ttiropoliii.'h-. 

buBi.i»i.  Ern.).  Jheoria  mrdica  vera pkystologiam 
et  paihiihgiam...  sislem.  Ualle,1707,  1T08,iii-4^« 
Ibid.,  1757,  in-4*.  S  t«L 

ISivTEk  (fi.  Pbil.).  Theortn  hominis  terni .  tcu  phy- 
.i!u!i*fjla  medica,  etc.  ^I:;i-.!).i;jrp,  1714  ,  iti-8'. 

l'UL^tt'»  (  A.  ).  Elemenla  iitedtciniw  pfnjuct)  inalkt' 
matica.  Loiidrcs,  1717.  in  8'. 

iUitMkkvt(Utrni.). liuiUutUnui  rei  medicm.  Lq<k, 
1706 .  în-8».  —  Prœlectione*  «ffd.  in  propriat  imli- 
tuliuncs  rf i  mc(/(C(P.  GoltingtJG,  175i)-44.  in-8*.61oni. 
en  7  vol. .  cl  allas;  les  l.  i  »  de  ces  coniiiu>iiljiri%.  «jui 
app.irtii-nn  iil  jiri  'MiUi'  en  i  nin  r  j  ll.iller.  ^onl  coosa- 
cpiis  à  la  phvMoiogie.  Trad.  en  Ir.  par  J.  Offrai  de  M 
Mdtric.  l»arVs,  1745,  io-H,  6  vol.  P.  A.  Marhw» 
^Uineut  publié  d«  commeul.  sur  le»  ioiUlulioas  d* 
Voerbaave.  Viraw  el  Lei|.zig ,  1785,  l«-8',  S  vol. 

}loFi'K\^'i  {Vritû.).Mtdiriniiralinn!ifis  >)/>?f  m'!tK«, 
I.  1.  Pniloiophia  corporis  humant  vici  cl  sani.  U»lif. 
1718.  in-4";  UAIe.  1738.  in-i";  Gencv«,  1761 ,  la-*'. 
—  Piij/siologia.  ti«ile,  1746 ,  m-S*. 

TKicaaamlIleriii.  Vtei.)  BlemeiUaaMihropohgi<i. 
seu  iheori»  ewrporit  knmttni.  léaa,  1718,  173). 
iii-4". 

Sr.ni«Kinr.;i  ,J.  i nnl  ).  i:l  iitcnUiruni  medieinœ  p^V- 
sico-matitvmnl4C<iniin  i.  i.  riini  prafal.  J.  C.  Huifu. 
trandurl  cl  Lcip/.    ,  17.">1  ,  m  8°, 

baiii  KoBM&o.^.  Ireatiteo^thtetHimateKonom^- 
Londres,  17.32,  itt-»'. 

Ji \f.$.Kn  (t.).  Con^feati4phy$iuUtgi9muKt9-  n*'*'* 

17.3.S .  iii-4*. 

I.FHn  :<i.  Henri).  Phi/uaJo.'iia  medica,  oder  ric^l>gf 
und  tnustdndliehe  B.tchreibmg  des  menschlicht't 
L-ibet.  de.  Siraabaurg,  1736, 

Qrrsxvv  (Fr  ^  E-isai  physique  sur  Véconomu 
mai,  ,  (le.  Pans,  J75G,  iu-l4  Ibid.  ,  1713,  i»*"» 
3  vol. 

Kainsca  (J.  Coill.).  Xalurtchre.  Part,  i  cl  n,  ou  f 
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tiolngie.  Part.  i.  lUIIr.  1740,  1744.  3<  éail.  fTM. 
ln-8-  .  P  irt.  u.  Ibid.,  1743,  1748.  in-8'. 

Btrc  HiER  (And.  Bli<-)  Funilam . phytiol. .fxphysico- 
mechaiMCÙ  printipiis  iLdueia.  iUU«.  1746,  in-4*. 

ScNvui  (t.  Henri).  P^yjbfo^fa  medin  «m' pr»- 
Uet.  aeeom.         17Î7 .  in-H-. 

LlCRTir»  (  Jos.  ;.  Elrmi  uin  physiohgiw  pusl  soUr- 
tiora  novissimaque  pli'/'inifum  expérimenta  et  ae- 
euraliores  analomicorum  obsfrvntiones  concinnalu. 
ftiris .  1745,  io-8»  :  U'i[nig.  I74«J  .  in 

Daixir  (Albert  de)  Primm  tinea  pkytiohfjiit  in 
uraiM  prt^tctwnum  aeadmkarum.  Gotiinstic ,  1 7 47, 

in-8*.  (liJit.  B'JCt.  Ibid..  1751.  in  S  ;  Venise .  17.''.4 , 
Edil. ourt.  (;otlin^ii<>.  ITtiv».  iu-H^:  Kdirnljwrjf. 
i7ti7.  iii-S  ;  I  l'î'^yiiiic .  1771  .  in-8'.  4«  é  111. .  nvr-c 
«ddil. .  par  H.  Aug.  Wri.sber^.  r.otUnjnie,  1780,  in  8% 
Trad.  en  fr.  par  P.  Tarin  (  d'aprts  t'édît  de  1747). 
Paris,  I75i,  iO'fr;  par  HoMenave  (d'après  l  édit.  d: 
1751).  I»3ris.  1768.  in  12.  Trnd.  d  ins  \e<i  divers««s  au- 
tres langue!»  de  l'Europe,  ol  en  allcm.  par  raulcur  cl 
par  Tribolet.  «r.iprrs  lYdit.  d  -  17(>o.  sous  le  Ulro  : 
Ersler  Vmriiis  der  Genrhâflf  drt  kOrperlkhm  i^- 
ben,  «te.  Berlia ,  1770 ,  in-8*.  Trad.  ég:<irmenl  m  al  - 
lemand ,  d'après  l'édit.  de  1780.  de  Wrsbpr^r.  p.ir 
l^onr.  Fred.  Viicn  .  ■■riiis  k-  liire  ;  Grundrif.t  dcr  Phy- 
tiologic.  l\rr'i  ).  ITs^,  in-8'.  2  pari.  ;  et  par  P.  V. 
Merkel.  avic  notts  île  ci-l  aiileur  t-l  de  .Sn»inm  TiML.'. 
Ibid..  1788  ,  in  8*;  édil.  de  m  uTp.tu.  avec  les  add.de 
Wrisberç  ,  Swmmprin;;  et  Met  kel ,  par  Levelinf  le 
jeuDC.  Erlanjjuc.  1794-S.  in-8*.  2  parr.  2*  #dil.  Ib^d., 
IftOO,  in-8°,  2  part.  —  Elementa  phyuiulugiw  rorporis 
hunian! .  t.  r-vin.  i.jus*ii(i<- .  l7:,T-i;il.  in-i";  Naples, 
i'éùZ  ,  in  4  :  Venisi',  ITO.i .  in-i*.  2*  6dit.,  amis  le  ti- 
tre :  De  pracipwirum  corporithmmmûpartifm.  fa- 
briea  ei  functtonibus  *  libri  ux.  opu»  qt^nçuaginta 
annonfin,  1. 1.  n.  m,  Berne.  1771.  t.  tt,\.  u, 
Tn.  ïitt.  fitid  ,  17771,  iii-S"  (édil.  restée  inrotnpicle. 
k  C8HSC  la  mort  dp  l'auleur).  11  a  élé  pnbiié  un  «nt.pl. 
h  h  sniis  ce  lilio  Aurlariitm  td  Alh.  ilalleri 

FJrmenia  phyùologiœ  excerplum  e:s  nova  edittotu 
(  à  r.hr.  G.  Escbenbacb  et  Car.  G.  Credinif.  vditum  eora 
J.  0.  Fr.  Franz),  tt  aâapWum  vettri.  Francfort  et 
Leipxi^,  1780,  in-4".  La  parlic  qui  traite  de  la  fonc- 
tion lit-  1.1  f:(:'.io.-:ilii(n  8  élé  Irad.  en  fr.  soik  Ii'  li'rr  : 
La  génération,  ou  ejcpotih'on  dex  phénomèneit  n  laliff 
â  cette  fonction  uattirrlle ,  arec  de»  noies  ,  etc.  Paris, 
1774.  iD.««.  3  Tol.  (Kow.  en  oolre«  Tari.  BocrhaaTr). 

VmiiafJ.  Anr.  ).  Pfiminphi$ehf  BetrMhtmg  éti 
menschtichen  Kôrpers  iih.  I  lintipl.  llnllr.  1       in  R'. 

llKt  Ft«o>i  (  G.  ).  Physiologie  :  Welche  deulliche 
Betchreibung  t  «te.  Copenliague  et  Leipiig  ,  1761-6, 
in-8*.  4  vr,l. 

Lmi  RF  (  I  r.  de  Bour?.  Fuss.  de  ).  Conipeetu»  phy- 
tiologicus.  Montpellier.  17r>l  .  in-4*.  —  PositioWê 
phytio'ogia  gentraU  eorporit  humani  deprompla. 
Ibiii  .  \'(>\  ,  in-4*. 

H*»iiFnr.rn  (G.  Erh.).  Pkysiologia  médira  de  aciio- 
nibus  ruvpori*  humani  suni  doririna,  mathematieii 
alque  anolomlcM  prineipiit  «iiprrairueto.  léna,  175(i, 
fn-I^.^JRMIieilto  phytiologia  iMiiem.  léna,  1757. 
in-8*  (flPUTr.  pnslh.  cominfiur  par  l'aulrtir  ,  cmilinué 
par  Kessel  .  el  terminé  par  Fa^cilus).  f.dit.  par  ('..  G. 
Mayer.  Hm'I,  ,  l  T"i>.  iii-,s  \ 

Li  Dv«  ic  (cbr.  Guiil.).  intlitutiones  phgiiologia,  cum 
prœm.  infroduetfoiM  imiJifv.  nuHtintm,  ffe.  iSv- 
tigtl78S»io-l*. 

JlaaMWtT*  (TiMiMdiit).  JKtliit  aiir  la  physiologie^  o« 


dytique  du  corps  humain.  Paris,  17S6,  tlHit.  IbW., 
1764  ,  in-t2  .  Ibid.  ,  1778 .  in-8* ,  2  vol. 

PuTiEB  (  Ernest  ).  Briefe  eines  Arztet....  Ub«r  den 
moMcklichen  Kdrper,  Let|tti0, 1771-3,  in-8*..  2  vol. 
— .Anthropologie  filr  Aerste  «nd  Wdttpeite.  Ibid.  . 
1772-4.  iii-S^  1  V..I.  —  .Vfxc  .lnlhrolf,f/ie....  nul  Ir- 
sonderer  nurkaichi  auf  Physiuloyie ,  Pathologie  me- 
ral  Philo.viphif  and  Aestketik.  Ibid. ,  17}>0,  ln-8». — 
Quœstionum  physiologicarum  libri  duo ,  quorum 
allero  generalU.  aUero  parliewlaris  physiologiœ  «9- 
pUmiUtutranlur.  Prœcedit  pr.Tmium  iriiKirlititrn  de 
e«nsHtU«nda  physiologim  disci}>lina  Ibid.  ,  17U4  , 
in-8*. 

DiriEC  (J.  Fer.).  Traité  de  physioloijic ,  etc.  Lyon  . 
1763,  in-12  ,  2  vol. —  Dictionnaire  raisonné  d'ana- 
tomie  el  de phyriotogie,  Ibid.,  1766,  ia-H,  3  vol. 
(sans  nom  d'auteur). 

Je^tt  (Ch.  Nie).  A  courte  of  anatomieo-phytioU- 
yical  lectures  ont  the  human  strueture  and  animal 
œconomy,  etc.  LiMuIn  s.  I7.'i7  ("."i .  iii-H",  ."S  vol. 

pF.NBF.RTn5  (  II.  ).  A  courëc  of  physiology.  Londres  , 
1773  ,  in-8*.  {OEuvr.  posth.) 

BtaTVM  (P.  Jos.  ).  Nouv«aux  élémens  de  la  scienc* 
de  Vhomme,  1.  i.  Montpellier,  1778.  in-8*:  Pari», 
180f5.  tn-S*,  2  vol.— Y  I  ,  ,!,nirina  de  functiwibm 
naturœ  htimnnw.  Moiiîprilicr .  1774.  in-4*. 

Cl  ^  (  \^  ill  .).  Institutions  of  médecine;  physiology 
for  the  useof  the  studenU,  «le,  l^diinbourg.  1773.  ia-13. 
[bld.,  1777, 1785.  in-8*.  Trad.  en  fr.  par  Bowjullloii. 
Paris.  t78o,  in-8*  ;  en  f.ilin  Vcnis?  ,  ITKR,  in  «*. 

Mmcea  (J.  I>an.  ).  Giundrist  drr  physiologie. 
Kœnisbcriï  .  1777  .  m-A'.—DiePkg^ogU  inAfèo- 
rismcn.  lijîii  .  1790  ,  in-8*. 

CiLDi:^  .1.  Ant.  ).  Instilutiones  physiologie». 
Padoue,  1775,  in-8';  Leyde,  1764,  iu-8>;  Veai««, 
1786,  ia-8*;  Irès-augmenté  par  ranlear.,  et  ntc  Riefee 
df  Saverio  MacrI.  Naples,  1787  .  in-8\  2  vol.  Trtd.  tn 
alli'in.  Prague,  1784;  et  LeipriR.  ITK'j. 

J^nn  oT  (  Mcijlas  ).  Pliysica  /io;fi*/i).<  stmi ,  sive  rx- 
pliaUio  functionum  eorporis  humani.  Nancy ,  1781 , 
to-ll». 

RLcvniBAC«(l,  P.).  tnilitutiones  physiologica.  Got- 
tingne,  1787  ,  1798.  1810.  1821  ,  in-8*.  Trad.  eo  fr. 
par  Pugnel.  Lyon  ,  1792,  in-12. 

ATrvaoKctu.  Elemenli  di  psiologia  mrdica.  Kaplea, 
17.S9,  io-8*,  5  vol. 

Dabwis  (Érasme).  Zoonoiiiui,  or  the  laws  oforga- 
nie  ttfè.  Londres.  1794-6.  tn.4*.  t  tel.  S*  édit..  aagm. 
Ihid.  .  ISOl  .  in  K*.  4  vol,  Ti.irl,  en  nllem.  ,  avec  notes 
eJ  aildtt..  p.ir  J.  l).  lUamlis.  Hanovre.  t79<>-y,  in-8*, 

3  vol.;  en  ilalien  p  ir  r.<i>ori.  Milan.  180ri,  in-8°,  'i  vol.; 
en  franç.  par  J.  F.  KluyiJieia.  Gaod  .  1810-11 ,  in-8*, 

4  vol.  :  un  o*  ToL,  qui  devait  eoutentr  les  notes  et  obs., 
a'a  point  paru. 

PaocBtSKA  (  G.  ).  Lehratxe  aut  der  Physiologie  de$ 
Mrmrken.  Vienne,  1797,  in-8*.  2  vol.  Ibid..  1  O'  , 
isitt  1  ,  in-R*.  2  vol.  —  Inslitutionum  physint'  rjim 
huni'tiia.  cdil.  Uuina.  Vienne  ,  1805-6,  in-8*.  2  vol. 
—  Phy»iologi«t  odtr  Lehre  von  der  Nalur  des  Meik- 
«ékm.  Tienne ,  1890 ,  tn-8*. 

lliLOEBK^^DT  (F.  G.  Frpill.  Lehrbuchder  Phyxioln- 
gic  des  Mensehlichen  K'irpcrs.  Erlanjjuc.  1796,  lîljil, 
1803,  I80.<).  18U)  ,  iii-S  .  6*  édil.  Ilud.  .  1828,  in-8*. 
(Celle  6*  édit. ,  rcv.  cl  augm. ,  a  été  publiée  après  la 
mort,  de  l'nuleur  par  c.  Ilobiibaim ,  MU»  le  litre  : 
Uemdbueh  der  physiologie  ). 

AcaiMina  (Jaci].  Fidèle).  Ver«»A «bm physitçhen 
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MktfêUUung  dcr  Lebemkràfït  organûeher  Kôrper. 
Prancfort-sur-le-Mein,  1797,  iii-8*.  Ibid.,  1800,  in-8*; 
léna  .  tsri':  in-«^ 

Di«is  (<.li.  Louis).  Piindpet  df /lA'/fK/'o'/fV,  ou  m- 
troductiond  la  science  fjrpèrimentnlc,  i>liHn\i)yhiifur 
tt  médicaUt  l'homme,  1. 1,  n  el  m.  P«rM.  1800, 
In-S*.  1.  IV,  1803;  mté  incomplet.  Nouvelle  édU. ,  ré> 
dtiitc  h  fn  pnrtir  éléoMiit.,  il  complétée.  HoDlpclHcr, 
18f)t;  .  in-S' .  i  vol. 

Uic  MfmM»  (  \i  I  1  Ynuvcnii.t  rh  nirn^drphytiologie. 
Paris. an  t\.  180l,in-8Mbid.,1803.  iii-K".  Svol.  Ibid., 
180..,  1807,  1910, 1814«  1917,1830.  inédit.  1821, 
in-8%  S  lol.:  rev.  eiaogm.  par  ?.  H.  fiérard.  Ibid. , 
1832.  ln-8',  S  vef. 

AiTKAniKrii  (  J.  Il  F.  ).  nindfmch  d( r  t^wiili  iichfn 
nun$chlkhmPliy^iùU)ijie.  lubinxur,  18ut , in-K  .â  vol. 

Tni:tinv!«ts  (G.  Ri  inhuld).  liiulofiirndrr  Philonophic 
der  Itltfnden  Nalur  fût  N(Uur(or»eher  undAersle. 
Gollingae,  1803-6,  hi-S*.  6  vol. 

DiiEVLMC  (Jus.  J.).  Lrhrbuch  der  Phyiiolog^ dut 
Mensrhen.  3  pari.  Gnlliiiirue,  1803-5.  in-K*. 

GoEunts  (  Ji">  1.  Ai>lniri^inen  uber  (lir  hiinst .  dis 
Bmlatunif  zu  AphttnsiiHii  uber  Organ  •numte.  Phtf- 
$ik,  Ptycholnijie  und  Aulhrnpolwjk .  Goblotilz,  180^, 
la'^^.-^AphorumenMber^Orqànonomie^X.  i.  Ibid., 
180S,  în-8». —  Expofition  der  Physioluijie  {Oryano- 
logic).  Ibid. ,  180:; .  in  S'. 

ll>B^oi  ii  Lt(G.)  yvn^iirh  einer  Phyxisehen  Anthro- 
pologie (Hier  Dar.^tillunq  des  ^tyiitehen  MmMàtn, 
8  \f*TL  UalJc,  180  i,  iii-8*. 

noiuneiR  (Ifo.).  GrtOÊiriti  âfr  IfatwUkn  ie$ 
menschlichen  OrganUmau^  aie.  Baoïbery  d  WUK* 
buiirg,  IHO.'i .  iii-8". 

FoDtnË  (Fr.  Eiiim.  ).  E^^oi  ilr  ]ihi/sinln<i!r  p'ififive 
appliquée  fpérialeinrtil  à  la  lurdictne  pratique.  Avi- 
gnon el  P.iris  .  1800,  in-8" ,  .">  vol. 

HnsaoTR  (J.  Christ.  Aug.  ).  Grundlage  drr  Salur- 
lehredet  mmsrkiichen  Orffanimvi.  Leipzig,  1807  , 
ln-8'. 

\>  iiTujn  (  rb.  Fred.).  Physiologie  des  Memehen , 
mit  durchgdngiger  RUcksichl  auf  die  cumpni  nlirr 
Phytiologie  der  ïhiere.  Landsliul.  1807,  in-8*,  ^2  vol. 

Aocm»  (Pred.  L.).  tehrbufh  der  Physiologie  des 
Mentchcn  .  mit  vorzUglicher  HUrk*ichl  auf  neuere 
yalurphilofophie  und  comparative  Physiologie.  IJcr- 
lin  .  1809  10  ,  in-8'  .  2  vol. 

SritR».Ki.  (  Curl.  ).  inslitutiones  physiologica  (for- 
imnt  1rs  l.  I  el  II  de  ses  Instilutimfê  ffiddie»).  Aina* 
lerdam ,  1809-10 ,  in-8*  »  3  vol. 

G«u.i«i  (Êtlen.).  Nmvi  demfnti  délia  fiefea  del 

C'.rj-n  umano.  P.idnirp.  ISOS.  1H«0.  in-8'.  2  vol. 

Juoi'i  (  J.  ).  l'Jriiwnli  di  fi^inlngia  e  noiomia  com- 
parata.  Xaplrs.  ISIO,  in  8" .  " 

IAC4E  (  Sam.  GbrisL).  Entwurf  einf$  sytlems  der 
med.  Anthropologie,  1. 1  :  Gnehiehie  det  vegrtotivtH 
Lebens  im  individuum;  3assïsoiis\elilTe:GrundsUge 
der  Lehre  von  der  reprodacliccn  JxbensthûUgkeit  des 
menicM.  Organimu$.  Francfort-Mir-le-lleln.  1816, 

lD-8'. 

LcinossEK  (Mirh.  A.).  Physiologia  medicinnlis. 
Peslb ,  18IÔ  18,  iiH8*,  S  vol.^  ImUmionti  pkytiù. 
logim  organfmi  humani.  Tienne .  1833.  tn-8*.  3  vol. 

MiiGC^DiR  (  F.  ).  Prêcii  ^lèmrnlaire  dr  phi/nInlcK/i''. 
Paris,  1816,  in-8%  Ibid.,  i«-2.>,  iii-K%  2  \ol.,  4'  édil. 
Ibid.,  1850,  In-8V  2  vol. 

\nt  (A.).  PrimipiA  imalomieo-phjfiiologiea. 
i^ay^,  1817,  in-8*. 


Goioa^  (J  ).  OHtlina  ofUdum  »ftiiêpkii$tikig, 

Edimbourg,  1817.  ia-R*. 

Grimald  (J,  Cb.  M.  GulII.  de)  Cours  complet  tir  phy- 
siologie,  distrilméen  Ifçotu.  Ouvr.  potlb.  pabbépac 
Lanihois.  Paril,  1818  et  1824.  in-8*,  t val.  CWll 
même  édition,  avec  las  litres  difTércos. 

Hiara  (  A.  Pred.  ).  BitUeitung  in  dit  Pkymlogit 
ée»  nwiMAttetol  Mtirpen,  Goltiagua.  1818,  léM, 
lo-8*. 

liou^M  (A.).  ^M(OM«pAynolo9<ea.Tarhi.  IHf) 

io-8% 

LtwREics  (  W.  ).  £wfMre«  on  pkytMogy,  sootogg 
tmdthe  natural  kistory  ofman.  Londres.  1819.  in-8*. 

Nicoi-L  (G.).  Sketches  of  the  aeonomy  ofman,  Lon- 
dres ,  1828  ,  in-8«. 

Mintm  fLaur.  ).  Èlemenia  physitdogim.  lurio, 
IS'ii  .  jii-S'.  Il)id.,  1828,  in  8°.  2  vol.  Trad.  en  fr.  pir 
F.  S.  Raiier.  Paris ,  1831 ,  ia-^.—lesionidifiù^ 
gia.  Tnrio,  1898-8,  fn-8^ .  8  vol. 

RiiHiiriii  (G.  A.).  Grwxdiisi  dcr  r/n/.viV'f  /f  Het- 
lin.  1821  ,  in-8*.  2vi  1.  l'r.ul  en  aii}:!.  |i.»r  VV.  ituiibar 
L  >i;(!r<'s  .  iH2:> ,  iii-8'. 

lliLot;Bnv<iD  (JoM.).  Die  Anthropologie  tUs  Wisse»-  | 
schaft.  Part,  i  :  Allgemii$U  Aaturlehrtéet M^tudktn. 
Maycnre,  1833,  io-8*;  av«e  une  hiat.  et  ana  lillétatMia 
de  ranibfopologie. 

Aorw»  (N.  P.).  Physiologie  de  l'homme.P»ri%ti9Bi, 
in-8*.  4  vol.  2'  édit.  Ibid. ,  183»,  ia-8*,  é  vol. 

l)o<:TorK  {J.).      rlcmentary  ^tlem ofj^J/tioUgS' 
Londrrs,  1831,  io-8* ,  S  voL 

BtRiiB.  De  nafwra  hominiê.  Gronlagoe,  ISH. 
rn-8-,  2  vol. 

Mivo  (  Herbert  ).  (hillinrs  of  humnn  phgfiohgif. 
Londres  ;  I  s-îl  .  iti-X  '. 

nniRiHit  ^ls^d.).  Principes  de  jiliysioiogie  rHi'dicaU- 
Paris,  1828.  in-8*.  2  vol. 

TisauiM  (Fréd.).  Physiologie  des  XfentcheUf  L  i, 
part.  I  elif.  comprenant  la  physiologie  générale.  Dana» 
stadt,  18.">0.  in-8*.  Trnd.  en  l>.  p..r  A.  J.  L.  Jourdio, 
i'aris.  18r>l.  in-8*.  I.  lu  (sur  (a  Uigcsliou).  Ibid.,  1836, 
in-8*.  —  Le  L  II  n'a  pas  par». 

Itnomu)  {F.  J.  V.).  Traité  de  phgtiologie^tpliqM 
à  la  pathologie ,  \m\Mé  avec  les  AniuUt»  i»  avi 
physioL ,  «l  réaaica  par  portions.  Paria ,  18SI ,  la4r, 
2  vul. 

r.iMD.  Traité  élémentaire  de  pJiifaiithiijic  phlU)i(^ 
pliique.  ou  élémensde  la  science  de  l'homme  ramutt 
à  ses  véritables  principes.  Paris ,  18ô0,  in-8*,  5 

l.smLEriER  (  de  la  Sarthe  ).  Traité  de pkftiahpi 
philoiophique  et  méUHeale.  Paris.  18St.  {n-8*.4tm- 

Grrdt  i  l'.  .N.).  Physiologie  malic  ilc  .  tfidtctiqvt  tt 
Critiquv .  l.  i.  pari,  i  cl  ii.  Parin.  IH"-2.  iii  8".  (L'ou- 
vrait; doit  Mvoir  8  part,  en  4  vul.) 

iU-nDvca(Cb.  Fred.).  Uie physiologie aUErfakr*»<î- 
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LnttOKaih.  Golifr).  PhytioUtf^  wdmtMimtei^ 

llWNfallI.  Leipzig,  1775.  in-t*. 
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in-4",  3  vol. 

Ilnf  ucnER  (J.  G.).  fl^pUMUltt  m0rftot.G«lt{l|gue,  i78S, 
l»-4»,  3  vol..  fig. 
STt»«4:«  (J.).  Physiological  essaye anidhrrvationo. 
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3  vol.— OEurm  ayarU  pmtr  ot^ei  l'hittùimtuUurelle, 
la  ^ytit^ogfe  et  Vantlomie  tompnrie^  publ.  par 
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1TH8.  in-8*,2  noI. 

ScKnn  (ARt.).  ^ifitolafîoNim  ftVî  éno.  P«vi«, 
1785,  in-i". 
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vini^cs  (1..  Cbr  ).  Zeitschrift  f\W  Plt1f$iatOfie,  U  M' 
BeidelbcrK,  1SS4-3S«  iii-4%  fig. 

nErsneim  (G.  Pr.).  ZeiHehrifl  /Ur  die  orymucM 
Phyfiik.  t.  i-in.  Eisenarh.  1827-8,  in-8*.  fur. 

Sli  I  i.in  (J.)  Archiv.  fûr  Anatomie,  Physiologie^ 
jr*  .V  „  riafiurbr  .l/r((id». Berlin,  18S441t in-8*, If4 
un  xiiuriin  par  année. 

ViLtsTi»  (G.  G.).  Repertorium  fût  Anolmèewd 
Pi^fdologie.  Berlin,  18S6-41 ,  6(.  ;  m  vol.  f^f 
Muée. 

Bùitrirt  et  UtUrattitre. 
Cusiif  (Frtd.  Cbr.).  Dê  aMftrqpotofiCt  V'f' 
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praeipuis  tam  anliquis  quam  modcrnii  scriptoribtu. 
Hanau,  1737,  in-4».  Réinipr.  eu  léU-  de  l'édil.  de  1737, 
de  la  Phytiologia  med.  de  J.  G.  de  Berger. 

PoAui  (AnL).  HUloin  de  l'anaiomit  Hdg  la  chi- 
rurgie, Farb,  ino,  lo-8^.  9  fol.  en  sept  parties. 

llutin  (tf)    lUbliolheca  andloniici .  qua 

tcripla  ad  (nmlonua  il  physiulogiain  facuitl4a  à  re- 
rum  initiit  iccrntcnlur.  Zurich^  !"7i.  in  i',  2  vol.— 
Article  Ttailés  de  physiologie,  dans  Eneyelopédie  de 
Diderot,  et  d'Alembert.  Nvuielle  édil.  in  4*.  I.  xxxin. 

Si  iiwrikiuw)  (C.  I..).  Teiit imcn  cat'tln]'»  radonalh 
distei  talionum  adamlomiain  phystiduguim  opccian- 
tium.  Tubitiguc,  17911,  ia-8». 

Ubcm  (J.  D.).  Beperiwimm  ammenialionum  à  <o- 
eMatis  Merariie  editarum.  Part.  i.  Anal,  et  phjsfot. 
CoUiiigue,  1813, 

nocLLMCRR  (Un.).  Von  den  fottichriften^welche  die 
Physi  >logie  stil  aeUterffeHuÎM  hat.  Bme  Mede»  Mu- 
nich,  J8i»,  in-4*. 

Lot»  (P.  V.).  Physiulogiiche  ResuUate  der  Vivieee- 
tionen  neturc$-  Znt.  CopL-nhugne ,  X^ili.  in-8".  Evlr. 
ddns  Journ.  complém.  du  Dict.  des  te.  mèd. ,  t.  xtiv, 
xsv  et  iivi. 

Cvvixa  (Geor«ros) .  Histoire  des  scieneee  naiurelleâ , 
defuiâ  (nir  origine  jusqu'à  nos  jouri,  du*  four  tet 
peuples  connus,  projcssee  au  Collège  de  France.  c»w- 
plélée,  rédigée,  aiut.itc'c  et  publiée  par  M.  Mjgdoleiiic 
de  Sainl-A}.'y.  Paris.  1811.  in  H',  3  vol,  ;  un  4'  el  der- 
nier vol.  doit  comprendre  1  ttisluirc  de  ta  3'  louilié 
du  18*  siècle.  l>i\er«i'!i  |>arlies  de  ce  couri  avaient  paru 
en  Ëiies  ont  été  riuuicsavec  le*  dernières,  pu- 
bliiei  avec  «te  noureaux  litres  portant  le  nénte  miili* 
fine  18*1. 

Eau  (Raricard).  Veisuch  eincr  pragmalischcn  Gc- 
sehichle  der  Anaiomie  und  Phtfstolegte  WM  J,  1800* 
1825.  Vienne,  1836,  in  8". 

La  littérature  de  In  physiologie  modernecstauMÏ  don* 

née  4->l''*  le*  Bibliii.;!  Jiiliir.-.  :ili  s  li.-  C.  C-  Kiicjn:. 

J.  Mejer,  C.  t .  Jiotd.ali,  J.  S.  l.r.-,(.li,  Iv.  ispruiigcl,  .vjr- 
tout  dans  le  Dictiunn.,  de  l'ierer  el  Chuuljnt  ,  et  son 
histoire  dans  ruutuîre  pra^^ni.  de  la  médecine  de 
K.  Spreofel.  tlAwi-Oiunuu. 

*  PHVSOMÉTniE.  —  On  nomme  ain»i  l'accumu- 
lation de  gaz  daue  l'utéma.  Nous  n'avons  obsené 
cntle  affeelinQ  qne  cbe«  Jet  femmes  en  eonclie^ 

dont  l'uléruR  coulenail  encore  >Ic>  caillols  i  li  i  li! 
d'une  hémorrhagie  considérable  ,  el  avait  cuuaervé 
un  cLTiaiii  dcgrc  d'inertie,  on  bien  conservait  dans 
la  cavité  des  débris  do  fostas  ou  de  pbcenla  putré- 
fiés; ce  viscère  faisait  alors  quelque  itailliu  dans 
riij  pu^Msiri',  et  en  le  comprimant  ou  en  parlant  le 
dnif  t  dan*  son  oriice,  on  faisait  sortir  do  vagin  un 
gai  fétide.  On  a  vu  des  femmes  chez  lesquelles  II 
g'iM-happait  ainsi  delà  vul»»'  drs  nuidon  aériformcs, 
mais  iéu»  odeur  ;  et  ce  rot  vaginal  a  pu  être  quelque 
fois  attribué  avec  quelque  apparence  de  raison  i  la 
grandn  laxitédu  vagin  qui  pouvait,  dans  la  varialiun 
du  volume  des  organes  voisin»,  (vessie  cl  rectum) 
aspirer  en  qu.^lquc  sorte  de  l'air  atUK^phérique 
bientôt  e&pulsé,  soit  par  suite  de  la  raréfaetion» 
pur  lu  ehaluur,  soit  dan*  quelque  muuvemunl  du 
corps.  C'Mt  on  au  baissant  surloul  que  ees  ronuiui 


observent  que  l'air  l't^rhappe  ainsi,  et  la  mémo 
observation  a  été  faite  dans  quelques  cas  où  le 
fluide  s'éldl  dvldomment  produit  dans  l'utérus.  La 
plua  souvent  alors  oe  fluide  était ,  comme  chez  les 
fèmmes  en  eooebes  dont  f1  a  été  question  plus  haut, 
un  [iiodiiil  (le  dér(>i)i{)n<ilioii  piitri<jt';  c'est  ainsi 
que  la  réteotiou  do  quelques  caillots  menstruels  a 
donné  lieu  i  ce  ballonnement  de  l'uléros,  que  plus 

soiixMit  encoro  la  distm^inn  do  rf>  vi<cére  a  été 
oi'caMonnec  par  un  mélange  de  gaz  putride  et  de 
l'iL-lior  loiirni  par  on  ulcère  rancéreui  onvaiiissant 
les  parois  du*  corps  de  l'organe.  A  la  même  théorie 
doit  être  rapporlée  la  formation  du  gax  durant  lu 
çrosM'sse,  mais  c'est  es  iili-iiimiMil  lioi  s  di's  inom- 
btancs  do  icetus  qu'a  dû  siéger  alors  le  fo^cr  de 
putréfaction. 

La  ptiv^otnétrip  a  d!c  pri'i-,  «Ml-on,  pour  unp 
gros»es8c,  el  i'eruplioa  dtii>  iiuitiores  •;azcusc&  a  fait 
évanouir  en  un  instant  l'espérance  ou  les  craintes 
d'une  femme  au  cinquième  mois  de  eette  prétendue 
gestation  ;  mais  il  est  etair  qu'on  tombera  bien  rare- 
ment  dans  une  telle  erreur  si  la  femme  se  prête  au 
moindre  examen;  la  résonna nce  do  ventre  mettra 
d'abord  sur  la  voie .  ot  le  roi  vaginal  fournira  un 
autre  caractère  Lien  pércinptoire  s'il  existe.  Le 
dolj^l  un  une  cauuK;  portée  dans  rurtfico  utérin 
diiuMiri .u'  iii  liii  moins  ce  s,vmptôiuo  et  peut-être  eu 
même  temps  U  guérlsou,  si  la  pbjsonétrie  clait 
essentielle.  Dans  le  cas  contraire,  tes  injections 
rëjx'tL'i's,  I  '>  bains.  Iv-^  doiu  fies  >aginales,  soit  avec 
l'eau  pure,  soitavec  l'eau  ctilorurée,  voila  A-peu-près 
lus  seuls  mojroos  particolieve  qu'elle  réclame. 

Art.  Ovods. 

PIAN.  —  Il  me  semble  convenable  de  signaler 
les  nuances  do  formes ,  et  quelques  autres  partieu* 
larltés  qui  peuvent  établir  une  différence  notable 

entre  to!«  ^.iru'L('-,  iti-  n  iraiicbées  que  présente  celt^ 
alTcction.  Je  sui^iëi  dans  cet  expose  les  donné^'S 
pratiques  publiées  par  .M.  le  docteur  Lcvachcr.  sane 
n(>;;li;:er  pourtant  lesdocomens  fournis  par  Willan 
cl  iiaieman  ,  Alibert,  James  Ttiomson ,  et  surtout 
W'interbotlom  et  .M.  Kocbuux. 

UescripiiOH  générale.  —  Le  pian»  qu'on  peut  re- 
garder, avec  Oatille.  Alibert  et  M.  Roeboui»  comme 
uiii>  inoditication,  une  variéti*  de  l'affi^ction  «vphill- 
tiquc  ,  Cil  particulier  aux  liuiumea  de  couleur  , 
quoiqu'il  affeei»  parfois  les  blancs  ;  mais  ce  n'est 
jamai<i  «pnnlanémcnt ,  et  il  est  mémo  assez  rare 
qu'ils  eu  ttuicnt  attaqués  malgré  des  rapports  assez 
habituels  avec  des  nègres  ou  des  mulâtn-s. 

Cette  maladie  se  présente,  d'après  MAI.  Uocbooi 
et  Levacher,  qui  l'ont  observée  dans  nos  coloulee 
d'Amérique,  sous  la  l'orme  de  pu^^tules,  r.ii-ant  au- 
dessus  de  la  peau  un  relief  d  oue  à  trois  lignes,  et 
ajant  de  cinq  A  huit  lignes  de  diamètre.  Ce»  pus- 
tules, éminemment  contagiensi's,  sont  arrondies, 
la  plupart  du  temps  discrètes;  elles  parai»»ent  pro- 
duites par  le  déveioppcmool  du  tis«u  va«culairo  du 
derme ,  laissent  constamment  exsuder  de  leur  sur- 
face un  fluide  muqoeuzf  ichoreui,  assez  abondant, 
•t  prëeontunt ,  en  général ,  larlont  à  tour  début  • 
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tûu»  rnractércî  do  ccllci  décrites  dans  les  ti  nités 
de  maladie  syphilitique  »oii»  lu  noui  de  pustules 
ptolM  ou  humide».  Cetle  ëraptioa  a  con  siège  le 
plai  ocdinaira  aox  parlies  e&tcrieom  de  U  gtoéra* 
tioD  émwt  \m  deas  teies  ,  ao  poarlonr  de  rani»  , 
aux  aines,  sous  les  aisselles  ,  el  cXwi  r|iK'Ii{uos  in- 
diTidus,  priocipaleioeul  lorsque  les  pustules  sont 
INMséM  t  l'dUt  d*indaraltoii  ;  elle  se  oBontrc  aveo 
une  cerlaino  nlrondanro  sur  le  front,  sur  les  joues, 
et  sur  tous  le!>  lueuit^rcss.  La  coukur  de  ces  pustules 
n'est  pas  toujours  la  même  :  ordinairement  d'un 
gris  ardoiaé  cbex  le  nègre,  elle  cet,  ctios  le  muUtre, 
d'un  gris  eendrd ,  tandij  que  chez  toa<  les  blancs , 
elle  est  d'un  ronge  sale,  entourée  d'une  Icgcro  au- 
réole, d'une  tetnledfalemeol  Tonnée.  Du  reste,  leur 
forme  et  leur  lexlere  soni  les  mêmes ,  quelle  qm 
soit  la  nuance  de  la  peau  ,  cl  elles  fournisscnl  une 
humeur  d'uu  jaune  ^ri§<1lrfl  tout  à  Tail  semblable. 

Le  pian  est  ordinairement  piiuiilil  ,  c'e^l■a-(li^e 
rësaltaul  presque  Iminédialemenl  du  commerce 
avec  «se  personne  qoi  en  esl  tofeclde ,  et  dont  les 

parties  génitales  pré.irntcnt  des  li  nco*.  de  l'ëruption. 
D'autres  fois  il  vs\  consécutif,  et  se  manife»lù  dprti» 
la  gnérison  appariMUi<  Je  sjmptduies  vénériens,  ou 
bien  même  pendant  leur  durée  ,  qnand  on  les  a 
laissés  trop  longtemps  sans  traitement.  Quelquefois 
aussi,  il  n'est  que  la  récidive  d'un  |ii.in  |ii un. lil  , 
qui,  comme  il  a  été  dit  plus  baul,  so  présente  cou- 
tlamment  sous  Tnne  des  formes  de  la  Térote  an- 
cienne ,  je  >eut  dire,  celles  des  puslttles  plates. 

11  ne  faut  pas  croire  ,  d'ailleurs  ,  a  la  nécessité 
Indispensable  dn  contact  de  deux  membranes  mo- 
i|aenses,  poar  expliquer  la  transmission  de  cette 
maladie.  Souvent  il  sulTil  de  la  seule  appHealion  de 
la  nialioïc  Imirnie  par  l'i'i  uplion  ,  sur  Ji-s  parlies 
couvertes  d'épidcrme  sec,  ainsi  qu'on  le  voit  fré- 
quemment ebei  les  enfans  confiés  aux  soins  de  né> 
gresses  infectées ,  anvtjuols  il  survi(?iit  communé- 
ment des  pustule-»  ituk  IeM>«iS,  el  a  !a  partie  cilerue 
et  snpdrienro des  cuisses,  lorsque  ces  femmet*  qnl 
les  perlent  batiiioellement  sur  leurs  bras  nus ,  ont 
la  hcc  intét-ne  de  ces  membres  coarerte  de  pians  ; 
on  Cl  11'  nii'ine  iM'aiiconp  de  ras  dans  li-squels  la 
maladie  a  clé  contractée  eu  louchant  seulement  la 
main  d'one  personne  qni  en  était  infectée. 

I.e  nombre  des  pu»tuL-8  pianiqucs  devient  quel- 
quefois a^!«ez  considérable  ,  même  dans  lo  ca»  d'in- 
fection récente  ,  et  cette  ciri-on»lanco  ajoute  rare- 
ment à  la  gravité  da  mal.  D'ailleurs,  si  Ton  en  croit 
la  plupart  des  aittears  qol  l'ont  observée  sor  les 
lieux,  il  existe  (oujours ,  pour  peu  que  l'érupUon 
•oit  abotttiaule,  une  pustule  plus  large ,  plus  élcvéo 
qna  lontes  les  antres,  snrioot  pins  difficile  i  guérir, 
dont  le  siège  varie  cher  les  différens  sujets  ,  r( 
qu'on  désigne  ordinairement  sous  le  uuiu  de  iiu  rti 
dt»  fiant ,  on  marna-pian  ;  circonstance  qui  a 
engagé  Camper  A  nssimller  cette  affection  a  la 
variole. 

Le  pian  consécutif,  dont  Têruption  présenle  le 
plus  communément  les  mêmes  caractères  que  dans 
te  primitif,  avec  cetle  seule  dlffdrcnee,  que  parfele 
les  puslnles  sonl  moins  rdgalldrement  modes,  sur* 


vient  un  pi'!?  on  moint  grand  nonibro  d'année! 
après  la  première  apparition  du  mal.  Alors,  cl  c'est 
surtout  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de  gros  grain ,  ou 
mamappian,  il  ne  se  borne  pas  toujours  à  de  sioq^lei 
postâtes  eolanées  1 11  s'y  joint  des  donledrs  noc- 

lilrdi'-  [iir  rnlii      ,  d  iifli-jn  imi  t  os,  et 

même  ,  qouique  bien  plus  rarement ,  la  p«au  envi- 
ronnante s'épaissit,  se  durcH  «faras  quelques  parties 

dn  corps,  et  surtout  an\  eilrémités  inférieure*,  oà 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  participe  à  l'alléralion 
morbide,  et  il  en  résulte  des  engorgemens  plu»  ou 
moins  œdémateux ,  plus  ou  moins  rénitcns,  sans 
Toogenr  inflammatoire ,  prétentant  des  inégalités, 
des  bosselures,  qui  lai>scnl  entre  elles  des  siiioiM 
profonds  et  excoriés  ,  d'où  s'écoule  uoo  matière 
ichorense  et  gluante.  Ce  désordre,  auquel  quelques 
auteurs  ajoutent  des  ulcères  du  pharynx,  offre  jus- 
qu'à un  certain  point  l'aspect  d'uuc  espèce  d'élë- 
phantiasis ,  ou  celui  de  la  maladie  des  Barbades. 
La  seule  différence  consiste  en  ce  que  la  région 
tuméfiée  se  trouve  alors  parsemée  de  pustules  pis* 

niques,  dont  la  conV  in  ,  d'ailleurs,  ne  présente 
plub  uu  cunlra»le  atl^si  Irappaut  avec  celle  de  la 
peau ,  puisque  cette  dernière  ,  en  devenant  elle- 
même  le  siège  d'une  certaine  altération,  perd  orii- 
nairement  sa  souplesse  ,  son  aspect  luisant .  et  un  1 
peu  do  sa  couleur  naturelle.  Il  n'est  pas  rare  de  | 
voir  l'une  des  faces  plantaires  des  pieds  présenter 
des  gerçures  profondes  et  douloureuses,  et  souvent 
un  fungus  hématodc  ,  noir,  volumineux,  coaon 
suus  le  nom  de  crabe,  affection  qu  on  regarde gétë> 
ralement ,  dans  les  colonies,  comme  rhdrilage  ce 
la  compagne  presque  obligée  du  pian. 

Les  variétés  qol  ont  été  observées  dans  la  marcbt 
et  dans  la  forme  des  dirrércns  pians  ont  engage 
M.  le  docteur  Levacber  i  en  proposer  la  classifica* 
tlon  suivante  : 

1°  Pittn  fquameux.  —  Les  pustules  qui  passent  à 
l'état  d'induration  revêtent  un  caractère  iudoleal, 
ut  existent  ainsi  sous  forme  de  boutons  solides.  LsS 
parties  qui  eo  sont  le  siège  deviennent  squamensd 
et  ftorlbracées  ;  les  pustules  bovrgRonnent  et  tW* 
neurissenl.  Quclqueiois  un  pjs  séi-t^u^  siiinlc  J'' 
leur  surface  ;  elles  peuvent ,  sous  celte  forme , 
être  rapportées  i  l'ordre  des  pustules  pbijtaeiés*. 

2*  Pian  dépri'tt  ■  l>ans  celte  vari  ■'<■,  !->  somiu*! 
des  pustules  s'enilannno,  s'ulcère,  siipiiiirc  cl  leur 
centre  s'affaisse  :  le  rebord  en  est  animé,  tendu, 
élevé,  tandis  qne  la  partie  mojeone  est  d'un  blase 
gris. 

3  Pâm  Infirmil  II  ;  /  •  :  î!,''.i/i t.  —  Ici  lespustak* 
ne  forment  plus  que  de  véritables  tubercules,  dont 
le  volume  et  la  forme  varient  depuis  ceux  d'une  len- 

lille  jusqu'à  ceuï  d'une  prosse  fève.  l'Ilcs  sont  bl»- 
iardcsi  dans  loulo  leur  éleuduc,  et  suppurent  saS» 
s'affaisser. 

4*  Variilé  ftamàtstia.  —  M.  Levacher  ne  l'a  ja- 
mais venconlrée  telle  qu'elle  est'  déctîie  dans  kt 

auteurs,  et  il  es!  |  m  i  .  adéquc  les  esi  roissances  fon- 
gueuses, insensible»,  qu'on  a  comparées  à  des  frann 
boises,  ne  sont  autre  cliMe  qm  de  TtontnbeniM 
pianiqace  odgiigéa* 
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Oa  paot  pvtafar  «•!(•  opteton  «n  ta  eetleèlar; 

mnis  rnmmr>  rette  espéce  coDstilae  tout  au  moin» 
uu  piju  plus(ivttac«,elbieocertaioeaieolplussrave, 
je  serai  moins  court  dans  ca  descripUoo  flie  pour 
le*  trois  variétés  préeé4«ii(M»  l«s  «litours  ea  ajant 
presque  toujours  préiMiU  m  Itl^lMn  à  part,  toalM 
Il  r  atiicbaoi  plut  4W  BiaiD»  inlIvfHieKl  M  pUo 
proprement  dit. 

La  ftrmmbmtiitt  o«  yoiu,  rAgae  i«»  Ici  nénea 
latitude^  parmi  des  nè^rps  mal  nourri*  dont  I.t  pt^nn 
Cil  couliauellemuul  iiritdo  par  ua  soleii  brQiaiit,  ia 
piqûre  des  insectes,  la  malpropreté,  ainsi  qu«  par 
la  laBciiUé  qoa  eonira«teaA  las  graiaaea  dool  ib  oai 
cooliiina  4a  l'eailaira.  SI  ea  oa  aont  pas  IA  las  «aalat 
rauseii  de  celle  afrectioo,  il  cet  tout  lu  niuins  fort 
probable  qu'en  la  supposant  due  à  la  «j'pbiiit  com- 
aaniquée .  ou  i  une  arfection  aoalagtte  apaBiaB#> 
ment  développée  chez  le«  nègres,  cMcs  ont  pn  con- 
tribuer à  en  diri^or  tous  les  criorls  vers  la  peau,  par 
la  coustaiilc  et  eilrèiue  stimulation  qu'elles  y  eiH 
iretionneal  ioévitablcmool  dau  les  ragioas  ëqoa- 
tovialei.Oo  ravla.  la  traita  a  aowl  été  va  poimal 
mojen  de  la  propager,  cl  rTlr  s'est  trouvée,  de  celte 
manière,  transplantée  dans  r  Amérique  méridionale, 
où  elle  n'est  cependant  (tas  aussi  comanaa  que  sur 
la  coalioeat  africain  ;  «oûu  elle  n'est  pas  tout  à  fait 
laeonooe  en  Arabie  ni  aux  Indes  orientales. 

Comme  le  pian  propiemeul  dit,  celte  maladie  se 
conuaunique  difficilement  aux  Européens,  ^e  con- 
iiala  an  nna  éruption  da  pualalei  nleérëe».  MNiTeat 
couvertes  de  croûtes  noirâtres,  mais  de  în  <ittrticn 
desquelles  natt  le  plus  communément  une  t\i  loi»- 
sance  fon^ueu^e»  fonfa  le  plus  souvent,  granuléa* 
lobnlaira,  4a  ia  groaseur  et  de  la  fonae  d'une  fram- 
boiaa  on  è*nna  ndre,  et  de  laquelle  il  s'échappe  nna 
humeur  ichoreu«e.  d'un  jaune  vordUi  ('us  pus- 
tules, qui  affectent  de  préférence  la  peau  des  ainea, 
daa  alsanNaa,  4n  con.  dn  vlaaga.  da  la  maria  4a  l'a- 
nus ,  et  des  parties  génitales,  se  développent  qnel- 
qucluib  saus  déraugement  préalable  do  la  »aulu  gé- 
nérale. D'autres  fois  elles  sonlaaanacées  par  un  léger 
moavanMAt  Céhrila,  delà  langnonr,  da  la  faiblesta, 
des  danlaors  artlMlaîras  aîninlant  !«  rhnmatisna, 
{1.11  ili  K  FFuiux  de  léte  et  do»  douleurs  ostéocopes, 
plu»  viulcule»  ia  nuit  que  le  jour,  et  privant  de  tout 
repoi.  Elles  débutant  pardasbontonadalagrassenr 
d'une  téte  d'é(iinpli*.  m.iis  s'agrandissant  îrradtieUc- 
ment  Jusqu'à  un  diamelri!  du  quatre  a  ciuq  ligui-s  . 
et  lut^iue  qnclquclois  plus.  Les  poils  dos  parties 
qu'allas  affectent  tombent  ou  deviennent  blanos 
avant  l'époque  fixée  par  l'Age.  Leurs  progrès  et  lanr 
durée  sont  variables,  splon  les  diverse-^  conslitu- 
tiou».  et  l'on  voit  souvent  paraitro  de  nouvelles 
éruptions  quand  les  pdsloles  premièrement  déve- 
loppées sont  déjà  très-avancées  ver»  la  guérison.  Il 
arrive  parfois  que  ces  pustules  ulcérées  dégénèrent 
cil  de  vastes  nlc^^rcs.  livide»,  ron^eans,et  exiialant 
une  puantanr  insupportable.  C'est  surtout  ca  qui 
arriva  an  boaton  priaelpal.  qui  l'emporta  tonjanrs 
sur  le<«  autres  p.ir  son  étendue  et  ia  profondrnr  il  - 
i'ulqcre  qu'il  détermine.  Il  équivaut  au  mama-pian, 
•t  i  aa  qn'oa  appalla  vnlgalranMiit  «a  Barape  la 


maUre  ffratn  da  la  patila  vdnila  onaAnaala.  Il  aab- 

(ii<<in,  pour  l'ordinairatloaglaavaapièiU fadriaan 

de  tous  les  autres. 

Las  tubercules  foogueoz  qui  naissent  de  ces  ul- 
cérations sont,  en  général,  doues  de  peu  de  sensibi- 
lité morbide,  eicepté  quand  ils  siègent  à  la  plante 
des  pieds.  Alors  la  maladie  preud  ,  comme  il  a  été 
dé|à  dit  ponr  les  autres  espèces  da  pian,  le  nom  do 
CTMMV»  parée  faa  laa  farpuvaa  fat  raaea«q»gaanl 
nriltn:)irement,  et  d'où  s'échappe  un  suintement 
K  iioreux,  présentent de&  iis«uresdivergcntes,  A  borda 
callens ,  qui  ressemblent  aus  patos  de  ce  crualMBé* 
Dans  ce  cas,  la  mareliaastMaventtràsHlonloniaBiat 
at  quelquefois  méma  toni  A  fait  împoiailila.  Fré- 
quemment  la  base  des  |  u  luli  i  r-l  entourée  d'une 
croûte  formée  par  la  desiiccaiiuQ  d'une  certaine 
quantité  da  pas  visqnans,  «t  a'eat  de  son  centre  quo 
«  '  r  I  f M  e  I  a  vdgélallao  foaiaaaaa  doal  il  viaat  d'dira 

que*>tioa. 

Les  enfans ,  qui  contractent  avec  facililé  cette 
aialadia,  an  souffrant  beaucoup  moins  qoa  las  adul- 
tes, at  on  aont,  en  général .  plutôt  débarraasds.  Clies 

eus,  sa  durée  est  commuDément  de  six  à  neuf  mois, 
tandis  qu'A  un  Age  plu»  avance,  elle  se  prolonge  au 
moins  un  an,  et  quelquefois  pendant  deux  ou  trois» 
Il  se  présenic  quelques  circonstances  dans  les- 
quelles celte  affection,  après  avoir  paru  céder,  fait 
une  seconde  uu  une  troisième  irruption,  par  de  nou- 
veaux ulcères  qui  sa  manifestent  sur  les  cicatrices 
mdaws  des  aaeiaas.  floovant  «Ion  cas  damiers  roa* 
gent  et  corrodent  le  nez  les  yeux  ,  les  oreilles,  et 
différentes  autres  régions  du  corps,  où  ils  pénètrent 
Jnaqn'aaio»,  qu'ils  carient  profoadémaat*  aartoai 
eaai  des  axtrémitds,  ai  leuca  |pNgi4a  aa  aoat  paa 
entravés  par  un  traltenant  convMiaUe. 

Quand  le-  ]i  j-luli  -  ,  qu'elles  soient  du  u  n  !i!cc- 
rées,  ne  se  multiplient  plus,  et  qu'elles  ne  pren- 
aenl  pinsd'aeeroisaamaat.  on  rafarde  la  fran^mtki 
comme  arant  atteint  son  plus  haut  degré  de  dévc- 
loppcmout,  et  c'est  lo^uiomcul  uù  l'ou  puul  la  com' 
battre  avec  le  plus  de  succès,  si  l'on  en  croit  les 
bistorians,  les  médecins,  et  les  nègres  eoi>niëaios. 

Comme  la  syphilis  et  leaanirea  varididado  pian, 
cette  maladie  se  communique  par  le  co'it ,  ou  par 
l'application  de  la  matière  provenant  des  pustules 
ou  des  ulcérations ,  sur  une  portion  excoriée  de  la 
peau.  Il  parait  que,  dans  certaines  rantrées  d'Afri- 
que, elle  se  présente  comme  onexanlbèflse  fébrile 
particulier  à  renfance,  et  qu'elle  7 attaelararamaat 
plus  d'une  fois  le  mémo  individu. 

Cette  drconslenee ,  ainsi  qae  le  fait  jodiciease- 
mcnt  remarfinpr  >f .  T.^^^^^Ilcr,  s'opposerait,  a  elle 
seule,  à  ce  qu  un  admît  une  iUeoUlê  parfaite  entra 
les  dans  alTeotions,  ce  qui  est  loin  de  ma  pensée. 
Je  reeoaaaia.  aa  oatra,  que  rexistaaea  dn  piaa  ebes 
un  individu  a*ast  pas  on  obstacle  A  ee  qu'il  coatreete 
la  vérole,  et  qu'un  svpliilitique  peut  également  ga- 
gner le  pian  ;  mais  cela  prouve  seulement  qua  ces 
deux  formes  de  maladies,  fort  analofues,  par  le«r 
moile  de  transmission,  par  la  forme  de  plusieurs  de 
leurs  phénomènes,  comme  aussi  p.ir  la  nature  du 
traiiawontqal  laar  MOV  lent,  p*  ii.<  ni  m;  préwalar 
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qoalqaefoli  réoaiei  tor  on  même  sujet,  comme  le 
■disrlicro  el  le  ndxigé  de  Norvège,  qui  n'exelaenl 

pM.  chez  les  malades  qui  en  sont  atteints,  la  pnsM 
bililé  de  contracter  la  syphilis;  et  d'ailleurs  Du  vuil* 
on  pas  tous  les  jours  des  malades  atteints  d'une  In- 
fecliou  vénérienne  très-ancienne,  contracteroncore 
la  même  affeclion  sous  une  forme  primitive? 

Truiletiienl.  —  Liî  (liaii  est  assez  coiuinunémcnl 
traité,  dans  l'Amérique  méridionale,  |>ar  des  prati< 
cient  eonmis  loiw  le  oom  de  médeeiiu  pAMltfWf 
mai<s  il  l'est  plus  particulièrement  encore  par  de 
vieilles  négresses,  que  U  rouUuc  et  les  préjugés  lo- 
caux ont  mis  en  possession  d'exploitér  eelte  bnuMkt 
de  la  médecine  des  colonies.  Qes  fomniei  etmnenp 
cent  par  porter,  autant  qn'ellet  le  peuvent,  il* 
périphérie,  en  donnant  des  boissons  diapbor(Ui(|iies 
le  malade  étant  conliiic.  poar  peu  que  le  temps  soit 
froid,  on  variable,  dana  nue  case  bien  eloae  et  a«if» 
fi5amtn?ntchatiff('e.  Des  que  l'cruplion  e<l  parvenue 
à  sou  plus  ^raud  dthcluppcment ,  que  la  peau  est 
couverte  de  puiitules,  lorsque,  cnûn,  comme  on  le 
dit  vulgairement  dam  le  pajt,  le  pian  eti  entière» 
ment  sorti,  ellea  ajoateat  aaa  andoriaquet  ordinaire» 
le  gayac  et  la  s.i!^  •  ;i n  11,  .  Ce  Hecond  temps  du  Irai- 
tement  Tait  pour  l'ordioaire  disparaître  tout  ce  que 
le  mal  «  d*eilérieur  ;  on  eroit  dès  lors  à  la  guérisou; 
mais  les  malades  restent  trcs-cxposcs  à  des  récidive», 
«  qu'on  pré  viendrait  stlrementsironjoignail, plus  habi 
1  iir  []i'ruent  qu'on  ne  le  fait, l'emploi  des  préparaliuii» 
mercuriellci  aux  remèdes  ci-dessus.  C'est  au  moins 
ce  que  font ,  avec  le  plus  grand  sueed»,  la  plupart 
des  médecins  instruits  qui  pratiquent  au x^  colonies. 

M.  Levachcr  rapporte  qoe  le  traitement  en  usagé 
onAmérlquc,  el  qui  réussit  ordinairement  le  mieux, 
consJite,  au  début,  dans  l'emploi  des  auliphogisU- 
qves  réunis  aat  léfiers  diaphoréliques  ;  puis  dans 
celui  lies  su  l  >i  ifi  [ues  el  Je  la  liqueur  île  Van  Swie»- 
ten.  Le  salsepareille  do  ces  contrées,  que  l'on  dési- 
gne tons  le  nom  de  raeine  de  btnguê  rf«  bauf,  et  la 
parclra-brava  'n.tsampil  ':  j>arfira]  sont  rinployds 
avec  avantage.  Il  recumuiamle  du  placer  le&  mala- 
des dans  des  lieux  secs ,  où  régne  la  propreté. 

Le  iNama-|>WB  eiige  des  soins  plus  directs  el  des 
peasemena  régulier*  avec  des  plomasscani  de  char^ 
pie  enduits  d'un  digestif  animé;  des  lotions  avec 
une  solution  de  sublimé  corrosif,  do  sulfate  dalu- 
mine  et  de  potasse,  de  chlorure  d^tjde  de  sodium, 
conviennent,  dil4i,  avant  le  pansement.  Ces  sub» 
•lances  peuvent  encore  être  employées  en  poudre 
ou  être  incorporées  dans  la  pomui  ule. 

Un  régime  atimsntaire,  doux  oit  léger,  l'absli' 
Moee  des  boissons  eieitantes  et  aleooHqoae,  ooe 
température  égale ,  sont  indispensables ,  aussi  Mon 
ici  que  dans  toutes  lus  maladies  éruptives. 

Après  l'emploi  des  sudoriliques  et  de  la  liqueur 
de  Van  ftwieten.  qui  eonstiiu  lieni  le  traitement  le 
plus  familier  I  U.  Levacher ,  re  praticien  avait  re- 
roi.irs  à  quelques  purgalinns,  et  il  ici min.iit  tuiijurii  s 
huureuscment  le  traitement  par  l'usage  do  pilules 
composées  avee  l'extrait  de  gayac ,  de  salsepareille, 
réunis  aux  fleurs  de  suiifre.  A  Sainto-I.ucie,  à  la 
Martinique,  et  à  la  Guadeloupe,  les  baios  sulfureux 


peoveat  préparer  avec  avantage  au  succès  du  trai- 
tement. 

^f>I.  Mochout  el  Levacher,  ainsi  que  ioo«  ]et 
autres  médecins  éclairés  qui  ont  pratiqui*  dans  les 
Antilles ,  pentenl  également  que,  pour  réussir  com- 
plétemont,  ces  sorte*  4e  médications  doivent  «tie 
trcs-prolongées ,  et  tout  an  moins  on  mois  après  la 
complète  guérisou  do  ti.in-  li  ^  rii[>tôrnes,  ce  qui, 
pour  le  faire  remarquer  en  passant,  est  encore  un 
trait  de  reiaemlilaMe  aveO  toi  afTeettona  eypUHll- 
qucs  consécutives,  qu'à  un  petit  nombre  d'excep- 
tions près,  il  est  convenable  de  combattre  encore 
I— gtempa  apréa  la  disparition  de  tous  les  accidens 
«pparana ,  Tmalaiioa  de  cette  précaution  étant  la 
cause  la  plus  commone  de  tooa  les  désordres  qu'en- 
traînent  les  nnl.i  1i     \ ('tu  rieones  dégénérées. 

On  a  tellement  besoin  de  croire  à  rimporlanre 
de  ce  précepte,  dans  le  Nouveau  Monde,  qu'on  s'y 
persuade  ,  assez  légèrement ,  il  est  vrai,  que  le  pian 
doul  le  traitement  a  été  manqué  est  devenu  par 
cela  seul  une  maladie  incurable.  Cette  opinion  n>t 
assurément  exagérée;  mais  il  est  au  moins  bien 
certain  que,  dans  ce  cas,  le  soeeèa  d'une  nouvelle 
médication  est  beaucoup  plus  douteux  qu'il  ne  l'etli 
été  la  première  fois,  si  l'on  eût  combiné  et  aJiui 
alstré  assez  longtemps  les  mercuriaux  et  le  traite- 
ment végétal  dit  sudoriâqoet  on  j  ajoutant  quel- 
quefois les  préparation»  antimoniales.  V.e  goore  de 
traitement  doit  d'ailleurs  être  divcrsemeut  motlifi  -, 
suivant  le  tempérament  do  sujet ,  son  Age ,  et  l'an- 
cienneté do  ta  maladie.  Mais,  il  ne  fani  pas  rea> 
blier,  lu  dcuto-chlnrue  d(>  mercure  <i ,  par-dessus 
toutes  les  autres  préparations  métalliques  anlivé- 
néflomuee,  l'avantage  d'être  depuis  longtemps  re- 
connut |MV  les  praticiena  les  plus  compétens,  coinnM 
le  plus  efRcace  et  le  urieox  approprié  au  plu»  graeé 
nombre  des  cas  qui  peuvent  se  prtîscnlrr.  T^es  haiib 
et  la  plus  grande  propreté  sont  d'une  utilité  incoii- 
testaUo  pendant  l'administration  du  traitamaai. 
I>u  reste,  on  a  remarqué  depuis  longtemps  quels 
mercure,  am  verlus  duquel  Wiulerliottom  ,  Schil- 
ling, Bateman,  et  quelques  autres  mëderins  an;:tai>. 
ont  pen  de  confiance,  mais  que  Boll,  Bajoa,  Va- 
leotin,  et  la  plupart  des  rraac«i«  4*1  ont  exercé  sa 
exercent  eri 1  1 ■  m  Anir  rique,  ont  eui ployé  ïtp* 
an  succès  constant,  réussit,  en  général,  difficile- 
ment lorsque  son  action  n'est  pas  accoudée  par 
l'adminislraiion  des  sudorifiqnes  rapprocbés. 

La  gtiérisondo  pain,  quelle qne  soit,  d'aillcert. 
la  variété  à  laquelle  on  ail  affaire,  se  fait  toujour' 
longtemps  alloodro.  Elle  exige  constamment  oa 
Iraitement  do  deo«  on  trois  mois,  ot  qoelfoaMs 
même  un  Inj's  rie  if-mp";  p!in  long.  Les  traces  qa* 
laisse  §ur  la  peau  la  cicati ii>alion  des  pustules  s'ef- 
facent difAcilement  ;  elles  eoatlstent  même  *on- 
vont .  lorsque  ka  nicéralious  eoaadcotives  éiaisot 
profondes ,  on  des  taches  Manches  tout  i  Mt  iodé* 
lébiles,  semblables  aux  cicalric  ^  qui  réçullent  dfi 
bnllures ,  parce  qu'il  y  a  eu  alors  destruction  par- 
tielle des  follicules  qui  sécrètent  rbomeur  a«ir« 
qui  colore  la  peau  des  nègres.  La  mémo  reroarqa* 
a  été  faite  à  la  suite  des  ulcères  syphilitiques,  taat 
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akte  le*  blaocs  qoe  che«  les  hommes  de  couleur. 

Le  enbe ,  qu'on  doit  coniiMrar ,  loii  comme  une 
conséquence  immédiate,  f>t  souvent  inévitable  du 
pian  primitif,  soit  quand  il  gurtiCDl  longtemps  apiè» 
un  lr;iiif lueiit  insitfïi'^aut ,  comme  une  récidive  de 
cell«  dernière  affcclioo,  dont  il  n'eil  qu'an  épi» 
pMiramém .  ««t.  en  général,  peu  i  re<loot«r 
ne  coii-i'-tt'  qu'on  des  gerçures  sous  le«  i>!niir^  dos 
pieds.  On  le  nomm«  alurs  crabe  itc  ou  courant. 

Il  se  guérit  fariloiiiont  en  tfviUtQll'hnuiiJile ,  en 
lMMin«at  les  parties  arfectéet  avee  une  solution  de 
nitrate  d'argcut .  do  sulfate  de  fer  ou  de  enivre  .  en 
li  s  -  i iipoudrant  d'oxjde  rouge  de  niereuie,  cl  luicux 
encore,  de  sublimé  corrosif;  oo  les  recouvre  ou> 
Mite  avec  des  pluBMieanx  de  eherple  eèehé.  son* 
tenus  par  des  emplâtres  de  diachylon  (^ommr 

Ce  traitement  eiterne,  et  le  repos  pcudanl  quel* 
qaes  semaines,  triomphent  to^joen  de  celte  Teridlé 
dn  niai*  qui  n'offre ,  du  reste ,  aneon  danfer. 

Le  erede  ci  fmgui  rouge ,  dénotant  on  pian  mal 
giitii  cl  devenu  r  in~(i(!itiomicl ,  doi(  être  traité, 
comme  la  maladie  primitive,  par  les  tisane»  sudo- 
riOqne»  et  la  solution  de  Van  Swielen.  Il  est  bon 
d'être  prévenu  que  raretncnt  lo  fongtis  tombe  axant 
dcos  ou  troi»  uiuiti;  quc-lqucfuiii  uiciuc  ou  caI  obligé 
d'en  provoquer  la  chute  à  l'aide  du  caustique.  Une 
fois  ce  réSQlial  obtenu  «  on  introduit ,  dans  la  plaie 
concave  et  proronde  qui  se  présente ,  oo  bourdon- 
net  '  I  11  frpio  imbibé  d'une  solnUon  de  sulfate  de 
fer  ou  dt>  >.ublimé  corrosif.  Ce  premier  pansement 
Ml  soutenu  par  un  gAteau  de  eharple  sèebe  et  le 
sparadrap  de  diachylon. 

Lb  crabr  ù  fongux  hémaiode ,  qui  est  plus  rai  e 
que  le  précôilciil,  présente  une  couleur  noirâtre. 

Ê&trémeueDl  douloureux  et  accompagné  de  fièvre, 
il  n'escéde  jamais  lea  dimensions  d'une  pièce  de 

cinq  francs,  il  est  inconteittablcmcnl  un  des  symp- 
tômes du  pian  invétéré.  La  suppuration  qui  en  dé- 
coule est  horriblement  fétide.  Son  traitement  local 
doit  être  le  suivant  :  d'adord ,  on  désinfecte  les  par» 
tics  malades  an  moyen  d'ane  Rotation  de  fhlomre 
d'oivde  de  sodium;  après  quoi  on  opère  la  résection 
du  fungus,  lorsqu'il  dépasse  le  niveau  do  la  peau. 
La  eberpie  sicbe ,  pidée  d*un  bandage  eompreaslf, 
suffit  toujours  pour  arrêter  riic'morrhnp;ie  en  nappo 
qui  suit  celle  légère  opération,  el  elle  uo  se  renou- 
velle pas  si  l'on  a  l'attention  de  ne  lever  l'appareil 
que  lorsqu'il  est  bien  pénétré  par  la  suppuration. 
A  daler  de  ce  moraeul,  l'on  saupoudre  le  pourtour 
du  fongus  avec  le  sublimé,  et  l'i  n  [  onse  ensuite 
avec  des  plumasseaux  de  charpie  eniiuils  d'an  mé- 
lange de  styrax,  de  cérat,  d*ea»4e-vie  camphrée 

cl  de  1  jiii!.HTiiim  . 

Quand  le  loiigus  ne  dépasiiC  }i«ts  le  niveau  du  la 
peau  ,  il  itufflt  de  le  saupoudrer,  comme  il  vient 
d'être  indiqué,  et  de  faire  garder  le  repoa ,  le  mem- 
bre étant  borixonlatement  placé. 

I  l/  !  r  lit»  nu  ni  «énéral  du  pian  l'sl  rlgoureusomenl 
nécessaire  dans  celte  espèce  de  crabe,  et  il  doit  être 
pim  pfoloBgé  qm  dans  les  deux  variélée  précë- 
dcBtee.  L.  V.  Lacubav. 


•  PIAN.  Voyez  ïaws. 

*  FICA.  roy«  GAeraAien. 

'  PICROTOXINE  (ChimUmidkiUt).  —  SubsUnco 
tréMmère.  vénéneuse,  crittalllsable,  qoe  M.  Boullaj 

a  retirée  de  la  co(jue  du  LeranI ,  fruit  du  coccului 
êuheroius,  l)C  {mcmfpermutn  cocculus,  L.).  Ce 
fruit,  tel  que  le  commerce  le  fournit,  est  plus  gros 
qu'un  pois,  arrondi  et  légèrement  r(?niformt>;  fl 
est  formé  d'un  brou  desséché,  mince  ,  uoirâlrc, 
rugueux,  d"une  saveur  faihlenient  .icre  et  amère, 
et  d'une  coque  blanche ,  ligneuse  ,  i  deux  valves , 
au  milieu  de  laquelle  s'élève  un  placenta  central 
élargi  par  le  haut  et  culouré  de  toutes  parts  par 
une  amande  grasse  et  amèrc  dan«  laquelle  réside  la 
ptcrotoriac*  Celte  amande  disparaît  avec  le  temps, 
de  même  que  cela  a  lieu  pour  les  ricins  et  les  grains 
de  tilly,  et  il  n'est  pas  rare  de  voiries  vieilles  coques 
du  Levant  presque  entièrement  \ides.  ]|  laiil  donc 
les  choisir  récentes ,  si  l'on  veut  obtenir  quelque 
fésoltat  de  leur  analyse  chimique. 

La  roqne  dn  Levant  est  ustldo  dans  l'Inde  pour  la 
pèche  du  puiiihuu ,  qui,  aprus  avoir  a\«tlé  l'appal 
contenant  cette  substance,  vient  tournoyer  et 
mourir  i  la  surface  de  l'eau;  mais,  d'après  les  expé- 
riences de  M.  Gonpil,  médecin  i  Nemonrs,  cette 
Bubslai)'  '  ji  :ii  tlrir  de  graves  inconvéniens,  lors- 
qu'on n'a  pas  le  »>uin  de  preodrect  de  vider  le  poisson 
aussitôt  qu'il  parait  sur  l'eau  ;  car  alors ,  sa  ebair 
devient  vénéneuse  et  agit  sur  l'Iionitne  et  les  anï- 
luaun  coujuic  la  coque  du  Levant  uiéiiic  ^liullcU'H 
de  pharmacie,  ii,  50d);  il  vaut  mieux,  dans  tous  les 
cas,  que  l'usage  en  soit  prohibé.  Cette  action  véné- 
nenae  réside  dans  l'amande  do  fmil,  et  l'enveloppe 
li(;neusie  esl  purrnir  iit  vomitive.  M.  Boullay  n'en  a 
lettré,  eu  eiïel ,  qu'une  matière  jaune  oxtraclive, 
sans  picrotoxine,  et  MM.  Pelletier  et  Couerbe,  qui 
l'ont  soumise  à  on  examen  plus  approfondi,  y  ont 
i  la  vérité  découvert  une  base  alcaline  cristallisable 
nommée  ménispt  rmi'rtr;  mais  qui  est  insipido  etsaoa 
action  marquée  sur  l'économie  animale. 

Vaptèa  M.  Boullay,  l'amande  de  la  coque  du 
Levant  contient  moitié  do  son  poids  d'une  huile 
concrète  formée  d'oléine  et  de  Méarine,  de  l'albn- 
mine,  une  matière  colorante  parlicuUéro,  0,o'2  da 
picrotoxine,  des  sur-malatcs  do  chaux  et  de  potasse, 
du  tnifalede potasse,  etc.,  et  0.05 défibre  )i,;neuse. 
Suivant  MM.  Lccaiiu  et  (]a?  .i  i  i  ,  le  corps  pras  so 
trouve  dans  la  coque  du  LovaiU  «n  partie  à  l'élat 
d'acides  margariqne  et  oléiquc;  mate  il  est  probable 
que  la  présence  de  ces  acides  lient  à  l'étal  de  dété- 
rioration dans  lequel  se  trouve  ordiuaireuieul  lo 
fruit.  Quant  à  la  picrotoxine,  qui  a  passé  pendant 
quelque  temps  pour  une  base  alcaline,  elle  parait 
plutôt  douée  d'un  faible  caractère  d'acidité;  ou 
l'obtient  facilement,  d'après  M)I.  Couorbe  et  Pel- 
letier ,  en  traitant  la  coque  dn  Levant,  concassée , 
par  l'alcool  à  36  degrés  bouillant,  Qltrant,  distillant 
et  traitant  l'extrait  par  l'eau  bouillante,  afin  de  dis- 
soadre  la  picrotoxine ,  qui  cristallise  par  le  refroi- 
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dissement  de  la  liqueur,  préalablement  et  faiblement 
acidulée. 

La  picrotoiine  est  blanche,  brillante,  demi  lrans> 
parente,  inodore,  d'une  amertume  Insupportable; 

elle  cristallise  en  prismes  qiiadraii^'ulaires  Irés-fins; 

die  demaudo  poar  se  dissoudre  150  parties  d'eau 
froide,  «t  25  ptrlin  fentoment  d'e«n  boaillnl*; 

elle  est  BOÎuble  dans  3  parties  d'alcool  rectifié,  et 
dans  2  parties  12  d'élhcr  fiuirurii}ue.  Projetée  sur 
les  rharboiis  ardens,  elle  brûle  sans  se  fondre,  ni 
s'eailaiBiDer,  et  en  répandaDl  une  fomée  bUnck*  et 
une  odenr  de  résine  ;  elle  M  eonltenl  pas  d*at«<« , 
«  t  iTr-l  pas  alcaline,  ainsi  (juc  je  l'ai  déjà  dit  m  rc»p- 
lioD  remarquable  auk  autres  principes  véutiueus 
lirét  àat  TéffétMX  4|ot ,  Jvtqn'à  présent ,  sont  ton* 
rangés  dans  la  c1ns<;e  des  bases  alcaloïdes  axoldcs. 
Je  ne  pense  pas  qu'elle  ail  été  employée  en  médecine. 

'GniMiniT. 

PIED.  —  Btirtoité  li»féri«iira  du  aenbre  «bdO' 

minai,  qui  appuie  sur  le  dans  la  pro;;rc5sion  el 
la  station.  La  grandeur  du  pied,  variable  suivant 
Im  individu*,  est  gëfltfralement  moindre  chez  la 
Tcmme  :  elle  est  mmI proportionnée  à  la  baoteur  do 
corps ,  quoiqu'il  arrive  assez  sonvent  de  Totr  nn 
pied  Irès  pclit  chez  «if  >  iirrconnes  d'une  taille  «éle- 
vée, et  réciproquement  un  pied  lrés>Joog  cbex  des 
iadlvldm  de  pelite  Maldi*. 

CSoU*  partie  do  membre  inférieur  est  artîrti)f<r>  A 
•ngle  droil  avec  la  jambe,  de  manière  que  Uan»  la 
ilBitoil  verllMie  m  faee  supérieure  reçoit  ie  poids 
du  corps  à  peu  piAi  dint  le  point  qui  corrtipoDd  i 
l'nnton  de  les  trots  quarts  aniérleors  aT«e  le  quart 

postérieur.  r,,i  riu-c  siiiir'i  ii-'iirc  on  Jci r-.nti'  ilu  [lird 
eat  plus  ou  moins  convexe,  suivant  les  individus, 
tnftonl  on  arrièro  •  prés  de  mb  artieiilalioii  avee  ta 
Jambe ,  où  celte  partie  pins  «aillante  a  reçu  le  nom 
de  cou-de-pied.  5a  faco  inférieure  uu  plantaire  est 
concave  d'avant  en  arrière  et  transversalement, 
disposition  qui  lésalte,  dans  le  premier  sens,  de 
ce  que  la  tobdroiJlé  postérieure  du  tfatcandani  et 
l'extrémité  des  orteils  ?ont  i  r  li  :^niis  du  n;\> m 
des  autres parlitis du  pied,  qui  s'elcve  surtout  dans 
•a  parllo  nojenne;  la  concavité  esiste  aussi  traoa- 
Tersalement,  par  suite  de  la  configuralion  des  m 
cunéiformes  et  do  l'citrémilé  tarsienne  de«  os  du 
métatarse,  qui  est  pins  large  en  haut  qu'en  bas, 
Bortont  dans  le*  trois  os  moyens.  Cette  face  pré» 
•enta ,  en  outre ,  an^lessout  des  orteiti ,  une  rainure 

profonde,  dcmi-i-îrrntniiT  ,  i  l'^-ultant  du  rninrMiiPnt 
que  forme  le  li^m  i.ou<i-riitane  qui  répond  aux  ptia- 
lanfe»  nnguéales,  et  de  celui  qui  correspond  au- 
dessous  des  articulations  métatarso-phalangiennes. 
Les  dent  faces  du  pied  sont  bornées  latéralement 
par  dcu\  bord*  épais,  arrondis,  distingués  en  ei« 

terne  et  interne  :  le  premier ,  qui  est  le  plus  court, 
ae  dirige  d'abovd  utt  peu  en  dedane,  pvia  en  dtobor». 
de  hortp  qn'i!  offre  une  légère  concavité  dans  une 
partie  de  ^on  étendue.  Le  bord  interne,  plus  long, 
plas  épais ,  présente  avMi  nne  coaMvUé  aaaei  «tf- 
qnëo  anivant  sa  longneor»  «tnn*  eonveaitéienvenl 
trée^franoncéa  dan»  le  point  eorreipendant  é  Tat- 


ticulalion  métalarso-phalangicnne  du  gros  oriell. 
L'eitréffiitë  postérieure  du  pied  on  le  talon  est 
«trondia,  aplatie  transverMAcaBent,  foraede  par  la 
aeinie  dn  eaTcimdom;  reitrdmltd  BMdrienre  est 

formée  p^i  r  1  l's  orlpif^ ,  i]  ti  I  sont  rangé-  mit  un-'  lit!  ne 

oblique  d'avant  en  arriére ,  et  de  dedans  en  dehors  ; 
celle  partie  du  pied  eat  d'aillears  frdqnafliniMit  dd- 

fortride  par  les  rhaassnre^ 

Le  pied  e$l  composé  d'un  grand  nombre  de  parties 
dont  nous  allons  donner  successivement  la  descrip- 
tion :  ce  lontdea  OB,  de*  Ugamens,  des  aanBeles.  des 
vaisBMui,  des  nerh,  du  tfsso  «dipeni  et  de  la  peau. 

Les  os  qui  entn ni  <1  uri  la  composition  du  pied 
en  délermiocQt  particulièrement  la  forme;  ils  con- 
stituent par  lenr  rdnnIoB  trolB  rdgionB  diBthiclaB  t 
le  tarse,  le  métatarse  et  les  ortnils. 

Lo  tarse  esl  la  partie  la  plus  postériéUre  du  pied  t 
il  est  plus  épais  el  plus  étroit  en  arriére  qu'en 
avant,  et  composé  de  sept  os  disposés  en  deux  rsn* 
géw.  Ilmepoeldrleave,  fsômde  dedeui  oeBeoleaBeat , 
Vaslragale  et  le  caleanfum  ,  l'autre  nni  érienre .  for- 
mée de  einq  os,  le  geaplu/ide ,  le  euboiiie  et  les  trois 
cunél/bnuM*  Les  deux  os  de  la  première  rai^da*  qae 
l'on  nomme  aussi  rangée  jambière,  sont  Boperpeadl* 
l'un  au-dessus .  pour  s'articuler  avec  le  tfbfa,  èlest 
rastrnï;ale  ;  l'autre  placé  dessons  el  en  arriére,  le 
calcanêum.  Les  os  do  la  seconde  rangée,  rangée 
métta^nimu,  Bont  tons  altoda  Bur  nne  ligne  mai' 

1  rrsale. 

Vastrat/ale ,  déforme  irrégulièrement  cuboTde, 
plus  petit  qne  le  caleanéum  ,  et  plus  fort  que  les 
autres  os  du  tarse  »  a  nno  faee  anpdrienm  qui  repré- 
Bcnle  une  ponife  ou  trocblde  revêtue  de  cartilafe, 

(iiHir  '•'iiiiii'  .ii^r  l.'i  f.ice  inférieure  de  rr\ln'mil(? 
inférieure  du  tibia.  En  avant  et  en  arrière  de  celle 
poulie  exiatent  des  IndgaHtdB  où  elmplantent  dB* 
îlpamens.  Il  offre,  en  oalre,  une  face  Inférleere. 
divisée  elle-même  en  deni  facettes  articulaires,  dont 
l'une  .  poslérienre ,  est  concave  et  plus  grande,  et 
l'autre,  antérienre ,  eat  planiforme.  Entre  ces  dest 
faeeties  se  trouve  nne  rainure  preffande,  dlriféa 
nMif|iu'ment  d'arrière  m  nvant,  el  de  drhor-  f  n  de- 
dann,  et  où  s'Insèrent  des  fibres  ligamenteuse»  trés- 
forles.  Une  ftoe  Interne  a'arlienle  en  baut  avce  la 
malléole  interne  ou  du  tibia,  c!  reçoit  en  bas  le  Hgi- 
meut  latéral  iuteroc  de  l'arliculalion  du  pied.  CoB 
face  externe  triangulaire  s'articale  avec  la  malléul»' 
externe  on  dn  péroné.  One  faee  antérieure  ou  jm- 
)iAoliifenn#  (parce  qu'elle  s'unit  avec  le  seapheflB]» 

esl  conve\e  el  arrondie;  elle  se  continue  en  bSS 
avec  la  faeelle  calcanéeuoe  antérieure  de  l'os,  et 
est  étranglée  k  sa  base  par  un  col,  ee  qui  loi  a  fait 
donner  le  nom  de  tile  de  V astragale.  Eu  arrière  dft 
1*0»,  il  y  a  une  coulisse  où  glisse  le  tendon  dnlOBl 
fléchisseur  du  gros  orteil. 

Le  cakanévm  a  plus  d'étcodoe  d'arrière  en  avaal 
qne  IransvefBalenMttl.  Il  a  bIx  Iboea  :  unaBnpdrfMM 
ou  astragalienne ,  avec  deux  facettes  répondant  SB< 
deax  inférieures  de  l'astragale  ;  en  Birière .  l'os  *o 
prolonge  sous  forme  de  saillie  :  non  flMe  infériev* 
OU  |4anlaire  ,  terminée  postérienremeat  par  dce^ 
tnbdrosîlés  qui  reposent  sur  la  soi ,  et  cenatMoanl  â 
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proprameol  parler  1«  Uloa;  bm  fko*  exleroe.  con» 
««M,  éiroito  CD  atant ,  «t  ivr<wntMt  m  (olierenle 

qui  sépare  dcu\  roullisscs  pour  les  tpu  liiii-.  ili'--Mi'ux 
ptiroiiiers  latéraux;  uuo face  iiilerue,  proloudéiuenl 
eicavée.  »oq8  laquelle  itasseot  pluiavra  tendoBa, 
kancrTs  et  le«  vaisseaux  plaulairo»;  ur>^  anlcricure, 
CfHica>e  (le  haut  en  bas,  qui  t'arlicute  avec  le  cu- 
boïde  ;  une  posiérieiirL" ,  ennn,  triao$;ulaire ,  ru- 
guauae ,  ei  inégale  dana  »t  moitié  larërieBre ,  oA 
•'iMpliBle  l«  teadon  d'AebllIe. 

Le  eubiride  pûTsH  fnni'ntmi-  on  .i\ant  I.i  pi  iiule 
•popbjse  du  calcaru'iiin.  Il  a  sii  faces  aus.xi  ;  la  »a« 
féfÎÊmtn  ou  donale  cm  ubliqae  m  dehorv,  elcfl 
recMiref  te  par  le  muscle  pédieui  ;  l'infcrienrc  on 
plaotairea  une  goatlière  oblique  de  dehors  en  dedans 
et  d'arrière  en  avant ,  où  pisso  Ift  tendon  du  long 
ptfroBiar  latéral  ;  la  postérieore  «st  ainoeaieet  biob* 
Mb  nr  1b  ealeaBéBai  ;  r«Btërlattr«  «■!  oMi^a  de 
dehors  en  dedans  ,  Pt  d'arrière  en  avant,  pt  *'unit 
aui  quatrième  et  cinquième  o)élalar»ieus  ;  l'interne 
s'articule  avec  le  troisième  cunëifonM;  reit«rtte« 
l>eaaeoap  plBt  cmirlB  qns  l'iBlBffBB»  «si  pmqM 
■mroadfe. 

Le  leaphouli'  (en  forme  de  nacelle)  est  à  la  partie 
Interne  du  tarse.  Aplati  d'avant  en  arriére,  i  peu 
prèa  «IlipliqBe,  Bt  ajtBl  aoa  grand  diaoïélT*  «b  Ira* 
Ters,  il  a  dctit  face»  et  une  circonférence  ;  la  face 
postérieure,  concave,  reçoit  la  téle  de  i'a&trafale  ; 
l'antëriearu  offre  trois  facettes  artlmlaltes  pour  lea 
trois  COBéiforaMS.  La  cireonférence  présente  bd 
dBdaof  etev  baa «Bétail lie,  ajijiohyse  du  sraphode, 
qoi  sert  d*  pui  le  dans  la  défaii  rul  iliuii.  suivant  la 
méthode  de  Cbopar.  C'est  sur  elle  que  s'attache  le 
tBndoB  da  JaBibier  «ttidrlMir. 

I  e^  rHnéiformex,  an  nombre  de  trois,  sont  situés 
sur  une  miiuie  ligne  transversale  :  le  plus  volumi- 
neux est  en  dedans,  le  plus  petit  au  milieu.  Le  pre- 
naier,  bb  l'iaterae,  n'a  point  de  facette  articBlaIra 
car  aOB  eAlé  loterae  ;  les  drax  aatres  en  ont  i  eha» 

oana  de  Irtu  <-  rices  latêrali  »  T  jus  les  trois  s'articu- 
lent en  arriére  avec  le  scaptioïdo  ;  en  avant ,  ils  s'ar< 
tloiHent  avee  les  trois  prenieramélatarsiena.  lia  Bttt 
une  base  dîriRCC  en  haat  ,  vers  le  doa  dB  fllad,  VB 
sommet  en  b»i,  du  côte  de  lu  plante. 

Le  calcanéum  est  uni  avec  l'astragale  par  deux 
facettes  eBcroAtéet  de  cartilages  et  rcvétaea  d'ana 
awaibratM  ayaotlale.  Il  y  a  devx  ligameDa  :  I'bb, 
interosseux,  formi'  i  n  un  f,u«seaa  épais  de  fibre» 
denses  et  serrée^i  qui  sont  Uxées,  d'une  part,  à  la 
rainure  qai  ad|iare  les  deux  facettes  de  l'aslragate» 
et  de  l'antre  part,  A  celle  qui  est  intermédiaire  aux 
facettes  du  calcanéum;  l'autre,  qui  est  posiériear, 
est  composé  de  fibres  parallèles  peu  nombreuses,  et 
S'attache  à  la  partie  postérieure  da  l'astragale  et  i 
la  itartla  Tolslae  do  eatcaBéam.  €b  daraler  %e  ail 
jnint  aussi  au  <:('ripti<>ïi{i>,  sans  lui  être  continu  ,  par 
deux  ligamens,  dont  i  un  Ptl  inférieur,  aplati,  très» 
épaisi  oblique  de  dehors  en  dedans,  fixé,  d'un  côté, 
i  la  partie  antérieure  de  la  petite  tubérosité  du  cal- 
ranéom,  et  de  l'antre,  à  la  partie  inférieorc  du 
«cap!  I  ïilf.  f  «-Pi  otnl  ligament  est  externe,  Irès- 
eaurt ,  étendu  de  la  partie  aatériaure  et  intarao 
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du  calcanéum  i  la  partie  externe  et  iuféricora  do 
scaphoTde.  Enfla  la  lAle  de  Fastragale  e«l  reçue  dan« 

une  cavitéo  par  le  scaplioïde  rt  ji n  uni  f  m  !<lle  dn 
calcanéum  :  celte  arliculalion  est  maintenue  par 
an  ligamaat  large,  oiince, attaché  au  bord  et  au-des 
sus  de  la  surface  articulaire  de  l'astragale,  et  à  ta 
partie  supérieure  dn  scaphoïdc.  Ces  trois  os,  aiaai 
réunis,  s'articulent  à  leur  tour  avec  la  rangéé  fafWëB 

par  le  cuboïde  et  les  trois  cunéformes. 

Las  aarfacas  artlealaires  dn  ealranéttm  ât  du  eu* 

boîde,  contiguës  ,  recouvertes  do  cartilage  et  d'une 
membrane  sjnoviale  adhérente  en  dehors  à  la  gaine 
dfl  lon^  péronter  ,  sont  maintenues  par  deux  liga» 
mens  :  l'un  est  supérieur,  mince,  large,  quadrilatère, 
étendu  de  la  partie  supérieure  et  anldrlenre  dn  cal- 
canéum à  la  parlie  supérieure  du  cuboïde  ;  l'autre 
est  inférieur,  très-épais,  composé  de  deux  faisceaux, 
dont  l'on  est  soperflelet ,  allaclid  en  arriira  4  la 
pnriip  pn«térieure  et  inférieure  slti  rnlranéum.el 
en  avant,  à  la  tubérosité  de  la  face  inférieure  dn 
cabBlda,  ainsi  qu'à  l'exirémité  des  troisième  et  qua- 
trième os  métatarsiens  ;  le  faisceau  profond  est  alta- 
ebë  an  calcanéum,  au-devant  du  faisceao  soperfl- 
ciel,  et  à  la  partie  inférieure  du  cubiridc.  Le  sca- 
phoïde  est  uni  au  cuboïde  à  peu  prés  de  la  même 
aMBlèra ,  at  da  j^as,  par  oa  tisin  llgamaatanz  f  n* 
termédiairo  aux  deux  os.  En  outre,  1c  scaphoïde 
porte  en  avant  une  triple  facette  carliilagineusequi 
a'arllcnla  «vae  chacun  des  trois  eanélformes.  Une 
BBfldiraBB  sjBoviala  «  dea  ligansaas  i^érieBis  at 
Infériaors ,  afnd  qae  des  flbvM  llf amaaleuses  tnlar^ 
médiaires,  ofrerini>seiit  celte  articulation.  Enfln  . 
quant  aux  os  de  cette  seconde  rangée,  ils  sont  arti- 
BBléi  BBlia  an  par  laars  flMaa  latérales,  al  riBBis 
par  des  ligamens  placés  au-dessus  et  an-dessous 
d'eux  ,  ainsi  que  par  quelques  fibres  ligamenteuses 
intermédiaires. 

Le  mélolarse,  placé  entre  le  tarse  et  les  orteils, 
est  composé  de  cinq  os  longs,  placés  parallèleBHmt 
les  lins  à  côté  dr^  nuire».  Celui  <]\ù  correspond  au 
gros  orteil  est  le  plus  gro» ,  et  le  plus  court  après 
eelai  du  petit  orteil  ;  le  second  ast  la  plas  long  ;  lea 
trois  suivans  sont  peu  différons  entre  cnx.  Les  cinq 
os  métatarsiens  ont  tous  une  épaisseur  plus  grande 
è  leurs  extrémités  qu'è  leur  corps,  al  sarlBUt  i CBlla 
qui  s'articale  avec  le  tarte. 

Des  astréroilës  tartiennas  de  cas  cinq  os.  ealla 
du  premier  est  la  pl'.is  f;''o**«'i  s'articule  avec  le  pre- 
mier cunéiforme  ,  et  offre  en  bas  une  tubérosité  à 
laquelle  s'attache  le  tendon  du  muscle  long  péro- 
nier.  Celle  du  second,  placée  plus  en  arrière  que  les 
autres,  s'articule  postérieurement  avec  le  deuxième 
os  cunéiforme,  et  latéralement  avec  le  premier  et  le 

troisième  métatarsiens  par  autant  de  facettes  arti- 
oalalras  :  ea  beat  et  an  bas  elle  donaa  atlacbe  à 

fins  li,;imnn^.  rdle  du  troisième  présente  une  con- 
loriuaiion  analogue  à  celio  d«>  la  précédente,  s'ar- 
ticule avec  le  troisième  cunéiforme,  et  sur  les  côtés, 
avec  le  second  et  le  quatrième  métatarsiens  :  celle 
du  quatrièmfux'arlicule  en  arrière  avec  le  cuboïde , 
et  latéraU uHMil  avrîc  les  troisième  et  cinquicmo 

métatarsiens  :  euiio  celle  de  ce  dernier  os  est  aptatio 
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dfl  haut  en  1m»»  plo»  groste  que  l«  précéticole, 
t'articule  en  arriére  avec  le  caboUe ,  en  dedanx , 

n\c  II'  [  il  iiji;-'  II-  iiii'i  'inrsicn.  el  est  surmontée 
CD  dehors  par  un  lultcri  ulv  saiUaol  qui  donne  alla- 
che  an  lendont  de»  masciea  eoori  pdrooier  laldral 

el  ahdacif  tir  lîn  pptil  nrtf'i!. 

L'culréiuild  plialuiigieiini*  des  os  mëtalarsicn»  est 
unirormc  dans  chacun  d'eux  :  elle  est  {!rx>Sf>e  et  ar- 
roodie  dans  le  premier,  plus  petite  et  ovalaire  dant 
les  quatre  autres .  rëtrërte  lran«ver»alenienl ,  plus 
al)ori;;('r«  il.in*  le  sens  ilo  l.i  flcvion  «jm-  tl.ms  ci-tni  do 
l'extension.  EDe  e»l  supportée  par  titic  partie  plus 
rdtrécie  qui  doone  attache  de  chaque  cAtc  aux  1iga> 
mens  latéraux,  et  qui  présente  deux  petites  facettes 
assez  larges  au  premier  mclalarsicn ,  où  elles  sont 
ronli^uis  .i  deux  os  sésamo'idcs.  Lerorps  ou  la  partie 
loojicuoe  des  os  mdlatarsieos  présente  une  face 
dorsale .  une  face  plantaire  et  deux  faces  latérales. 
I.a  première  corrt><|>onJ  aiit  tcmîons  tirs  muscles 
<'\ti'n-«eurs  et  à  ceux  du  pédieux  ,  aux  vaisseaux  et 
aux  ncrrsinierosseuxdoraaux*  Elle  est  bornée,  en  de- 
hors,  dans  ie  premier, par  une  Hgae  saillante;  dans  lo 
cinquième ,  elle  est  inclinf^e  en  dehors  ,  el  bornée 
en  d(>d,iii<  par  une  li;;tu»  imalo;:ti«'.  On  >oil  ('pnlc- 
mcQl  des  saillies  linéaires  sur  les  autres,  à  peu  prés 
an  milieu  de  eeile  face,  et  qui  séparent  les  attaches 
des  miisrlps  intrrossnix .  I.a  face  plantaire  est  en 
rapport  a\cc  les  uiu»clu.<>  profonds  du  pied,  et  donne 
.iii.K  h.-,  dans  plusieurs,  aux  interosieux.  Les  facei 
latéralee,  qni  sont  interne  cl  externe,  correapon* 
dent  aux  espaces  interosseni ,  et  donnent  attache 
aux  muscles  de  ce  nom. 

L'articulation  mélatarso-tarsienne ,  formée  par 
l«  rappraehemeni  des  surfaces  arlieolaires  qui  vlen- 
nrnt  d'êtres  décrites ,  est  Tnainl^Min"  jinr  f(-s  H^a- 
mens  Irès-rési^taiH,  qui  entourent  chaque  evlréaiité 
«rlicnlaire  tu  rrrouvrant  la  membrane  synoriale 
eorreapondanie.  Ces  ligamcns  sont  situés  aux  faces 
dorsale  et  plantaire  dn  pied  ,  et  plusieurs  libres  II- 
gamADtcuses  inlfriiu-diaircs  aux  os  contribuent  en- 
eoru  i  affermir  ces  articulatious.  Quand  aux  extrë» 
mités  phalangiennes  dea  os  mélalaraiens ,  ellet 
sont  on  pou  écartées  les  une»  des  antres ,  mais  il 
existe  au-dessous  d'elles  une  bande  fibreuse  ir^iis- 
versalo  qui  les  maintient  solidcmonl. 

Laaorleils  terminent  le  pied  ,  et  sont  formés  cha- 
cun de  trois  phalanges ,  à  l'exception  du  gros  orteîf, 
qui  n'en  a  que  deux.  Les  phnla-^L'i-s  sontdistingniM  > 
eu  métatarsiennes,  moyennes  et  unguéales.  Leur 
confomation  extérieure  et  leurs  rapports  muscu- 
laires étant,  à  peu  de  diffc'ronce  près,  les  mémos 
qaé  ceuik  des  phalaiij^cs  dc!»  doigts  ,  nous  ne  les  dé- 
crirons pas  de  nouveau  ici  avec  détail  (voy.  Main); 
nous  nous  Itornerons  seulement  i  dire,  que  la  pha- 
lange métatarsienne  dn  gros  orteil  est  grosse ,  et 
élargie  à  son  extr<5mil(^  posti'rieure  on  rii>'i  itar- 
aienoe;  que  les  phalanges  moyennes  sont  notable- 
ment motna  allongées  que  cellw  qui  lenr  corres- 
pondent aux  doigts:  dc  là,  la  longueur  moindre  des 
orteils;  le  premier  en  est  dépourvue  comme  lo 
pouce.  Les  phalanges  unguéales  sont  Irès-potitef .  à 
l'exception  de  celle  dn  gros  orteil,  qni  est  très- 


grosse.  Les  articulations  méUtafso-phalaogiennei. 
el  celtes  des  phalanges  entre  elles ,  compreoDent , 
indépendamment  >!r  Ii  membrane  synoviale  de  cha- 
cune d'elles ,  deux  iigamens  latéraux  elun  ligameot 
antérieur  semblablea  i  cennica  artiealntioiiB  mé* 
tacarpo  phalangicnnes  de  la  main.  La  disposition 
des  articulatiuuit  phaiangiennes  des  orteils  est  au»»i 
la  même  que  colle  des  doigts.  Quant  à  rarticolalioe 
de  la  jambe  avec  le  pied,  elle  est  formée  par  le  rap* 
prochement  de  l'astragale  avec  Te  tibia  el  iepérooé. 

Telle  est  la  dispMii  h  iTi  ^  {>ii  ces  osscuses  de 
pied  :  cette  partie  du  nquelelle  préseoto  dans  tous 
tes  points  de  soa  étendue  «ne  moMlilé  plut  ou 
moins  prononcée,  qui  résulte  dc  la  multiplicité  des 
os  qui  la  forment,  d'où  il  »uit  que  le  pied  peut  jus- 
qu'à un  certain  point ,  par  l'action  de  ses  muscles 
nombreux ,  embrasser  les  corps  sur  lesquels  il  ap- 
puie .  se  mouler  un  quelque  aorte  Mr  iM  indgaHlés 
du  sol .  et  assurer  ainai  d'aranlagu  la  atatloset  la 
progression. 

Parmi  les  mneelea  du  pied,  lea  uns  lu  meureat 
en  totalité,  el  les  autres  en  partie.  Les  premiers  ap- 
partiennent à  la  jambe:  ce  sont  les  muscles  jomeaax 
ou  j;nslrociit'rnicns  ,  le  solcaire,  le  j. i m b: or  posté- 
rieur, le  long  poronier  latéral,  le  court  péronler 
latéral  et  le  Jamblar  antéHenr.  Indépendammnil 
de  ces  muscles  ,  ceux  qui  meuvent  particulièrcmeot 
les  orteils,  et  qui  se  fixent  également  i  la  Jambe, 
déterminent  aussi  dans  le  pied  dca  noaTMDMllde 
totalité  :  tels  sont  le  long  extenseur  coaamutt  des 
orteils  Cl  le  plantaire  grêle ,  le  long  fléchisseur  cotO' 
luiiii  des  orteils,  lo  long  (locliissour  propre  du  prm 
orteil  et  son  exlooscur  propre,  le  péronier  anlérieor. 

Les  musctet  propre»  au  pied  oceupent  la  fice 
dorsale  ou  la  face  plantaire.  A  la  prnmiére.  on  oe 
trouve  qu'un  seul  muscle,  te  pédieux.  Uince, 
aplati,  et  divisé  en  quatre  faiaceanx  antérlMf«maiil, 
11  s'incére  en  arrière  an  calcanénm  dam  hm  pitiia 
excarallon  altnée  entre  le  ealeanénm  et  l'astiigala. 
et  aussi  au  devant  de  cette  oicavalion.  Les  quatre 
faisceaux  se  continuent  en  autant  de  tendons,  qai, 
placés  sur  les  orteils  en  dehors  des  tendons  de  fO' 
tenseur  rommtin  ,  se  terminent  avec  ceux-ci,  »« 
quatre  premiers  orteils.  Ce  muscle  est  oxtensear 
dos  orteils.  A  la  face  plantaire  do  pied  on  troare, 
1*  en  dedans,  l'addueleur  du  gros  ortail  iuséiéaa 
calcanénm  en  arriére,  i  Vos  sésamofdo  tatemaea 
jiant  ;  le  mur;  fj/r!!,\-:f!r  ilu  livo^  niuil ,  aTant  en 
arriére  deux  portions  eutre  letquelle»  passe  le  tca- 
don  dn  long  fléchissenrpropro,  otqiri  so  terminent, 
l'une  à  l'os  sôsamoYde  interne,  l'autre  au  sésamoïde 
externe;  Vl'abUucleur  obliifue,  né  sur  le  coboîde, 
snr  la  gaine  do  long  péronier  latéral,  sur  les  ex- 
trémités postérieorea  des  trotsièmn,  quatrièaMel 
einqiliéme  métatarsiens,  et  Unissant  irosséMUwl'éB 
externe;  Vahdurtfur  (ranriri\u\  situé  en  traver* 
depuis  le  cinquième  métatarsien  Jusqu'au  sésanioïdle 
externe;  2*  en  dehors,  l'aMucfcurdo  petit  orteil, 
étendu  depuis  le  calcanénm  jusqu'à  la  premisfe 
phalange  du  petit  orteil;  le  court  flJchùtevr 
petit  orteil,  couché  le  long  du  bord  externe  du  cio- 
qaième  métatarsien,  el  se  terminant  an  cdté  extero* 
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de  la  première  pkalaagedu  pelil orteil.  L'aeUoa  do 
lau  «M  MoeclM  Mt  i  peu  prêt  c«lle  qii'lQdli|«i« 
lasr  Mm. 

BncoTS  i  la  f«ee  planlaire,  mais  i  la  rit,'ioa 
moyenne,  on  trouve  io  court  llcchiffeur  commufi , 
qui  s'atteciM  en  arriére  en  dedans  de  la  titt>éro»ité 
•itame  dn  caltoo<«« ,  el  <•  diTiie  en  avant  en 

quatre  tendons,  un  pour  chacun  dc«  quatre  der- 
niera  orteils  :  chacun  de  ces  tendons  se  comporte  eu 
égard  au  fléchisseur  comoinn  el  profond  ,  conioM 
I0  fléchiaMur  superflcicl  des  doigt»  de  la  main.  L'ae> 
etm&vdu  long  fléchisseur  commun  d$$  orteils  nall 
en  arriére  au  calciini-um ,  vl  »c  Icrmine  en  a>aiil 
iar  ie  tendon  da  grand  fléchisseur  commua.  Le  nom 
de  ees  deax  atmetea  iodiqw  encore  leur  usage.  Les 
tombriraii.T  cl  !ps  intnros«eui  du  pied  ont  cxacle- 
ment  la  uièmo  UispuMliou  que  ceux  de  la  main 
ivoy.MAin). 

Les  arlèriM  aoBl  ronraîes  par  la  tibiale  antérieure 
et  par  la  tibiale  poatérfeure.  La  tibfale  antérieure , 
arrivée  au  niveau  du  ligament  anniil.'.irf  .uiU'ricur 
du  carpe ,  preud  le  nom  de  pèdieusc.  Ccllc-ci  se  di« 
rige  en  avant  et  «■  peu  en  dedans,  josqu'ft  Teilré' 
mité  poslërreuro  (ht  premier  c^parr  intf>ro«isrtJï.  et 
traverse  c<U  espucu  àa  haul  eu  |juui'  he  lonli- 
nuor  avor  la  plantaire  itileruc.  Dan»  son  trajet,  elle 
donne  des  branches  internes  nombreuses  et  petites 
ordînatreneat  ;  des  brancbei  eileroes ,  qui  sont  la 
dorsale  (lu  Une  ci  \»  itornale  du  miiuUir»'.  Ci-ita 
dernière  décrit  fréquemment  une  arcdde  a  conca- 
Tilé  posldriaurei  au  nlvnau  des  eitrérallés  posld*. 
riaorus  des  espaces  interossscux,  et  de  cette  nrraJo 
naissent  tes  arière»  inlerogseusrs ,  qui,  au  iiouibrc 
de  lrol9  çéiieralemcnl ,  suivent  les  espaces  inlcr- 
osseox.  A  l'extfémité  poslcricuro  de  chaque  espace, 
•11«e  donnent  une  artère  perforanle  potiérieure ,  à 
Te  \  tri'ti)  i  U'  |)Iki  langienoe,  une  perforante  antérieurr, 
aprcs  quoi  clk-s  s'anasloniuscnt  avec  les  artères  col- 
latérales des  orteils,  ou  bien  envoient,  en  ontre» 
ana  collalérale  dorsale  pour  chaque  orteil.  Le  iroiic 
et  les  branches  de  la  pédieuscofTrenl  un  grand  nom- 
bre d'anomalies  (Jijflr|ucr(ii>;  Io  Irunc  se  Jette  dans 
la  plantaire  interne,  sur  le  côté  interne  du  premier 
■idtalarsiett ,  et  un  la  contoornaot.  Quelquefois  ce 
tronc  ne  vient  pas  de  la  llblals  «aldriettra ,  mais  d« 
la  përonière. 

La  tibiale  postdrianra  qui  fournit  à  la  i>:ant«  du 
pied  se  diviae ,  sous  la  voiitc  du  calcanéum .  ea 
deux  brandies  volumineuses,  l'une  sur  le  côté  in- 
terne ,  plantaire  hilcrnr,  l'autre  sui  li'  l  ùlo  oilci m-, 
planUUrs  esltrne.  La  plantaire  interne,  plus  petite 
qne  rexiarm,  après  atoir  envoyé  des  ramaox  dans 
les  arlirulntioiii.  tih  io-lji ."îicunp  pt  larsifniips  pro- 
prement dite^,  aiuni  que  dans  ie»  muscles  du  gros 
orteil,  se  termine  en  dcni  branches  priucipaleSp 
qui  cOBOOurant  à  former  les  collatérales  des  deux 
premiers  orteils.  La  plantaire  «iterne ,  après  avoir 
donne  plu.^ieur»  rameaux  peu  iraporlans,  Umuc 
l'arcade  plantatre.  Colle-ci  fournil  les  artères  per- 
forantes postérieure»  et  antériaures  de  la  plante,  et 
enfin  les  rollalcndf.i  «les  orteils.  Ces  collatot  iIp^i 
suivent  chacun  des  espaces  interosseux  du  mela- 
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tarse,  et  se  com;iortcnt  comme  le  font  les  collaté.. 
raies  des  doigts  { roy.  Main). 

Les  reines  forment  au  pied  deux  couches,  l'une 
KtiporGciello  on  soasK'utannée ,  l'autre  profonde. 
(]('I1ps  >iu  (ios  du  pii'd  se  jclte  iLitis  lu,'*  doux  siaphé- 
ne»  et  dans  les  veines  libialcs  antérieures.  Les  vei» 
nés  de  la  plante  dn  pied  versent  le  sang  oans  les 
fibiales  postérieures.  I.i"  '•7v;<ratix  lymphatiques, 
qui  se  rendent  dans  ceux  do  ta  j^mln-,  sont  num- 
lurenx  et  très-apparena;  il  est  facile  d Vu  ronrontrer 
snr  l'un  des  côtés  du  gréa  orteil,  et  c'est  ordinaire- 
ment en  ce  point  que  l'on  cherche  un  lymphatique 
pour  injccU  i  <  1  u  \  du  membre  inférieur. 

Outre  toutes  ces  parties  qui  entrent  dans  la  con»- 
posttion  do  pied ,  on  trouve  encore  des  apomNmostv 
et  dr»;  {^aincsou Capsule» «•/nrn-ta/rs non  articulaires, 
duul  ia  connaissance  est  in  vuiili-  au  chirurgien.  A 
l'égard  des  aponévro&t><  ,  il  faut  distinguer  celles  de 
la  face  dorsale  «l  celle  de  la  face  plantaire. 

A  ta  face  dorsale,  beaucoup  d'aoïeors  ont  décrit 
une  seule  apontM  I  (JVC  su  jn-i  fii  îclli' ,  >o  rontinuant 
avec  la  partie  inli-ricurc  de  l'aponétrosu  jambière , 
pour  s'insérer  latéralement  sur  les  premier  et  der« 
nier  métalai«iens,  el  »c  perdre  on  avant  sur  Ic^  or 
teils.  Deux  aulic»  feuillet»  doivent  cire  .sij^uales  : 
i'un ,  bien  indiqué  psr  ^IM.  Lacroix  et  Sdaslieural- 
Lagémard  (  6'as.  mèU-t  1Ô40,  p.  27d),  recouvre  la 
face  dorsale  du  muscle  pddieok  ;  il  est  mince ,  s'in- 
sère en  arriére  des  attaches  de  ro  muscle,  enveloppe 
SCS  tendons  en  avant,  cl  se  perd  peu  à  peu  dans  le 
tissu  cellulaire  des  orletls ;  TMtre ,  plus  profond  , 
décrit  par  31.  tierdy  ,  recouvre  la  face  dorsale  des 
mudcles  interosseux  ,  et  constitue  une  lauju  plus 
forte  et  plus  résistante  que  la  |nécédeute. 

A  la  face  ptontotrs,  il  y  a  trois  aponévroses  prlit- 
cipales  t  l'une  interne,  l'antre  externe,  et  la  troi» 
sitMitc  roojcnne;  examinées  immédiatement  sous  la 
peau,  elles  semblent  no  former  qu'une  seule  et 
même  membrane  ;  mais,  si  l'un  dissèque  avec  soin, 
on  en  volt  partir  de  la  face  supérieure  deux  feuil- 
lets assez  forts,  qoi,  se  dirigeant  verticalement  sous 
formr  de  cloison,  vont  s'iiist-i im  ,  l'iuicriiL'  a  la  face 
inférieure  do  premier  métalarsicu,  l'externe,  à  celle 
dn  cinquième.  Il  rdaoile  de  li  que  la  plante  dn  pied 
se  trouve  partagée  en  trois  galric^i  aponthrotiques  : 
une  interne,  renfermant  le»  muscles  do  la  région 
plantaire  interne,  et  fournissant  des  expansions  qui 
séparent  ces  muscles  les  uns  des  autres  ;  one  ex- 
terne ,  envetuppant  les  muscles  de  la  région  plan- 
taire t'vU  riH'  ,  cl  >o  luni]  Di i.iiil  à  leur  o;:aii|  de  la 
ulémc  manière;  eutiu,  une  moyenne,  dans  laquelle 
sont  contenus  les  muscles  de  la  région  moyenne. 
Dans  celto  dernière  gaine  se  trouvent  plusieurs 
feuillets  superposés  :  le  premier,  qui  est  le  plus  su- 
perflciel,  n'est  antre  chose  que  l'aponévrose  coin- 
manc,  k»  second  roeeuvre  J«  face  inférieure  du 
mùsele  accessoire  dn  long  fléchisseur  des  orteils  ;  le 
troisiéiuf*.  cunn,  plus  profond  ,  r-t  <  ppliqud SUr  la 
partie  inférieure  des  muscles  iulcro»»vux. 

Je  dois  signaler  Ici  une  disposition  sor  laquelle 
M.  Maslieurat-Laj^f'mard  'Gaz.  rnr'it.,  ISiC.  p.  274) 
a  appelé  l'attention  :  la  cloison  qui  pari  de  Ia  face 
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«upérieurc  dits  apûQôvro&cs  mojcaoe  et  iulerne, 
■rrifée  au  niveau  de  l'ctircmité  postérieure  du  pre- 
mier métalanieo  et  de  U  (iluc  ÀbreaM  du  teodoa 
du  long  péronler  latéral,  forme  one  arcade  qui  em> 
braise  el  maintient  solidement  en  place  lo  tendon 
du  muscle  long  fléchiweor  propre  du  (ros  orteil , 
M  moment  oà  ee  tendon,  de  médian  qn'Il  était, 
ilrvif-nl  oblique  en  dedans  pour  pn^ncr  le  prcniicr 
urieit  :  «  Sans  cette  circonstance,  dil  M.  Mas^lieurat, 
pendant  la  contration  dn  muscle ,  la  coorbo  que  dé- 
crit le  tendon  m  seraiteftac4e,etence  rapprocJiant 
de  la  ligne  drotfe ,  il  n'anralt  pat  manqué  de  com- 
primer duuloureuscnieul  Icm  CiUras  de  l'adducteur 
et  du  court  aécbi!>»eur ,  au  milieu  Ue»(}uelic8  il  est 
placé.  I» 

Arii>oo  à  la  parlic  antérieure  du  pied,  l'aponé- 
vroéc  j)lantairc  »c  diu.xe  ou  ciaq  faiscaui  Ircs-forls  , 
qui  vont  se  porter  à  la  base  de  chaque  orteil;  ils 
sont  réonis  par  de»  fibres  transversales ,  sons  les- 
quelles passent  les  muselés  lombricans  ,  ainsi  que 
les  >ai>t.scaux  et  is'  if-  rollatéraux.  Mais  chacun  dos 
faisceaux  de  rapoaé>ro8e  plantaire  oe  se  termine 
pas  en  se  divisant  pour  laisser  poiaer  les  tendons 
fléchisseurs,  comme  beaucoup  d'auteurs  l'ont  in- 
diqué. Parmi  leurs  fibres  do  terminaison,  les  unes, 
se  portant  de  rhaque  coté  du  tendon  ,  se  fueiU  sur 

le  ligament  nuilatarsiea  inférieur  ;  les  autres  s'in- 
sèrent sur  le  métatarsien  el  la  phalange  :  les  anlroa, 

enfin  .  !)ien  décrites  par  M.  Maslieural  (/oc.  cit.), 
suivent  la  direction  primitive  «le  l'aponévrose ,  et 
vont  eoneonrir  à  la  formation  de  Tenveloppe  fi- 
breuse des  tendons  fléchisseurs  :  elles  sont  desti- 
nées, iniTant  cet  anstomiste ,  k  maintenir  les  ten- 
dons ,  et  à  faire  que,  dans  la  contraction  des 
muscles,  ils  ne  rcpréscnteut  pas  la  corde  d'un  aro , 
et  ne  compriment'pas  donloureniement  la  pean. 

Membranfs  xynovlnUê  tnidinrusrx  du  pied.  —  A 
la  face  dorsale,  au  luoiueul  uù  les  muscles  jambicr 
nntdrisnr»  eMenseor  commun  des  orteils,  etcilcn- 
•eur  propre  da  gros  orteil,  passent  tous  le  ligament 
annulaire  du  tarse .  chacun  des  trois  tendons  a  une 
bourse  R}uo^ia1e  qui,  tapissant  cl  lu  tendon  lui- 
tuoéme  et  la  gaine  ilbreuse  dans  laquelle  il  passe, 
facilite  lee  gUsscmens.  Ces  trois  lionrses  synoviales 
foriiicnt  t!ii  cul-Je-sac  .m-dcssus  et  au-dc«sous  du 
iioami m  innulaire  :  celle  de  l'extenseur  propre  du 
Ifrosori  il  t'  (intinue  plus  eu  avant  que  les  autrei 
sur  la  face  dorsale  du  pied.  Quand  le  péronier  an- 
térieur existe ,  il  re^it  une  eiipansion  d«  celle  dn 
l'extenseur  commun ,  qni  est  d'alilenrs  la  pins  cM* 
sidérable  des  trois. 

An  e6ld  interne  dn  pied ,  le  tendon  du  mnscle 
jambier  postérieur  fst  en\ploppd  d'une  synoviale, 
du  côté  externe  ;  lo  court  peronier  latéral  en  a  uuc 
semblable.  Le  tendon  du  long  përonicr  latéral  a 
d«o»  bnoraaa  ajMviniMf  dans  le  long  lr^|et  ^n'Il 
pareouM  à  la  faen  Inférieore  dn  pied  :  Tune  est  en 
dehors,  an  niveau  du  rôlé  externe  du  calcanéum; 
l'autre,  plus  profonde .  enveloppe  sa  portion  réflé- 
cliieî  eUo  lapisee,  comme  l'ont  démontré  lea  reclier- 
<!hcs  de  M.  Ma^lteurat-Lagcmard  'hr.  '{(.],  la  face 
supérieure  do  la  gatoe  fibreuse  qui  protège  ce  ten- 


don ,  el  elle  &e  iroute  en  contact  immodut  avec  la 
face  inférieure  de  celles  qui  Inbréfieat  nrlicttU- 
lions  larso-mélatarsiennes ,  et  qui  cnmaanniqasat 
elles-mêmes  avee  celles  du  premier  et  saeond  eu* 
néinii  iiii  On  verra  plus  loin  quelles  conséquence* 
on  peut  tirer  de  celte  disposition  pour  la  médeeias 
opératoire. 

Frifin,  à  la  plante  du  pied,  le<;  trntînn<!  du  mtiïclf 
long  Uec^iisseur  commun  »out  ai coiDfia)^nes  par  uau 
synoviale  qui  n'envoio  aucun  prolongement  dans  la 
«aine  fibreuse  des  orteils,  tandis  ^u'à  In  main,  «élis 
dn  fléchissenrt  eommnniqne  «vec  eellet  dn  psnes 
et  du  petit  doigt.  Les  cinq  orteils  possèdent  donc 
diacan  une  sjruoviale  pour  le  glissement  de  leur* 
tendons  Héebisaeurt  ;  eette  aynoviate  ne  eommani- 
que  nullement  avei-  <c!h'<;  rte  hi  plnnte  du  pied,  et 
^e  termine  en  a\uiit ,  par  uu  cul-de-sac  au  niveau 
de  l'insertion  tendineuse  à  la  phalange,  oten  ar- 
riére par  nn  cul-de-sac  on  pen  on  nrriëra  des  «rti- 
cnlalions  métatarso-phalaogiennes.  Le  tendon  da 
lon;i  n  1  tiisseur  propre  du  Lirn-  nitrit  ol  pounu 
d'une  synoviale  lré»-va»le,  qui  cummenco  a  la  pjrli<' 
îuférienn  de  la  jambe ,  et  s'étend  dn  là ,  sans  étn< 
interrompue,  jusqu'à  un  dt-mi- pouce  environ  ds 
l'endroit  où  ce  Icudoo  va  s  ciigager  sons  l'arcad* 
fibreuse  dont  nous  avons  parié,  et  Uelk  se  luriniiic 
en  col-de-sac*  Ces  considérations  sont  dues  eome 
è  M.  Hasllenrat. 

Kour.scî  synoviales  sous-culanies.  —  M.  Lenoir  a 
décrit,  dans  la  Presse  médiaile  (25  janvier  183),, 
trois  boursi's  synoviales  sous-cutanéna,  dont  on  n'a- 
vait point  parlé  avant  lui.  Elles  se  rencontrent  à  ia 
plante  du  pind  t  Tune  à  la  face  inférieure  du  cales» 
ncum.  I  l  > onde,  au  niveau  de  l'arliculatioa  tue- 
tatarso-pbalaogieono  du  gros  orteil,  /si  la  iroisièffle. 
nn  niveau  de  r«plicolalion  mdtatano^alangieaM 
d(i  riiiqiiièmo  orleil.  Ces  bourses  synovinli  s  nrti  cte. 
de  ta  part  de  M.  Lenoir,  l'objet  de  consideraiiOEu 
pathologiques  imporlnnMS. 

On  peut,  on  onire,  rencontrer  «n  piod  desboant» 
synoviales  accidentel  les;  on  les  voit  pnrIicalMie' 
mont  ».e  développLM  dans  les  partie»  »<)uuiiïr-  i  m j 
forte  et  coolinuelle  pression  :  c'est  ainsi  que  mu* 
les  eon  il  s'en  foraao  presque  eonslamiment. 

La  peau  qui  revêt  la  partie  supérieure  du  pM 
est  soulevée  ,  cher  la  femme  cl  les  enfaa» ,  par  oss 
couche  celluleuse  assez  épaisse ,  dont  l'épaisieur 
varie,  as  reste,  cbe*  les  différons  individos,  syn 
qui  est  toujours  pins  abondnnte  an  eon4le*pia'' 
Celle  partie  présente  aussi  des  poils  plus  ou  mois* 
longs  chez  l'homme  ;  dails  le  reste  de  son  éteodoe, 
elle  est  mince  et  trè»-mobile.  A.  la  plante  do  pis', 
la  pe.iii  est  fort  (?paissc  ,  à  l'exception  do  celle 
eiislc  ju  ui>  eau  des  preuiiere»  el  secondes  pbalao|C< 
des  quatre  derniers  orteils;  elle  est  lisse,  dépour- 
vue de  poils ,  sillonnée  de  quelques  replis,  et  m* 
vélne  d'nn  épiderme  qni  est  aiaez  souvent  •fW*' 
formé  en  lissn  i  i  rn  '  dans  quelques  points  >oa 
étendue.  Celle  meuiljrauo  e»l  doublée  par  nu  ti^' 
cellulo-lllircux  très-résistant,  élastique ,  creuié «le 
ccthileB  remplies  do  vésicules  adipentas  qui  pis** 
trent  dans  les  alvéoles  profoodos  que  présMMl* 
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Cmm  profontla  «du  tlvriae.  L'élatUcilë  trét-prouoDoée 
ét  eell*  MWh*  esllulo  flbraiMe  était  nécenaire  i  U 
■tation  «t  k  la  progression,  ad  ce  qu'elle  amortit  les 
effets  qoe  détermiuerail  aécectairement  Uprc*»wiwu 
répélée  du  poids  du  corpg  ur  It  peM  •!  toi  ulTM 
parties  molle*  4u  pied. 

JUiemUimê  dê$  arUeutMtUmdmpied, — Ce  qol  a 
6\F-  ilit  au  uol  Attitcoes  dispeoso  de  parler  ici  du 
mécanisme  de  l'arlicalation  libio-tarsicoDe  dans  lu 
tiMtfan ,  et  de  la  conrormation  favorable  du  pied 
p««ir  cet  état.  —  Artieulation  iibio- tarsienne.  Elle 
permet  seulement  des  mouvemens  do  Qc&ion  et 
d'citciisioii  ;  les  luouveiuciis  latéraux  du  pied  ont 
lieu  dans  les  arlicalatteas  des  os  du  tarse  entre  eux. 
Dans  la  fleititm,  si  la  Jaaslw  mt  8t«,  ratiragalc  glisse 
d'avaal  en  arrière  dant  la  morlaite  pêronée-:.L>id!L>  ; 
»t.  au  contraire,  lu  pied  est  liié  sur  le  sol,  la  jambe 
ae  mouvant  sur  lui,  c'est  la  nortaise  përonëo-tibiale 
qui  roule  d'arrière  «b  avaat  aor  l'aslragalc.  Dans 
t'extentkm,  lajanbe  étant  flie,  raslragalc  k)"^)^o 
d'arricrc  eu  ayant;  rt  la  jambe  claiil  mobile,  c'e^t 
La  mortaise  qui  narobe  dans  ce  sens.  Pendant  la 
flsifiHi,  la  laxatiM  de  la  jaaiw  rar  te  pied  eslpre^ 
que  imprj'î<;ible,  parce  que  lo  mouveincnl  p  t  (-nriié 
par  la  reucuuUe  du  col  de  l'atlragale  cl  du  bord 
•niériearde  la  morUis*.  Ce  déplacement  s'observe 
quelquefois  dana  wm  fxt«Bsion  exagérée.  Il  n*;  a 
|M>ini,  avoii»>noof  dit,  de  mOQvemens  latéraux,  dans 
1  i(  I  M  11  Uliiii  Uir-it  une  ;  CL'peiidaiit  l'extréinilo 

iu£«rteure  «iu  péroné  n'est  pas  si  solidement  unie, 
qaetto  um  piritM  céder  «it  pett  «a  defcofs  dam  un* 
adduction  ou  nno  abduction  trcs-forle  de  la  pointe 
(lu  pied.  Mais  6i  I  fflort  csl  tel,  que  la  malléole 
externe  doive  être  dejotée,  elle  se  rompt  plutôt. 
M.  MaiioinaDva  a  démontré  qna  la  fraoture  d«  Vn- 
trémiié  fnféfienra  da  péronéa  a  Uea  da  «(te-ma* 
nicre.  Imi  un  rooutoiuont  d'extension  exa- 

gérée que  se  produit  la  loxatioa  de  l'astragale  en 
avant  :  alors  cet  M,  eomprimé  en.  arriéra  par  la 
liord  postpritMtr  du  (t!ii;i  .  i  t  par  farctto  arlirti- 
laireposlérinurc  du  talcuufuui,  gU»»c  eolro  ie»  deux 
os,  comme  le  fait  un  noyatt  da  fruit  antr*  te*  doigla 
q«i  la  «NBprimeal. 

lÊietmiimê  rfn  or  tfn  tsnr.  —  Les  oi  da  la  raa> 
jjL'i'  po^liM  i  'ure,  l'astragale  et  le  calcanéum,  t;îissenl 
uii  peu  l'un  sur  l'autre ,  d'arrière  en  avant ,  et  lalé- 
ralamaul.  L'astragale  glissa  eor  le  calcanéuai, 
d'arrière  en  a\ an!,  d'à  (ires  "SI.  rruveilliler  ,  lorsque 
tout  le  poid»  du  corps  purlu  sur  la  face  i>uperieurû 
du  premier  os.  Alors  U  pied  tend  à  s'allonger  et  à 
a'aplallr  d«  liaat  eq  bas  »  ainsi  que  l'a  déjà  indiqué 
Canpar.  Les  glisaeoiem  latéranx ,  d'atltoare  tnfts- 
bornés  ,  lit  ri  ;  ni  à  i"éIj»Liei!L'  lu  ligatncul  iulcr- 
osseox  inlerpobé  entre  lo  calcatiéutu  et  Taslragale. 
Lat  «a  d«  la  saconde  rangée  entra  ans  glissant  irèe- 
peDlesanssnrlesautrcs;  l'artinilntion  doscapboïdc 
avoc  les  Irois  cunéiformes  ebl  la  muiu»  xerrco.  Si 
l'on  considère  les  mouvemens  qu'exécutent  les  deux 
rangées  rone  rar  l'avtrat  on  voit  qu'il  j  a  id  plus 
de  aoMNlé,  re  qna  faH  prévoir  déjà  la  laailé  daa 
lir;jivii  Ils  .  riiiie  part,  et,  d'autre  part,  la  disposition 
<itt«  surtaces  arlieulatres ;  Car  il  j  a,  1*  une  téte 


roçue  dans  une  cavité,  arlicuiaiioo  aslragalo>sca- 
pboldiannt;  *i*uai*sar6w«a1ieniiiliveflMntcoiiv«in 

et  concave,  articulation  ralraneo-rnboïdieéne.  Il 
eo  résullc  une  sorte  de  mou^emculUeiorsion  entre 
les  os  des  deux  rangées  du  tarse;  et  c'est  ce  mou- 
vement  de  torsion ,  Joint  i  calui  Irés-faible  qui  s» 
passa  entra  le  raleanévni  et  l'attragale  ,  qu'au  pre> 
mit>r  abord  on  ocrait  tenté  da  rapportar  é  r«rlJcn» 
laLion  ti bio-tarsienne. 

Le  tarse  est  trtoaolida  al  très-coB\eaablamattt 
conformé  pour  Iraniimcllro  au  sol  le  poids  du  corps. 
A  lui  leul  il  est  presque  suflisanl  pour  la  i>talion 
dru:te  ;  cl  lursque  le  métatarse  a  été  enlevé  par  uue 
opération,  la  marcba  est  encore  possible  jusqu'à 
un  earlala  point.  Le  polda  du  eorpa  qui  aal  trantmia 
à  l'asira^aip  pni  \p  u\}\i  »>c  di\iseendeox  parla* 
l'unti  arrive  au  &ol  par  le  caicauéomf  l'entra  Cil 
conduite  dans  la  rangée  antérleora  dn  tarM,  al  M  ta 
divise  dans  tons  les  os  de  cette  rangée  pour  passer 
dans  le  métatarse,  qui  appuie  sur  le  sol.  L'astra- 
gale étant  plus  voisin  du  bord  interne  du  pied  (]ue 
du  bord  externe ,  la  masse  porte  surtout  en  dedans, 
at  par  conséquent,  passe  en  plus  grande  partie  dans 
1c  pictnier  nu  t.i  r  t:i>.irn  .  i;nt,  aussi,  est  le  plus  fort 
el  lu  plus  volainin»Mi\.  iUus  la  <>lalion  sur  la  pointe 
des  pieds ,  la  masio  passe  entièrement  dans  la  ran* 
géo  antérieure  du  tarse.  Si,  dans  le  saut,  on  retombe 
sur  la  pointe  du  pied  ,  le  contre-coup  est  beaucoup 
inoinR  Ibit,  parce  que  la  n;si>lance  menant  du  .sul 
passe  par  tontes  les  brisures  des  orteils,  des  mêla- 
larsiaa*  «t  dn  taréa.  da  manière  à  être  ainsi  aatorlia 
et  frartionnéc. 

Mécanisme  du  métatarse.  —  Le»  cxtremiie*  po.»- 
térioures  des  alSfoa  mélaUrsiens  sont  maintenues 
pnr  les  ligamons  supérienra  at  inférieurs  courts  et 
solides,  et  par  les  ligamens  inleroesesx;  d«  plus, 
elles  sont  enclavées  en  quelque  s  irln  l.iii-,  h  s  os 
du  latis,  et,  en  conséquence,  leur  uiubiliië  eti  et- 
Itémeniant  limiléa.  Capandant  la  eourbe,  que  lai 
cinq  05  réunis  présentent  lransver«alcnjeiit ,  peut 
augmenter  uu  pou,  du  inaïucre  à  rciidro  plus  con- 
cave la  face  plantaire  dn  pied.  On  a  vu,  dans  quel- 
qnaa  cas  tris-rare» .  tons  i»  ligamens  rompus  ai  la 
métatarse  se  hiier  inr  le  tarte.  LesexfréBHët  an- 

téiieuros  ont  des  inouvciuens  plus  marqués.  Ici, 
le  ligament  transverse  tuélaiarsien  s'étend  à  tous 
les  M,  ee  q«1  eenlriboe  a  [tri  ver  le  prenrier  méta- 
tarsien de  la  grnnilc  mobilité  dont  jouit ,  au  con- 
tiaire,  le  premier  mclacarpieu.  Enfin,  les  or(ri74 
ont  des  mouvemens  étendus  do  flexion  et  d'exten- 
sion, semblables  à  ceux  qu'on  observe  aux  doigts 
de  la  nain. 

{;\  >inali\s.  — Lo  pied  peut  offrir  un  certain 
nombre  d'anomalies  congéuitjle>,  que  l'on  rcocuu- 
tre,  soit  avec  d'autres  ^ice»  de  conronuation  |^us 
ou  moins  marqués,  suit  isolément.  Parmi  ccsano- 
malio»,  qui  mériloot  d'être  étudiées,  surtout  dans 
les  os ,  il  y  en  a  qnisoBtpar  défintDii  par  eioésde 
quelques  parties. 
îinoNwlilr  par  rf^/auf.— Elle  peut  porter,  l'snr 

tarse  et  le  mélalnr^r  ;  1"  plus  souvent  sur  1rs 
orteils  seulamcat.  Loi  squ  il  j  «absence  do  quelques 
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M  da  nétaUno  m  do  Une.  il  j  a  uo  vic«  d«  même 
«rdf«  dtat  IM  orlsflfl  :  1*  llaektl  •  n  nanqtier  !• 

pied  pauchc  presque  en  lulalilé ,  Weilbrecbl  a  vn 
les  dcuK  mains  el  ie»  deux  pieds  privés  de  quelques 
doigt»,  de  quelques  métacarpiens  et  métalarsiens, 
et  aussi  do  quelques  os  du  carpe  cl  du  tarse  ;  2*  t'ab* 
sence  des  orteils  a  oie  nommée,  par  M.  Isid.  Gcor» 
froy  Saint-Hilaire,  cclrodaclvlie  ,  de  î/ti'-..i.>,  je  (ah 
iTorlar,  cl  do  doigt  ;  elle  peut  être  plus  ou 

Hioln»  coMpMl».  Sur  «a  sujet  «liaervé  par  Ober- 
•  eurrer,  presque  tous  les  orteil»  étaient  n-mplanifl 
par  UD  moignon  arrondi  qui  ae  conleuaii  pomui  os 
(hid.  Geoffroy  SaioMUiafra ,  Teralol.,  tom.  i» 
p.  677).  Chez  une  remne  nommée  Victoire  Baré, 
les  pieds  n'avaient  que  deux  ortcil«.  le  premier  el 
le  cinquioiiie  ,  iiifomplcleineiit  dév oloppés  ;  et  un 
vice  semblable  eiistailaut  deux  maios,  qui  naa- 
qoaienl  dm  quatre  prenlm  doigU.  Le  père  de  celle 
femme  n'ava;t  nii\  picdselauv  mains  ([ii  un  ■^rnt 
doi|$l  et  uo  seul  orteil,  le  cinquii;iuc.  Elle  eut  deux 
filles  qui  reproduisirent  enaclemcnt  la  conforma- 
lioa  de  leur  aïeul  (IbéM  de  M.  Béchet,  1829). 
L'eclrodactylic  paraît  être  très>nire  chei  les  ani* 
mau\.  M.  Gcorrrojr  Saint-Ililairo  fils  n'en  connaît 
que  deux  eieaipl«s  :  l'un  cbea  un  cbieo  ,  l'autre 
chei  un  pigeon.  Celnl«i  ne  poiaédalt  i  la  paile  gau- 
che qoe  deux  doi<rts  dirigé*  «n  avant  clréonia  aor 
toute  leur  longueur. 

Les  anomalies  par  excèi  du  pied  n'ont  guère  été 
obiervées  qu'aoK  orleila  ;  c'est  alors  une  poljrdac- 
tylie  du  pied.  Les  erleila  surnuméraires  peurent 
(•iip  placés  ^u^  !j  !l_nf  Iraiisyr i  s.  i !■  ^  ^  orteils  na- 
turels, ou  bien  l'ekces  do  nombre  ré»uUede  labifur- 
eation  d'naorlail.  Dans  le  premier  groupe  se  trou?e 
un  pied  sexdigilairo,  figuré  par  Slorand  '  Mémoire 
Mur  des  eonf or  mations  motulrucusps  des  duiyU;  Acad, 
det  seienc.,  pour  1770,  p.  13'J  ) ,  et  sur  lequel  les 
dens  mdlatartieDS  élaieoi  fdoais  en  on  seul  à  lear 
base.  Le  néme  eblrurglen  donne  «noore  le  dessin 
d'une  anomalie  plus  remarquable.  Il  ^  j\  lii  liuil 
orteils.  Après  le  gros  ou  premier  ,  venu  il  un  orteil, 
eem|MWd  •eolemeni  de  deux  phalanges.  Rerkrlnglia 
a  vu  buit  orteils  à  un  pied,  et  neuf  à  l'autre,  chex 
on  enfant  nou\oau  nc;  Sa > lard,  dix  à  une  main  et 
autant  à  un  pied  ;  enfin,  Rueff.  douze  doigts  à  cha* 
qae  osain.  et  doute  orteils  à  ehaqoe  pied,  ce  qui 
faisait  quarante*hait  doigts ,  au  lien  d«  vingt,  le 
cile  re»  faits  extraordioairr<;  il'nprès  l'excellent 
ouvrafc  du  .M.  Is.  GcotTroj  Saint-ililaire(l.  i,  p.  638). 
Le  même  auteur  rapporte  des  excroplc<i  de  poljdac- 
lyHe  étiez  la  chèvre,  l'agneau  et  lecb«%Bl.  il  parle 
aussi  de  la  bifurcation  du  pouce  de  la  main  chez 
l'homme,  mais  ne  cite  anonn  cas  d'une  semblable 
division  au  gros  orteil.  Certains  animaux ,  la  poolo 
surtout  «  présentent  fréquemment  une  duplicité 
du  pouce. 

D'autres  anomalies  ,  dont  le  caraclève  principal 
r«l  dans  une  déviation  relative  à  la  direction  nor- 
nialc  du  pied ,  ont  été  désignées  sous  le  nom  de 
Pied-Bot  (i^.  ce  mol).  P.  Otf.iviKi». 

f  11.  PiBD.  (patbologie^.  —  Je  m'occuperai  soc- 


eeasivament  des  vices  de  cenforraalioa ,  doe  in««o 
tiens,  due  fractnres,  deiabeèi,  dee  tamevre  et  4m 

plaie»  du  pied  ;  je  ne  m'arrêterai  pas  sur  la  rarir  et 
la  nécrose  de  ses  os.  car  on  trouve  aux  art.  Caaib 
et  Nécrosb  tout  ce  qui  e^l  relatif  a  ces  maladieas 
la  nécrose  du  ealcaoéum  offre  seule  des  parUcnla> 
rités  remarqaaUes»  dont  il  aélé  question  à  l'articln 
GaLcaxÉuA. 

I.  Das  Ticae  na  coKvoaitA-nait  nv  ma».  —  Nmaa 

n'avons  point  h  nont>  orruper  ici  des  vices  de  con- 
formalioB  du  Uim  et  du  luùliilarse,  qui  seront  dé- 
«ritfl  à  l'article  Pied  Bot  ;  il  n'est  donc  qMellMl* 
en  ce  moment,  que  de  ceux  des  orteils. 

Les  vices  d«  confonoatien  des  orteils  sent  rela* 
tifs  à  le  ir  nombre  et  a  leur  direction  :  les  premiers 
sont  le  plus  souveol  congénitaux ,  les  antres  aoe»* 
dentela^ 

A.  l'im  de  conformation  relatifs  au  nombre  des 
orleiU. —  On  ne  voit  guère  le  nombre  de»  orteil* 
moins  considérable  que  d«M  Télat  hafeitaali  H  «el 
plus  fréquent  de  rencontrer  un  an  dm»  orlalls  sur- 
numéraires, ainsi  que  cela  t'observe  pour  les  doig  i  s  ; 
el  alors  doux  circonstances  peinent  a\oir  lieu  :  on 
bien  l'orteil  surnuméraire  consiste  en  un  appendice 
ebarna  attaebd  snr  le  pfamier  ou  le  demiar  aséla- 
tarsien  .  qui  ne  présente  que  li  ^  Tn  lînKMis  des  pha- 
lange», et  n'est  susceptible  ii  aucun  mouvcmnnt 
régulier,  parce  qu'il  manque  de  tendons,  ou  bien  . 
an  contraire,  l'orlaîl  aurnuméraira  «et  «onfonmé 
comme  les  autres;  il  eiisie  ira  slklèma  mélatanleo. 
d  1-  [-lialan^fes  régulières  pourvues  de  tendons  en- 
vojeii  par  tes  muscles  du  pied  ,  pourvues*  par  con- 
séquent ,  de  mottvamene.  Dans  le  pramiareas.  In 
dilformilé  est  planante,  clic  atigmcntc  inutilement 
lo  > oluusc  du  pied  .  rend  la  marcUc  dillicile  ;  il  iaul 
donc  faire  l'excision  de  l'orteil  surnuméraire  avec 
un  bistouri  ou  des  ciseana;  c'est  nna  apératias 
siniple  qui  n'off^  gnèra  de  danger  A  redoater. 

Dan»  le  second  cas,  l'orteil  lurniiriH  i  um  ntrii 
lieaucoop  moins  à  la  progression;  il  peut  ménicélre 
■lile«  en  donnant  pins  d'élendne  à  la  base  de  sas- 
tentation  ;  pour  ces  deux  raisotifi,  il  convient  de  ne 
pas  l'enlever;  l'opération  ,  d'ailleurs ,  serait  ici  plus 
difficile,  plus  importante,  el  pourrait  donner  lien 
ans  accidens  qne  détermine  quelquefois  l'ampnla» 
tlott  de*  orteils  notmanx. 

H  yirr:  de  confnrmatimrHatiff  à  ta  dirrclion 
des  orieti$.  —  La  direction  des  orloil»  peut  être 
chauféa  par  plusieurs  causes  :  ainsi ,  de  l'osaga  da 
chaussures  trop  étroites ,  il  peut  résulter  que  l'espace 
qu'ils  occupent  n'a  pas  une  assez  grande  étendue 
transversale;  ils  sont  alors  pressés  lc«  uns  contre 
les  autres  :  l'un  d'entre  eux  quille  sa  place  pour  se 
porter  en  haut  el  ea  dedans,  et  vient  eroitar  i  an» 
gle  ai;'u  celui  qui  est  ptaeë  h  «.on  coté  interne.  Celle 
détialion  existe  chez  uo  grand  nombre  de  sujets, 
sans  donner  lien  à  auean  inconvénient  ;  chez  d'an» 
très,  elle  devient  une  cause  de  géne  pour  la  pre- 
çie^Mon,  parce  que  la  partie  supérieure  ou  anlé- 
ni  I M  J  1  I  I  II- 11  ^c  trouve  pressée  doulaureuscment 
entre  la  chaussure  el  les  orteils  voisins  j  la  peau 
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•'Vnorla .  os  bits ,  il  m  forna» ,  daM  lef  parUM 
MNinilMtÉ  te  prtwtoA,  i«t  eoti,  qo»  l*««ttoa  fi- 
MMante  de  la  iiéna  eame  VMd  «ootiOMltoiMal 

doaloiireiix. 

Il  Mt  aMM  Aidia  d«  remédier  4  eatte  dilTonniié , 

tl  on  la  combat  de  bonne  hi^urt*  :  il  i^iirtlt  a1or!>  dn 
garder  pendant  qnelipies  jours  ]c  rojio!>,  et  de  fuur 
r0rlall  déplacé  dans  une  po'-ilion  ronvenable .  an 
noyen  d'une  petite  bande  ou  de  bandelettea  de  die» 
ehylon  ;  pait  on  reecMMeandeffi  TMafle  de  cham- 
(urr  ^  phis  largat  lonqve  le  awlade Te««i>meiM«ni 
à  marcher. 

M  la  dévialloa  est  andenoe .  oe  ne  peel  plot  y 

rero^dipr  par  re*  mOTcn?  simples  .  car  Ip<î  «nrfarps 
articulaire!!  le  sont  accuiiiiiiudtiei  a  colle  nuu>cllc 
position  ,  et  ne  permeltraienl  pas  de  rétablir  la  di- 
reoliOB  nalareile.  La  gène  qui  ea  réanlle  n'ect  pas 
BMei  frande  pour  Jotttfler  TampitUtlon  de  t'orlell  ; 
on  $e  contentera  donc  de  in()>pri--  p illinlifs ,  qtil 
contisierout dans  l'emploi  de  chau»!<ure«  larges,  et 
de  rappilealim  de  cotoo  eur  lee  côlde  de  rerlell 
dôvié .  ponr  empéclier  la  presatoa  é'éire  trop  don* 

Un  autre  changement  de  direction  ,  qui  est  anoes 
fré^MBl.  est  oeiol  dans  lequel  on  on  plasieora  des 
ofleili  se  IroDTenl  maiotenos  dans  une  leitlon  per> 
nanente  ;  cette  disposition  r\i^ti' i  ri.  uri^  <  hrr  un 
grand  nembru  de  sujets,  mais  .i  uu  trop  faible  degré 
peor avoir  des  inconvéniens.  D'antres  fols  11  arrlTO 
qne  la  première  phalange  de  l'orleil  est  porli*p  en 
haut,  du  cùlé  de  l'eilension  ,  pui»  la  seconde  e»t 
fléchie  sur  la  première ,  et  la  troisième  «or  la  se* 
cpodet  de  telle  façon  qae  l'orleil  appelé  sor  le  sol 
par  son  eitrémltd  antérieure  dans  ta  slatlon  et  1s 

proprc^Mon  ;  iî  ho  ttoiivi-  .liti^i  ciimptirné  entrp 
l'empeigne  du  soulier,  qui  agit  sur  l'angle  formé 
porta  réonleo  éo  ta  première  avee  la  seconde  plM> 
lange,  et  la  semelle,  qtii  correspond  à  son  ettré- 
mité.  Cette  presfiion  délermiiic  de  la  douleur,  la 
peau  s'excorie  ,  s'enflammc  ;  la  marche  est  pénible, 
ne  peut  se  cootinaer  pendant  longtemps;  eela  a 
lieu  sdrtoot  lorsqee  rortell  est  as«e<  IMehi  pour  ap> 
puTcr  snr  son  ong!'  u  rnu  :  r  U"  flexion  perma- 
nente est  due  à  la  rélracliun  des  tendons  fléchis» 
seurs;  car  Je  nepoitaimotlreeree  Bojrer  ( t.iT..p. 
620)  qu'elle  ail  pour  cause  la  rt'lrartion  lente  et 
graduée  du  muscle  extenseur  :  comme  tes  tendons 
de  celui-ci  s'in<4èrent  en  partie  i  la  seconde,  et  en 
partie  i  la  troisième  phalange ,  Il  est  évident  qoe 
leor  rélraetfon  devrait  avoir  pour  effét  l'extension 

de  ce^  dernières  ,  et  non  p.i'*  leur  flexion. 

Ou  fieul  remédier  à  ce  ch;in<^cmcnl de  direction  , 
lorsqu'il  est  récent,  au  moyen  d'on apiMtreli  simple 
qnl  maintienne  l'orteil  étendu  ;  pour  pen  qoil  soit 
ancien.  Il  est  impossible  à'y  parvenir ,  et  alors  on 
ne  peut  rendre  an  mulude  la  liberté  des  mou>einens 
du  pied  que  par  l'amputation  de  l'orteil  :  celte  am- 
ptrtnlto»  est  snfHsamment  indiquée  per  le  géneee*' 
tionelle  In  douleur,  rinflammation  érv»ipêlaleuse 
qni  survient  quelquefois,  et  eutin  ,  par  l'impossibi- 
lité où  se  trouve  le  malade  de  se  livrer  à  ses  occn- 
palloatliabltaellet,  par  salle  do  cette  difformité. 


t&i 

Bojer  a  eonaeillé  de  eooper  le  tendon  eitenseur . 
qoMI  regardait  comme  eaose  de  la  déviation ,  et 

d'en  enlever  une  rtii^  TT  est  difficile,  d'après  ce  quu 
Pai  avancé ,  de  comprendre  la  réussite  d'une  sera- 
btable  opération.  Rover ,  rependant ,  en  a  rapporté 
deux  faits,  niais  qu'il  est  possible  d'expliquer  d'uno 
autre  manière.  Daus  les  deux  cas  ,  l'orteil  pouvait 
facilement  être  ramené  à  direction  naturelle  . 
mais  bientôt  il  reprenait  sa  position  vicieuse  ;  après 
ta  seetlon  dn  tendon ,  on  a  matnteon  pendant  leog- 
lemps  on  appareil  qui  tenait  l'ordre  étendu.  N'est- 
ce  pas  à  cette  circonstance  qu'il  Tant  attribuer  la 
succès  obtenu  ?  Il  me  parait  impossible  qne  l'opé- 
ration réussisse  quand  la  llcxlon  est  portée  assea 
luiu  pour  ne  pas  permettre  de  redresser  facilement 
)a  partie  divisée.  Si  la  ténolomie  pouvait  alors  avo:r 
des  avantages ,  «e  serait  assurément  en  l'appliquant 
ans  tendons  flécbissennt  celle  opération  a  été 
faite,  mais  seulement  ponrlogrof  ortcll»  par  MM. 
Sjme  et  Dieffenbach. 

An  reste  .  la  rétraction  ées  tendons  eilensenrs 
peut  avoir  lieu  aussi,  et  porter,  tantôt  sur  on  seul, 
tantôt  sur  plusieurs  orteils  ;  elle  a  pour  résoltat 
leur  extension  continuelle  II  est  r;ire  «jne  celto 
difformité  soit  assez  grande  pour  causer  une  véri- 
labto  gêne  ;  si  cependant  elle  en  éétermioatt .  on 
pourrait  y  renu^dier  par  la  section  sous-cutanëc  dn 
tendon  retracté.  Dieffeobacli  est  le  seul  qui  ait  pra- 
tiqué cette  opération  (Oas.  mW-,  18S8). 

EnTin  les  orteils  peuvent  être  maintenus  dans 
une  direction  vicieuse  par  une  cicatrice  placée  sur 
leur  face  dor.»ale  ou  plantaire.  Cette  difformité  e<^l 

beaocoop  moins  fréquente  qu'à  la  main  ;  et  quand 
elle  existe .  elle  éonne  tien  exeetement  anx  mêmes 

indications  thérapeutiqnes  :  incision  simple  ou 
multiple,  eicision  de  la  bride,  etc.  (voy.  Mai», 
matadlea). 

II.  LcsATiofc  nr  nn.  —  Won»  avens  ft  éindier, 

dans  ce  paragraphe  .  les  luialions  de  l'artlf ulation 
tibio-tarsienne ,  celles  des  os  do  tarse  dans  leurs 
arttcntallons  entre  ont .  celles  ées  os  dn  métalano 
sur  le  Inrse,  et  celles  de«  phalanges. 

l' Luxation  de  l'articulation  tibio-larsienne.  — 
La  solidité  de  l'articulation  tibio-tarsienne ,  le 
nombre  et  la  force  des  ligamens  qni  assniiétlssent 
l'eitrëmlté  Inférieore  des  os  de  ta  jambe  i  Tastra* 
pale  et  an  calcanéiim,  doivent  n  iiiln  ici  les  luxa- 
tions difficiles;  mais  si  l'ou  considère ,  d'on  autre 
c6té,  qoe  par  la  nainre  même  de  aes  fonctions , 
l'articulation  du  pied  doit  être  souvent  exposée  à 
l'aelion  de  violences  extérieures  très-intenses, 
dans  les  chutes  ,  le  saut ,  la  marche,  etc. , 
on  comprendra  qne  des  loxatlooss'y  prodniseni 
encore  assex  fréquemment  :  et  si  sortont  on  réHéeblt 
a  lii  ro[(  r  [ui  e^t  nécessaire  pour  opérer  la  sépara- 
tion de  surfaces  articulaires  aussi  solidement  unies, 
on  se  rendra  réellement  compte  des  aeeléens  lièe- 
praves  qni  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Ces  luxations  ,  appelées  an»si  luxatitmt  du  pitd 
propnmettt  diltt ,  peuvent  se  faire  dans  plnsienr» 
■en*.  Toot  les  aotenrs  reconnaissent  quatre  varteiés 
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principale*,  «avoir  :  la  luiation  en  dedant,  celle 
tn  dehors ,  celle  en  arrièrt  et  celle  en  avant  ;  J*«B 
adioedrai  une  cinquième  variolé,  la  luxation  en 
haut,  dont  je  «léinootrerai  la  possibilité  par  des 
observations. 

liais»  avant  d'aller  plus  loio*  il  importe  de  bioo 
•'ettlendra  ear  1«  mm  qa'll  faut  ellaeher  avi  mole 
luxalioas  ^j»  dedans  ,  rn  rf-hnrt;  car  il  y  a  ,  sou^  rr> 
rapport,  quelque  confusion  liuns  les  livres.  Jusqu'à 
Donnlt ,  les  auteurs  classiques  avaient  donnë  à  peu 
prèi  lo  même  cigniGcalion  à  ces  dénominations  : 
c*esl  ainsi  que -J.-L.  Petit,  Duverney  .  Ravaton, 
ont  appeld  luiation  en  ded;ins,  ré!!?  dans  Inqtiellc 
l'astragale  se  porte  ea  dedans  et  la  plaalo  du  pied 
on  delion  ;  lozotlon  on  debori,  oelle  daot  laqoollo 
l'3Mrn::.i!8  se  porte  en  dehors  ci  la  plante  du  pied 
en  (U>>iaii!>.  Uu\er  cl  Uupujireo  ont  voulu  qu'oo 
adoplill  le  même  laafofe,  ei  ont  [larliculièranent 
intiité  tor  io position  nonvoUe  de  l'astragale .  eoninto 
devant  eervtr  de  base  é  la  dénomination. 

.Desault.au  contraire  ,  a  dc^i^i;  T  i  luxation  du 
pied  d'après  la  sens  dana  lequel  regardait  la  faco 
plantaire  aprèafaecideDl;  et  dana  aea  OtTiMMV»  (M- 
Turgicafcs  ,  dans  son  Journal  de  chirurtjie,  lesob- 
servatiooti  sont  ainsi  dénommées,  sans  même  que 
l'on  ait  Tait  remarquer  le  ddaaccoiiddo  Oeaauit  «voe 
loa  cbirorgian»  lea  prëdoeeaaeara. 

Enfin  A.  Cooper  a  vooln  qoo  Ton  ddaigndi  les 
lui.Kiotis  >r.i;ir.--  ir  '^ens  daBi  loqool  sa  portail  le 
tibia  par  rapport  au  pied. 

Uno  grande  oonAision  aat  rdraHdo  d«  ma  divot^ 
pences  les  uns  ont  design**  son';  le  nom  de  liix.i- 
liutii  eu  dt'dau»  ,  ce  quu  autres  appelaient  luxa- 
lions  on  dehors.  On  trouve  dans  les  différens 
oovragea.  et  qoelquefola  dana  un  mdme  ouvrage  « 
lea  niémea  variëtda  de  dëptaeemoni  dderiiet  aoni  nn 
titre  différent:  c'o^l  ainsi  que  nous  lisons  dans  les 
Leçons  orales  do  Dupujrtrcn  plusieurs  observations 
ciaclemcnt  semblables,  sons  le  point  de  vm  de  la 
déviation  do  pieJ,  et  qui  cependant  «tout  intitulées 
ici,  luxaliott  en  deilmu,  là  ,  luxation  en  deliois  ; 
et  ce  >ice  de  lan^a^^^  n'est  nulle  part  plus  sensible 
que  dans  le  livre  d'A.  Cooper  :  on  j  voit  nn  grand 
nombre  d'obiervattona,  pleinea  d'interél  d^aillenr», 
niais  recueillies  par  dus  aoteurs  différens ,  qui .  peu 
occupé»  iMiu»  doute  de  la  classincalion  ,  out  désiguc 
lea  faits  qu'ils  ont  rapportés,  les  ona»d'a|irés  le 
sens  dans  lequel  le  pied  était  dévié,  les  anlrfrs  ,  d'a- 
près le  sens  dans  lequel  se  portait  la  (ace  supérieure 
do  l'iisira^  'ic-  1-a  uiéaao  «onfnaioD  nxifin  dont  lea 
recueils  poriodiquea. 

Tenr  nova ,  nooa  ponaona  qn'll  est  ndeeaaalro 
d'dppliqni>r  à  tj  cbs>inrâIiou  des  lutalions  du  pied 
les  inéutes  principes  qu'.>ux  autres  luxatious,  c'est- 
à-dimde  les  dénommer  d'après  le  sens  dans  lequel 
ae  trouve  déplacé  l'os  la  plus  mobile  de  l'articula* 
lion,  il  3-  a  à  cela  deux  avantases  :  d'abord  celai 
ii'a\oir  pour  lOiiles       luxalious  la  même  ba«(e  de 

classiCcatiou ,  puis  celui  d'adopter  la  manière  de 
faire  la  plna  fdndraloment  adaaiao.  InaiatanI  done , 

romoïc  Dû.\er  el  D  ipujtren,  sur  I.1  position  nou- 
velle do  l'astragale  après  la  déplacement,  noua 


appellerons  luxation  en  dedans  celle  dans  laquelle 
la  face  supérieure  de  l'astragale  devient  interne, 
sa  face  interne  inférieure ,  et  la  face  ealerne  anpd 
ricure ,  et  dans  laquelle  en  toèm«  temps  le  pied  oal 
tourni^  en  dehorit  ;  luxations  cti  Jv^'liurs,  celle  dans 
laquelle  l'astragale  se  porte  en  sens  iuvwao  do  pré- 
cédent, et  dana  laqnolio  le  piod  ae  tonrnoea  éndnaa, 
r.ir  on  cdrnprénd  qu'il  est  Impossible  que  l'astra- 
f,àlc  bc  déplace  dans  un  sen»  ,  sans  que  le  pied  soit 
porté  enaona  inforio .  en  supposant ,  comme  no» 
le  faiaona  on  on  menont.  qn'il  comorvo  aoa 
porta  nonnani  avee  le  eateanénm  ;  et  Ton  no  davm 
jamais  s'ccuper  de  T^i  posiiioii  ilii  llt)i,i  })our  iW'- 
uommer  la  luiattou  :  ainsi ,  quand  cet  os  vient  faire 
iaano  i  travora  lea  parliea  moHea,  tm  eètd  falorM 
de  l'articulation  ,  et  qm'  cepf  ndant  la  face  «opé- 
rieure  de  l'aslragale  regarde  en  dedans,  t:'e»l  une 
luxation  en  dedans,  bien  que  tout  le  pied  soit  placé 
on  déliera  de  la  jambe  ;  de  mémo»  ai  le  tibia  a'é- 
rbappe  an  cété  eileme,  et  qne  eependant  la  fkca  mn- 
périenro  de  l'aslra^alo  regarde  en  tl  h  r-, .  c'est  ooe 
lutalion  en  dehors,  bien  qne  tout  le  pied  soit  placé 
en  dedana  de  la  jambo.  Celle  manière  de  faire  est . 

h  mon  mi?,  1"  seul  mo^rn  d'éviter  la  confusion. 
J'ajouterai,  d  ailleurs,  qu'en  adoptant  ce  mode  de 
Claacification ,  ndos  ne  faisons  qne  suivre  les  règles 
aulvio*  généralement  pour  lea  «ntros  luxationa  s 
eellee  du  braa ,  de  la  enisap ,  par  oiemple  ,  ne  loat 
pas  dénomm«*e'-  iTniir!  ^  le  scn»  dans  lequel  >ienl 
se  placer  le  membre  entier,  mais  d'après  celai  dans 
lequel  »e  déplace  la  téta  de  rbuménit  $  il  M  amnil 
\tis  plus  rationnel  de  désigner  les  luiatiom  qui  neoR 
occupent  d'après  le  sens  dans  lequel  \ieul  regarder 
la  plante  du  pied. 

L>ea  Iniationa  do  l'artiottlation  tibio4arsionBO 
peuvent  «Ire  simplaa  00  oomfltqndea;  iponvélro . 
à  la  grande  rigueur,  ne  devrait-on  pas  admettre  Ie<> 
premières ,  car  il  est  impossible  que  le  déplacement 
a'opèra  aana  la  mplnre  de  quelques-uns  des  liga> 
mens,  et  souvent  sans  la  fracture  du  péroné.  Ce- 
pcudaul  tl  faut  conserxer  cette  distinction ,  parce 
qu'il  y  a  une  grande  différence  pour  les  accident 
qui  anrviennent ,  entre  lea  cas  dans  lesquels  il  n'j 
a  paa  d'antre  oempliealion.  ol  cona  oA  In  Inatlo» 
(^'accompagne  de  plaie,  fractures  commlaotlvof , 
issue  de»  surfaces  articulaires  ,  etc. 

Luxation  nmple  en  dtênns.  —  Cette  varléld  oal 
la  plus  fréquente.  Elle  est  produite  le  plus  souvent 
par  une  cbula  d'un  lieu  élevé,  dans  laquelle  le  pied 
est  porté  fortement  dans  l'aUdiictlun  ;  un  l'a  > ue 
survenir  aussi  dans  une  simple  cbnte  produite  par 
nno  ddvIoUon  brvaqno  dn  piod  on  debora  pendant 
la  marche  :  dans  ces  ca-^ .  le  piiiils  iln  rnrji~r-i  (r.m»- 
mis  p«rpendiculairemenl  a  une  poiuon  de  1  a^Ua- 
gale  .  qui  ne  pool  plna  le  transmettre  en  entier  an 

faicanéuw  cl  aui  autres  os  du  tarse  ;  toute  la  fore-? 
»t  doue  employée  à  déplacer  l'astragale  ;  la  fac« 
interne  de  cet  os  xient  appuyer  fortement  contre 
les  ligamens  latéraui  internes  de  l'artiouintion  an 
oonlro  la  malléole  inlerno,  ot  loa  déebffotdèa 
lors,  la  face  supérieure  ,  drvctinnt  de  plus  en  plu* 
interne,  s'engage  sou*  la  malléolo,  et  unet. 's 
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(|u'ellflc&t  placée  là  ,  celle  saillie  osseuse  l'cmpéche 
de  reprendre  m  iiusition  nalorelle.  On  comprend 
qii*«û  pwrailie  circooftlMice  la  iBembre  m  irMT* 
d«w  iMlw  iM  condillont  niecMaim  ponr  la  pro- 
iMtlMi^W  rraclurcs  du  pcronê  .  par  1  iin  des  mc- 
eaoitnei  qsî  ont  été  indiquée  à  propos  de  reile-ci , 
et  qu'aiaai,  fntqtn  Inéviiabiomenl .  la  laïaiioo 
en  dedans  sera  accompagnée  de  fracturp  du  péroné 
au-desaui  de  la  malléole  eitcroe.  Celle  citcou- 
fiance,  cependant ,  n'esl  par  absolument  indispen- 
Mklei  i,'h.  Petit.  Bojer,  et  dana  cet  dataiara 
tempa.  If.  A.  Thierry,  ont  rapporté  daa  foita  4a«s 
iMqaels  la  frarlurc  du  péroné  n'a  pa<i  eu  lieu. 

Signet.  —  Le  malade  éproiiTO ,  au  momeol  de 
l'accident,  une  vivedonlavr;  la  narebe daviasl 
iropos»ili1c,  un  gonflement  plus  on  moTn$  rapide  «c 
montre  aulour  de  l'articulalion.  Si  1  ou  examine  lo 
pied,  on  trouve  que  son  bord  citerne  est  porté  en 
baal,  qne  la  plante  regarde  oo  debor»,  et  la  bord 
inleme  cd  ba» ,  en  aorie  qoe  af  le  malade  voulall 
marcher  il  s'appuierait  kiii  ce  Itord  inlcrne.  La  mal- 
léole interne  eal  aailiauie  sous  la  peau  ;  au-dcs«OD» 
d'elle  se  troof*  vue  aaUlfe  formée  par  Taelragale. 
La  malléole  eilerne  (*fit  pen  «millante  ,  q\  sëparéc 
de  rinlcrne  par  un  interialie  plus  cousidcrable  que 
dans  l'état  normal.  A  ces  signes  se  joignent  la  crë- 
pitalioo  el  la  nebllilé,  a'il  j  a  fractore  du  péroné. 

Le  pronofftle  de  eelte  loxatioB  eat  toujours  grave  ; 
car .  comme  la  violence  qui  a  produit  le  déplarcmeot 
a  toujours  été  intense,  elle  s'accompagne  d'une 
f rende  renintion ,  et  peut  être  raivie  d'inflaMa»» 
tien  et  de  stippnralion  ficbensc.  Si  ces  accidens 
n'ont  pa£  lieu  ,  le  malade  est  eippsc  À  une  claudi- 
cation et  i  une  ankjlose  complète  ou  incomplèle 
de  l'articttlatlon.  qni,  cependant,  n'ont  paa  ton- 
Jea«e  lien  non  ploa.  Boyer  a  fait  reatarqner  qoe  le 
pronostic  était  plus  grave  lorsqu'il  n'y  avait  point 
de  fracture,  parce  qu'alors  toute  la  violence  arait 
été  employée  à  ddehlrer  lea  IlfaaBena  et  lee  pnrliw 
molles. 

Trailemm.  —  L'indication eil  la  niëiue  qneponr 
toutes  les  autres  luxations  :  réduire  et  maintenir  la 
réduetion.  Pour  réduire ,  nn  aida  Miail  la  partie 
inWrleare  de  la  jambe ,  et  fett  la  eonlre^itemeion  ; 
rn  nnfr-"  -înisit  Ir  nied  ,  en  embrassant  d'une  maio 
le  talon ,  et  de  t  autre ,  sa  face  dorsale  :  il  (ait  Toi- 
«MMlon  on  tifwit  d'aboid  le  pied  dana  le  aena  ndara 
dtt  déplacement  pour  rit'sajrcr  l'astragale  de  dessons 
la  malléole  iulcrne.  puis  le  ramène  dans  sa  po»t- 
silion ,  en  même  temps  que  le  chirargien  ,  placé  an 
côté  externe  d«  membre  »  reponaae  l'astragale  en 
debon.  Fsor  maintenir  la  rédootion,  il  eat  India- 
pcnsable  ,  snriour  s'il  \  a  eu  fracture  du  péroné, 
de  placer  l'appareil  de  ces  fractnrea,  «oit  celui  de 
Bojer ,  soit  celui  de  Dopnylren ,  aoii  mémo  le  bas- 
dage  inamovible,  tel  qu'il  a  été  indiqué  i  l'articlp 
dw  fractures  du  pérouc.  Ccl  appareil  doit  être  ap- 
pliqué avec  le  plus  grand  soin,  car  lia  pour  init ,  el 
d'eiapdcbcr  la  loiatlon  de  ao  feprednire ,  ol  d'o^ 
tenir  anefodriaon  mna  dearlement  dee  malldotee , 

rirrnnstanrn  indispensable  pour  qiir  la  rl.iijrîir.il ion 
n  ail  pa»  lieu.  X  l'aide  de  cet  moyens ,  il  est  rare 


que  lie*  accidcns  &ur\ieuaeul  ;  &i  cependant  un  gon- 
flement et  des  douleurs  trop  intenses  se  manifc- 
taicntavec  de  la  fièvre»  du  délire,  etc.,  il  faodrail, 
•artont  al  le  malade  eat  Jenne ,  avoir  reeoera  anx 
saignées  générales  «  t  inriiie  locales  plusieurs  foi;, 
réixilées.  A.  Cooper  recommande  de  ne  pa»  lai&sec 
trop  longtempa  l'appareil  en  place,  el  de  faire  eié< 
enter  de  bonne  heure  des  monvcmens  passifs  i  l'ar- 
liculaliou  pour  éviter  l'ankjiose.  Ou  ne  peut  goèrc 
le  laisser  moins  de  trente  ou  quarante  jours  ,  au 
boni  deaq oela  le  malade  oomaMnoe  à  matcber  aven 
des  béquille*. 

Lfij<i{io:>  <n';plr  rn  dehors.  —  Telle  variété  eal 
plus  rare  que  la  précédente ,  parce  que  la  malléolo 
ealeme,  deicendant  beancoap  plus  bat  qoe  l'in- 
terne ,  permet  dimrilemeat  à  raalragale  de  a'eo- 
gagcr  au-dessous  d'elle. 

Elle  peut  être  produite  par  one  cause  directe  . 
telle  que  le  passage  d'ene  rone  de  voiture;  mais 
elle  est  plus  sooveot  la  mile  dVsne  ebate  dans  la- 
qnelle  le  pied  se  trou>c  forlemenl  porté  dans  l'ad- 
duclioD.  Le  mécanisme  est  alors  le  oiéme  que  dans 
le  eaa  précédent  :  la  face  externe  de  l'astragale 
'\ient  presser  sur  les  lipmens  péronéo-tarslen* , 
le&  déchire,  et  alors  tien  ne  ^'oppose  à  ce  queja 
face  supérieure  du  même  os  s'engage  sous  la  lunl 
Idole  e&teme  ;  tooleibis  la  même  cause  pourra  pro- 
duira une  rupture  de  cette  malléole .  et  alors  Tas- 
tragale  se  déplacera  en  l'entraînant  avec  loi.  On 
volt  que  lea  Insalioos  du  pied  ont  i  chaque  instant 
des  pointa  do  conlacl  evee  la  fracture  du  pdiMié  t 
aussi  bcaucoTip  (FnTiieurs  les  décrivent  à  propos  de 
celte  dernière;  liupuvtreo,  surtout,  y  a  ratlaché 
touJcs  les  luxations  du  pied.  Mais  comme  les  Trac- 
toresda  péroné  sans  déplacement  de  l'articnlaUon 
sont  ineomparaMement  plua  fréquentes  que  les 
autres  ,  i  i  que  li  ^  In  \  iiiiiii-;  s'accomp.ipnenl  d'accl- 
densqoi  lieuucul  tiien  plus  au  déplacciaeat  des  sur- 
faces articulaires  qe'à  la  fracture  elle-même,  je  penan 
qu'il  y  aurait  [nconvénient  à  ronfondre  ces  deus 
espèces  de  cas  dans  une  même  description. 

Signes.  —  11  j  a  gonflement .  douleur .  el  iiiipos- 
aibililé  de  la  marche ,  comme  dans  la  lo&aUon  pré' 
edienle  ;  la  plante  du  pied  est  tournée  en  dedans , 
son  bord  interne  regarde  en  haut ,  l'c^ti  en  bas  : 
la  malléole  ioleroe  se  trouve  eacbée  dans  une  dé- 
presaiOD  an  edié  Interne  ée  l'arlicnlalion;  la  mal- 
léole externe  est  saillante  sons  la  peau  :  ao-deaiOUl 
d'elle  on  sent  une  saillie  formée  par  l'astragale. 

Toutefois,  si  la  malléole  externe  se  trouvait  frac- 
turée et  entraînée  avec  l'astragale,  on  se  sentirait» 
«o  efttd  okteme  de  rartimialion,  qu'une  seule  anll- 
lie  formée  par  cr^  Iruv  os  h  la  fois,  et  an-dessus  de 
cette  saillie  .  il  j  aurait  une  dépression  correspon- 
dant an  fragasent  anpdrieur  do  péroné.  Dnns  ce  cas 
m^me ,  il  est  possible  que  le  pied  ne  soit  paa  ddvié, 
comme  je  l'ai  dit,  mais  qu'il  soit  porté  en  ddiora 
en  totalité,  en  sorte  que  l'axe  de  la  jambe  prolon(:é 
laiaaeraU  l'astragale  en  dehors  :  ce  serait  alors  une 
Inaailon  Incomplète,  qu'il  faudrait  ngavier  «Mwne 
nn  accident  dn  la  fracture  du  péfOOd,  pinidl  fao 
comme  nne  véritable  luialion. 
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L«  pronuïlic  c»t  (ilu»  giiive  qu<;  tia,Ui  lu  luxaliuu 
en  dedans,  parco  que,  pour  qu'elle  se  produite  il 
faut  yae  «iolenca  ^aê  grande,  et,  par  conséqiieDt, 
m  délabrenirat ,  an«  eonlmion  plai  lalente*.  Il  y 

a  donc  plus  à  craindn  rinflairuiiaiion  ,  l.i  stippiira- 
tioo  ,  et  tous  les  accident  Idcbcux  des  lésioos  arli- 

Traitement. — Pour  rMnirp,  on  «uivra  les  règles 
que  nous» avons  indiqueti. i  potirmaintenir  la  réduc- 
tion ,  on  disponera  l'appareil  de  telle  lorle  que  id 
pic4  De  poiiae  pat  M -dévier  en  dadaBi*  on  airrafe* 
cenrt  aui  falgndet,  «t  Ton  Airrelllera  le  membre 
pour  ouvrir  h'"  nlu  ns  qui  |)ourront  *o  former  autour 
de  l'articulation.  11  est  inutile  de  dire  que  ces  abcès 
peniTont  eoodaire  iilat  tard  â  la  odoeMllé  d'nne 
amputation,  par  des  accidcns  que  peut  pro- 

dnirc  toute  iiiQamuiuUon  grave  d'une  grande  arti- 
eolalion. 

iMxathn  nrrièn.—Itêa»  cette  variété*  qui  est 
plvt  rare  que  le*  préeédentc9,  la  face  arttealairo 
supérieure  «le  l'oslmijalr  \ienl  se-  plaror  on  arriéri' 
du  tibia .  dont  l'ettrémilé  inférieure  repose  alors  , 
•oit  tor  le  eel  oidne  de  l'astragale ,  «oit  sor  le  soa- 
pboYdfl.  A.  Coopéra  cru  deToir  distinguer  ces  lata- 
lù>ns  en  complètes  et  incomplètes,  adincllant  que, 
dans  le»  premiiree,  le  tlUa  abandonne  tout  l'astra- 
gale, et  vient  reposer  sur  le  scaphoïde  cl  le  premier 
enflfimne,  tandis  que,  dans  les  secondes,  il  repose 
en  partie  »ur  le  scaphoïile  ,  en  partie  'iir  celte  por- 
tion de  l'astragale  qui  est  au  devant  de  la  poalie 
•rtlenlalfe.  Malt  )e  crois  celte  dlsUnetlon  tnolile , 
car  une  loxalion  e§t  cortipli-fc  lotîtes  îos  fois  que 
les  deux  surfaces  arttculaireH  se  «ont  abandonnées 
enllèrement  -.  or,  c'est  ce  qoi  a  toujours  lien  dans 
IM  dent  variétés  admflM  par  A.  Goop«r«  que  le 
tibia  repose  ou  non  ter  la  partie  non  articolaire  de 
l*aslrag;ili'. 

Beaucoup  d'aolcors  ont  pensé  qae  la  taxation  en 
arrière  se  prodoit  dana  un»  ebnl»,  dans  laquelle  le 

pied  est  fortoinenl  fléchi  tor  la  Jambe;  mais  Bojer 
a  fait  remarquer  qoMl  est  dfmcile  de  comprendre  la 
luxation  par  un  semblable  nrécanisme,  car,  dans 
cette  flexion  du  pied,  le  bord  antérieur  de  la  sor- 
fbee  articulaire  do  tibia  rencontre  le  col  de  l'astra- 
pale,  et  s'oppose  à  la  rontioiiatioi)  du  nu)U> ement, 
qui  serait  nécessaire  pour  l'abandon  des  surfaces 
artleoleim.  Il  pense  qvelalniatlen  esl  plulM  pro- 
duite par  une  rhnte  dans  Inrpielle  le  pied,  pnrid 
dans  l'extension,  vient  appuyer  sur  un  plan  incliné, 
et  dans  laquelle,  par  conséquent,  leliiria.  dc\enant 
fort  obliqne  par  rapport  à  la  pooiie  articolaire  de 
l'astragale  .  pcul  glisser  en  bas  et  en  devant.  C'est 
par  un  mérsni'iuie  .inalo^iue  que  cette  luxation  peut, 
comme  l'indiqae  A.  Cooper,  reconnaître  pour  cause 
«M  ebnie  dd  corps  en  arrière ,  tandis  que  le  pied 
est  retenu.  Mais  le  petit  nombre  d'observations  de 
luxation  en  arrière  consignées  dans  les  auteurs,  et, 
•nparticalier,  dansDopujlren  et  A.  Cooper,  étaient 
accompagnées  de  fracture  du  péroné  :  il  Tant  donc 
admettre  que ,  dans  ces  cas  ,  il  v  a  tout  i  la  fois ,  et 
le  mouvement  d'extension  que  j'ai  intliquH,  el  dé* 

vialion  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors. 


Signes.  —  Au  gonQemcul,  à  la  duuleur,  »  i  ecchj-  [ 
mose,  qui  ont  lieu  comme  dans  les  cas  précédeai, 
M  joignent  le*  signe*  caiaetdrittiqttes  dn  déplMs- 
Baeai.  Ainsi  ta  partie  antérieure  do  pied  aeaUa 

avoir  diminué  de  longuent.  lan  li>-  ijucla  talon  s'etl 
allongé.  Le  tibia  rurro«  une  Mïllie  i  la  partis 
moyenne  et  antdfieore  do  tarse  ;  Il  ««ttle  «n*  dé- 
prc:on  entre  le  tendon  d'Achille  et  les  o«  de  U 
jain[)t>,  1 1 ,  de  plus,  couiiue  le  l'ragiucnt  inférieur 
du  péroné  est  resté  uni  à  l'astragale,  on  sent  au  côti 
externe  la  saillie  qu'il  foroM.  tandis  qoo  lefragoMat 
supérieur  est  porté  beaooovp  plot  en  avant  avec  1s 
tibia.  A  l'aide  de  ces  signes ,  on  nr  pci:t  ;:iiprr  mé- 
connaître la  luxation,  fiojrer  rapporte  cepeiidaDl 
on  cas  dana  lequel  le  dépiMemeat  fat  méconna  par 
un  rhiru/ien.  Lo  malade  ne  vint  à  l'hôpital  qu'an 
bout  c  uu  uioift  :  le  gonQement  ajant  alors  dispara, 
en  reconnut  la  Iniatioa  ;  MOfa  il  fut  ImpoMibla  ds 
réduire. 

Le  prenostle  est  è  peu  près  le  même  que  dans  In 

cas  précédeos  :  il  y  a  tc  ii  uii^  i  rraiitdre  le^acri- 
dens  inflammatoires  el  la  i^ène  plus  ou  moins  grands 
de  la  marche  après  la  guérison. 

Pour  réduire,  un  aide  fait  l'extension,  unautrt, 
la  cuulie'enteiiisiou  .  comme  aam  l'avons  indiqeé, 
et  le  chirurgien  pousse  avec  une  des  mains  le  taloa 
en  avant,  et  avec  l'autre,  i'eitrémité  inférieure é* 
la  Jambe  en  arrière.  Du  reste ,  on  maintient  la  fé- 
duclion  A  î'aîJe  d'un  appareil  couv-  n.ilili'  ,  rt  od 
combat ,  comme  Jau»  le»  autres  cas  ,  les  accident 
inflammatoires. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  rédaction  dss 
luxations  en  arriére,  comme  celle  des  luxations  la» 
térales  ,  doit  être  tentée  le  plus  tôt  possible.  Il  v  a 
à  cela  deux  avantages  :  d'abord ,  la  réduction  s'ob» 
tient  plus  aisément,  el  ensuite  \eê  aeeldeos  Inlaa* 
niatoires  sont  d'autant  moins  .i  r  ndoutcr ,  que  le» 
sartaces  articulaires  sont  plus  loi  remites  en  plaça. 
Enfin,  si  l'on  attend  trop  longtemps,  laréduellie 
de>ient  impossible,  el  la  luxation  est  suivie  d'aa* 
dillormité  et  d'u^e  claudication  inévitable.  Daof  Is 
seul  fait  de  luxation  en  arrière  que  Bojer  ait  ob- 
servé, il  ne  vit  le  malade  qu'an  bout  d'un  nseis: 
la  Invatlon  «vall  été  méconnue,  et  prise  pour  nos 
eii'  ni  'i  ;  la  réduction  était  itnpossilile. 

LuxadoH  en  avant.  —  Je  ne  ferai  que  sigoalw 
cette  variété  delusation,  dans  laquelle  l'astragab 
viendrait  se  placer  au-devant  du  tibia  :  tous  les  M' 
leurs  l'ont  indiquée  comme  possible  ;  mais  aucn 
n'en  a  jusqu'ici  rapporté  d'observation.  Buter  j, 
d'ailleurs ,  fait  remarquer  qim  le  prolongeosant  en 
arrière  de  la  poolle  arlieulatre  de  l'astragale  pM^ 
mettait  à  celle  iioulie  de  ne  j.nnrii^  abandoniifr 
la  surface  arliculairo  du  tibia  .  dans  le  plus  graoïl 
■ouvemeot 4'eitenaloa  do  pied ,  qui  serait,  d'aH- 
leurs ,  nécessaire  peur  la  predoeilea  de  celte  hMW* 
tion. 

Toutefois,  nous  ne  voulons  parler  en  ce  moin^nl. 
comme  nous  l'avona  fait  Jusqu'ici,  que  des)axaliooi 
de  l'astragale  sur  le  tlWa ,  le  premier,  eonserru* 

s<  r.ij  i  (  rt»  avec  les  autres  os  du  tarse.  >*oos  ve^ 
rons  plus  loin,  en  effet,  que  Tasiragale  ftvi  *• 
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lutar  eo  ataol  par  1«  rupture  de  tea  loojeot  d'uoioo 
MM  l0  Mkaoévn  1  le  tcaphflTde. 

Des  luralions  cnmptiquéei  de  rarlieulatinn  tibio- 
iarticnne.  —  Le&  luialluus  du  pioJ  |)t>u%eui  oITrir 
pluieura  capéces  de  coiii|ili(  <itir>n!t  grades ,  et 
MMma«  poar  laur  production,  il  ne  faut  paa  qu'âne 
fTMie  viblence  toi l  ajoutée  A  celle  qui  cal  déjà  në- 
ci>«!>aire  pour  les  lusa'i  vluipU'»,  il  en  n'-siiKo 
que  ce*  complications  »'«l»»crvttiit  awez  frcquem- 
mcst  :  il  Tant  y  intiater  d'ttitant  plua  qu'ellea  four- 
nissent à  la  pratique  dos  «aa  diilBoilea  el  fori  e»- 

barrassauU. 

i.a  luialion  peut  s'accompagner  de  diaslasis  des 
oa  de  l«  Janibe  aa'niteaa  de  l'articuialion  péronëo- 
Itbiile  inférieure.  Pour  que  cela  ail  lieu,  il  eat 
néceasaire  qm-  l<  >  li^Miiicns  assez  forts  «]<>  cette 
•vtieolation  suit  luinpus  :  or,  le  mécanisme  mémo 
dea  loMlions  laicralêa  du  pied  tend  à  opértr  celle 
rupture.  Si  ta  \iulrnrt^>  r>st  c>pui»cc  pour  la  produc- 
tion du  la  l'iucluiu  (lu  (xiiiuiu,  alors  le  cliaslasis  n'a 
pas  lieu  :  c'est  ce  qui  arri>c  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de»  caa;  maiaeliea  d'aulrea  aujets,  et  |>ar  aoite 
de  eireonalaneea  qu'il  eat  diffieilu  d'apprécier,  les 
ligameni!  përonéo-tikiaui  rodent  |luio(  (]iie  In  pi-- 
rooe,  et  le  diasta!>is  s'opéic.  Tous  les  auteurs  indi- 
qocut  la  possibilité  de  cet  arridcut;  qoclquca-ttoa 
disent  l'a\oir  observé  plusieurs  fois;  on  on  trouve 
surtout  deux  observations  authentiques:  l'uuc  dans 
Ravaton  {Vrati<iw  moderne  de  la  chirurgie  ,  t.  iv  , 
p.  221).  l'antre  dana  lea  QEuwes  chintrgicakê  de 

Le  diastasis  se  reconnaît  à  un  ('carlcroent  entre 
lea  deuK  malléoles,  beaucoup  plus  considérable  que 
dana  l'élal  normal  ;  et  l'on  reconnaît  que  cet  écar- 
lemenl  n'est  point  dd  à  une  fracture  du  péroné,  à 
ralMonce  do  crépitation  et  des  autres  signes  de  cette 
frai  iuro.  Oesault  {loc.  cit.)  tiit  avoir  runslnlé,  v\\ 
môme  tempa  que  cvt  écarlement ,  on  oUquoiis  par- 
lleulier  loraqu'il  cbereliaît  A  rappreciier  lea  deui 
malléoles  l'une  de  l'autre. 

Cette  complication  n'ajoute  pas  beaucoup  de  gra- 
vité à  la  luxation  :  il  y  a  toujours  i  redonler  loi  ae- 
Cidens  inflammatoires  ;  mais  il  faol  remarquer  que 
ai  elle  n'est  pas  traitée  convenablemeut.  le  péroné 
et  le  tiliia  restent  écartés  l'un  de  l'aulrf,  la  mortaise 
péronco-libiale  •«  trouve  agrandie  ;  aprèa  la  guéri- 
aon ,  rnalragale  n'tflani  plus  retenu  aofllMaraient 
par  les  malléoles ,  le  pied  tournera  facilement  en 
dedans  et  en  dehors ,  et  le  malade  sera  contiuueile- 
roent  expose  aux  entorses,  aux  luxations;  enfin, 
il  en  (éiultera  une  (éne  trèa^rande  pour  la  oiarciie.. 

L'indication  évidente  à  remplir  dana  re  caa  eat 
donc,  après  la  réduction  de  la  luxalion,  d'appliquer 
on  appareil  qni  maintienne  rapprocbéea  les  doua 
nalléolea.  ftavaton ,  dana  le  fait  déjà  eité,  ne  put  y 
parvenir  qu'A  l'aide  d'une  macbint*  pnrti(  uliiTi*  , 
dont  on  trouve  la  description  dans  son  umrago,- 
mais  dont  l'emploi  doit  tMrc  le  plus  aouvent  inutile. 
11  aufffit,  coaime  l'a  fait  l>eaauU.  et  coninao  l'Indiqne 
Bojrer,  de  ae  aervlr  de  l'appareil  ordinaire  des  frac* 
tures  de  la  j .i  mhr' ,  m  |"ilai. .i u  i  nu,'  i; I  .[[1  [1 1  [■--.c  é paisse 
aur  oiiaque  malléole  ,  ou  si  ie  gonilemeul  n  est  pas 


trop  considérable,  de  maintenir  cm  mémos  com- 
preatea  A  l'aide  d'un  bandage  roulé. 

I.rf  luï.Hioii»'  du  [ticil  peuvent  cnrore  bg  compli- 
quer de  fraului't'ii  cuuiuuuulivc!» ,  buil  du  péroné, 
soit  du  tibia ,  soit  de  ces  deux  os  à  la  foia ,  et  oiéino 
de  l'aalragale.  Un  reconnaît  cea  léaiooa  A  la  crépi* 
talion  Bultiplo  qui  eiiate  au  niveau  de  rartieoîa- 
tion.  Les  conséquences  d'un  semblable  acriilenL  sont 
faciles  à  prévoir  :  gonflement  considérable,  dou- 
leurs vives  ,  pbl;clencB,  puis  tout  lea  ajmptimea 
d'une  réaction  iutcusc.  Dans  l'espace  de  quelque* 
jours  l'inflammation  peut  se  terminer  par  gau4;ieue, 
soil  en  quelques  points  circonscrits  ,  soit  dans  une 
grande  étendue  du  pied ,  et  mémo  de  la  jambe;  ou 
bien  dea  abeé»  ae  forment  en  divera  pointa  aotoor 

do  l'articulation;  lorstiu'ils  ■^oiU  ou\crl>,  «les ei>quil- 
les  s'ccbappeut,  la  «uiipuialtou  ëi>1  iibomiaule,  eUe 
peut  fuser  entre  les  muscles  de  la  jaiube ,  épuiser  le 
malade,  lo  conduire  à  la  mort  par  la  lièvre  hec- 
tique et  te  maraame;  iatorniinaisoo  la  plus  heureuse 
que  l'on  puisse  espérer  aloj  s  (  I  <mk.\  It»u.  Ou  sent 
combien  le  pronostic  a'aggravc  eu  pareille  circoa- 
atance.  C*eat  pour  des  caade  ce  genrequeJ.*L,  Pttllt, 
et  It.-^auroup  d'autii's  i  Iiiriir^iens ,  ont  conseillé  dO 
taire  t'amputatiou  de  lajaiube,  soit  immédialcmeol, 
aoii  vingt-quatre  heurea  au  plus  après  l'accident»  ai 
les  symptômes  ne  aool  paa  amélioréa.  Maia  un  boa 
nombre  de  faits  sont  venue  montrer  que  la  guériaon 
piMil  t'di'  obtenue  sans  amputation  dans  ces  cas,  et 
dans  beaucoup  d'autres  plus  grave» .  que  je  vaia 
bienlét  aignaler.  Le  cliirorgleii  doit  donc  a'attaeher 
«urlonl  a  pr<.^  tiir  nu  .t  fo(!ih;!llre  avec  énergie 
lus  accideus  iuiiauiaialuire»  ,  ouviir  les  abcè»  lors- 
qu'ils sont  forméii,  exlraire  les  e^qattlMt  il  ■Uitt' 
tenir  le  membre  immobile  dana  aa  •p'|Mkrail  à 
fractarea.  L'amputation,  toulefoia,  peut  devenir 

iiitli<-pensal)K< ,  >i  la  ^an^rène  est  Irés-ëtendue,  par 
exemple,  en  largeur  cl  en  profondeur,  et  ai  elle 
eat  aofBaammenl  limitée.  Il  en  aera  de  ménae  al  lee 
fo>crs  dp  la  suppuration  sont  tellement  ronsidcra- 
bles,  qu'on  ne  puisse  espérer  que  le  malade  résistera 
A  ton  abondance.  L'amputation  sus-malléolairo  n'est 
guère  appUcaMo  alora*  car  lo  gonflement  inOam- 
maloire,  lea  abcèa,  l'étendent  toujours  pluseumolM 
haut  a  la  jaiiibo.  C'est  dune  à  I  amputation  au  lieu 
d'élection  qu'il  faut  nécossaiieiuenl  avoir  recoure* 
Vm  jrftfÀ  pont  compliquer  les  luxations  du  pied. 
Si  elle  ne  p<Mirtrc  pas  dans  l'articulation,  elle  ajonio 
peu  de  grauté  a  lu  maladie.  Mais  il  en  est  rarement 
aiusi  :  dans  lu  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est 
pénétrante,  et  produite,  «oit  par  la  cause  mémo, 
ai  elle  a  agi  directement,  aoit  par  lea  oa  déptaeda , 
qui  l'ont  alors  saillie  à  l'exlcrieur.  La  plaie  ajoutn 
beaucoup  à  la  gravité  de  la  lésion,  eu  déterminant 
presque  nécessairement  les  symptèmea  inflamma- 
toires intenses  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  toua  lea  acci- 
Uuus  dt'si  plaies  articulaires.  La  gravité  sera  bien 
plus  grande  encore  s'il  y  a  en  même  temps  les  Irac- 
torea  coromioutive»  que  J'indiquai»  tout  à  l'beuro. 
le  ne  reviendrai  paa  aiir  tooa  les  accidena  locaux  ot 
généraux  qui  peuvent  être  la  sui'r  cette  compli- 
cation :  ici  encore,  l'ampulaliou  immédiate  n'est 
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indiquée  que  si  la  plaie  a  une  étendue  Ircs-grande, 
t'Ily  a  en  méniplemp»  rupture  deplosfran  tendon*, 
el  déiordre  três-prsnd  dps  surfaces  articnlairpti.Kn 
toute  autre  circonstance,  il  faut  rciiuire.  Si  la  plaie 
est  petite,  peu  contuse,  on  peut  In  réunir  à  l'aide 
«>a  ktodelettea  agglalinatÏTes  ou  de  la  suture; 
A.  Coo|N>r  donne  mène  ceei  comme  on  préccpl« 
général.  .Maïs  il  n'i  ^l  ruprp  possible,  dans  ces  cas, 
«l'espérer  la  réunion iuiiuédiale  ;  la  suppuration  doit 
presque  néceSMirement  arriver  ;  il  n'j  a  donc  pM 
«l'Inconvénient,  surtout  si  la  plaie  est  étendue  et 
fortenent  contuse,  à  panser  simplement.  Lorsque 
)a  <>oliition  de  luiitinuKd  est  (iispusi-c  de  manière  i 
(tormetlre  de  pénétrer  facilement  dana  l'iotorieor 
de  Tailienletlon ,  H  eit  conTenable  d*eitr«fre  fm- 
mëdialenifn'  In";  r^'^qnilles,  s'il  en  existe  ;  linr  sni:^ 
traction  ne  peu(  qu'être  utile,  car  elles  cuiiïtiiueot 
de  téritables  corps  éinftgnn»  donl  la  présence  dans 
Tarticulation  s'ajoote  au  autrea  causes  d'irritation. 
On  peut  ici  arrét(>r  les  leeidens  inflammatoires  au 
iiioicn  de  l'irrigailon  rotilinuc;  plusieurs  ol)ser>a- 
lionten  ont  démontré l'erficacité.  Du  reste,  les  acci* 
dena  conaéeailfii  pensent  devenir  tellement  gravée, 
<j!)f»  !.T  n;u!*rlPon  doient  impo'sitilc  ,  cl  que  Tampu- 
taliun  soil  coas^^dculiveiucul  nécessaire,  comme 
dans  les  cas  précédons.  Enfin  le  tétanos  aurvient 
qnelqaefoia.  A.  Coopcr,  Dupuj-tren ,  en  ont  rap- 
imrlé  de*  eiemples ,  et  ne  pensent  pas  que  l'ampu- 
laiion  soit  capable  d*enpéelMr  la  mort  d'en  être  la 
conséquence. 

Rarement  eae  plalee  sont  aecompt^^a  d'bdmoi^ 
r!:rpir^  graves.  Dupujt  tren  a  vu  une  f  l,i  rupture 
iiu  la  \cioe  saphéne  iiiicrue  donner  lieu  a  un  épan- 
chôment  aangain  considérable,  et  à  nn  écoulement 
dtt  Mnf  veineak  qui  n'eurent  pas  de  sullei  fâcheu* 
*ea.  A.  Cooper  ■  signalé  qne  le  lésion  de  Tertére  II- 
lii  ili'  antr^i  i cure  élait  plus  fréquente  que  celle  de  la 
postérieure  ;  mai»  dans  ses  nombreuses  observations 
je  n'en  voie  ancone  oè  eette  complication  ait  eu 
lien.  SI  line  de  ces  artères  était  lésée,  on  y  remé- 
dierait, d'ailleurs,  Irc^-faciiement^tar  ia  irgalare. 
Jo  ne  m'arrête  pas  à  l'épancliement  sanguin,  à  l'ec- 
chjrmose,  qoi  ajootenl  peu  de  fravitd  âla  lésion, 
01  qnf,  de  plot,  n'offrent  Id  rien  de  perltcoller. 

J'arrive  à  uni'  <  '  inplication  des  plus  graves  et  des 
plus  embarrassantes  pour  les  praticiens;  c'est  l'issue 
des  oa  à  l'etiérieur.  On  Ironve  dans  lea  autenra  un 
bon  nombre  d'observations  danis  lottpifMf-*  !f>  pé- 
roné étant  Iracluré,  le  littia  est  venu  tmre  â  1  uité* 
rieur,  au  côté  interne  du  pied,  une  saillie  d'on  demi» 
pooce,  d'an  ponce,  et  même  de  troisetqoatreponces. 
Ol  accident  arrive  an  moment  même  de  la  chute, 
ou  Mon  tmmédiatetnenl  après,  le  malade  se  relevé, 
(«ssaie  démarcher:  alors  le  tibia  s'échappe  à  travers 
la  plaie,  vient  appojer  eontre  le  sol,  ainti  qne  cola  est 
arrivé  dans  nn  faitcilë  parCnrigny,  et  rapporté  dans 
lé  Journal  de  DcsauU  cl  dans  le  Dict.  dm  tr.  mèd., 
t.  M  it,  |>.  375.  cl  dans  un  autre,  cité  par  A.  Coopcr. 
Cette  complication  peut  avoir  plusieurs  conséqoen- 
ccfl  trèe-flebensea  :  d'abord,  ou  grand  délabrement 
l'accompagne,  il  j  a  déchirure  tvés-granJc  de  la 
capsule  articulaire,  quelquefois  de  plusieurs  ten- 


dons  ;  elle  rend  parfois  la  reUuclioo  lrè»-di(riciie. 
soit  parce  que  le  liUa  oat  dlrang M  par  lea  Uvrm  de 

la  plaie,  soit  parce  que  les  muscles,  fortement  con- 
tractés,  s'y  uppoisenl;  et  enfin,  si  la  réduction  i>eut 
s'obtenir,  il  y  a  à  craindre,  comme  dans  tous  its 
autres  cas ,  des  aceidens  inflammatoires  fort  inten- 
ses, la  supporalion,  fa  néèroee  de  la  portion  d'os  qui 
s'est  échappée  à  re&térieur  pi^r  suilc  <1'  i'uiflamnia- 
lion  et  de  la  destruction  de  son  périoote  :  assuré- 
ment, en  pareille  drconalanee.  on  a  de  le  peine  à 
croire  que  la  pnérlson  puisse  être  obiPTuie  ;  et  ce- 
peudaul  ou  possède  aujourd'hui  uu  certain  nombre 
de  faits  qui  démontrent  qu'il  en  peut  être  ainsi; 
dans  un  grand  nombre  d'autrea,  la  mort  estsurve» 
une.  Le  chirurgien  a  done  M  à  choisir  entre  Iroti 
rhoscs  :  ou  liien  réduire,  et  oiainlenir  autant  qnf 
po»9ii>le  ta  réduction,  ou  faire  la  résection  «i'uue 
portion  dn  tibia,  on  bien  empaler.  Si  le  délabremeol 
ne  paratt  pas  trop  considérabîc ,  si  la  portion  mil- 
lante  u'c»l  (tas  Ires-longue  ,  et  n'a  pa&  été  trop  en- 
dommagée par  le  contact  des  corps  extérieurs,  on 
essaiera  la  rédaction  après  atoir  bion  lavé  la  plaie 
et  la  portion  eueuse  quelquefois  couverte  debooe; 
si  elli»  tir  pruu^ail  pas  .^e  faire,  on  a;;ran<lirait  la  plaie 
par  une  incision ,  et  l'on  réussirait  alors.  Je  répète 
fM  la  gnériaon  a  souvent  en  lien  apréa  une  sombla* 
ble  conduite.  Hais  il  peut  arriver  aussi  que  le  giinflc- 
ment  inflammatoire  devienne  tellement  intense,  h* 
aceidens  géiiér.iux  tellement  graves,  que  l'ampotioa 
serait  la  seule  ressource,  el  que.  cependant,  le  ma- 
lade  n'est  plus  dans  les  conditions  nécessaires  peor 

qu'elle  soit  pratiquée  a\er  rhancos  de  succès  :  alors 
le  chirurgien  a  lieu  de  tegrelter  de  oc  l'avoir  pas 
faite  immédiatement. 

Si  la  réduction  est  impossible,  comme  cela  est 
arrivé ,  si  la  portion  sortie  du  tibia  a  été  tellemeat 
eu<Iooimagée,  qtie  sa  nécrose  doive  presque  néces- 
sairement se  faire ,  ou  si  la  surface  arliculaite  est 
fracloréo  commnnitivement,  on  pont  avoir  recmirs 
avec  avantage  ,1  la  résection.  Le  premier  fait  de  ce 
genre  a  été  rapporté  par  Deschamps  {Builetmsit 
ta  Société  de  médecine  de  Paris,  181 1 ,  t.  il  ).  «  La 
réduction  evait  été  tentée  ;  vingt  Joars  après,  ia 
plaie  étant  en  bon  état,  mais  le  tibia  eioédantde 
deux  pouces  et  demi  rartimlalion  .  I)e->rharops  en 
fit  la  résection  par  des  procédés  particulii-r»,  pois  il 
mit  en  conlaet  l'exlrémHé  sciée  de  Toe  ave«  le  sur- 
face de  l'astripiile  :  nu  lirxit  de  six  mois,  la  ptain  c'ait 
cicatrisée.  »  Dans  les  autre»  tails,  la  i  élection  a  clé 
faite  immédialoment,  oa  poo  dotomps  après  l'acci- 
dent. A.  Coopor  rapporte  bult  observations  de  gué* 
risoo,  et  n  essore  n'avoir  jamais  tu  la  mort  sorve* 
nir  après  celte  opération.  l'our  la  pratiquer,  on 
sépare  btcn  toutes  les  parties  molles  de  l'os,  on  coupe 
le  pdrioete  an  niveau  dn  point  oA  la  aecHon  do:i 
être  faite,  el  l'on  opère  cette  section,  soft  aveceoe 
petite  scie  ordinaire ,  soit ,  ce  qui  est  préférablp, 
avec  une  scie  à  chaînes.  Il  n'est  pas  nécessaire  J'en- 
lover  toute  la  partie  saillaole  :  il  a  su  ni  d'en 
un  deml-pouco  ou  on  pouce  dens  le  plus  grand  nom* 
bre  des  cas.  La  résection  faite,  on  plac<^  le  meTll^n' 
dans  un  appareil,  oa  lui  donne  la  position  la  plut 
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convenable  pour  que  reilrémltëtcîëe  Ua  Ubia  vienno 
M  mettra  «n  conlacl  avec  Patlragale,  et  Pod  pont 

s'aiilor  ilci  itri(;alions  roTitiniips.  La  guériton  n"a 
pas  (oujour»  tieu  par  aukWuMs;  s'il  faut  en  croire 
A.  Coopor,  le  roo^-plad  à  qual^noTois  coiiwrvé  des 
■UHiveiiieiit  bieD  marqués  :  en  tous  cas,  il  y  a  né- 
COMalrement  raccnorrissement  du  membre,  auquel 
le  malade  rempilie  par  une  semellp  a;>pro|iri('C  ;  la 
f  aériioo  oe  peut  être  complète  qu'au  bout  de  plu- 
eioar»  mois.  • 

EnOn,  si  îhromenl  csl  Irés-^aod,  sià  l'issae 
du  tibia  »e  joiul  la  fractur.-  coiiiininutive  du  péroné, 
de  l'attragalo,  l'ampulalion  immédiate  doit  cire  la 
Moto  reieoarcc.  Mais  on  scut  qu'il  est  impotsible 
de  donner  des  préceptes  généraux  à  saWre  dans  les 
lo  ;ûii^  (Ji  co  (,'cnre  :  en  pré^cnro  d'un  fait,  le  chi- 
rurgien doit  tenir  compte  de  toutes  les  circonstan- 
ces locales  et  gdndnlea,  s'en  rapporter  i  son  eipd> 
rienco  personnrllp,  A  son  pdnie  parlictilicr. 

Si  le  tibia  cl  le  pëiouë  viciuienl  à  la  fois  faire 
saillie  à  l'eilérieur,  on  doit  redouter  davanlefetoos 
les  eccIdeDs  que  j'ai  déjà  signalés,  et  Ton  a  recours 
encore,  salvant  les  cas ,  soit  è  la  rddnctlon ,  toft  i 
la  rr'rr!  ion  ,  soit  .i  l'ainiiul.i  lii  ii  l.i  i^  [ii  '  la  mat- 
léote  e:((erne  fracturée  se  montre  seule  au  deiiors, 
et  ne  lieDl  pins  qae  par  quelques  ligamcns*  il  finit 
l'enlever  avant  la  réduclioD. 

Enfin  l'itsirugate  peut  aussi  se  montrer  par  la  plaie, 
et  alors,  ou  bien  il  «.cra  inlacl,  eu  bien  il  sera  frac- 
turë.  Haas  le  premier  caB«  oa  «saiera  de  réduire» 
on  agrandira,  si  eela  est  nêcesailro,  Vonverlure,  et 

l'on  se  cunJuira  roiiiiin'  nous  linons  tlil  ,  à  moins 
qu'une  fracture  coœiuinutive  dos  os  de  la  Jambe,  la 
fsplnre  de  plasleurs  Icndene,  en  désordre  eitrdme, 
pnfin  ,  ns  rdclatncnt  iinmi'dïatt-monl  l'amputation. 
Quand  l'astrajjule  l'sl  l'rutluré,  l'uudesc»  fragmens 
vieut  »e  présenter  à  la  pluie,  l'autre  ayant  conservé 
ses  rapporta  naturels  avec  le  scapboîde.  La  fracture 
peut  diviser  Tos  en  deui  parties,  rone  supérieure, 
l'antro  inférieure.  Co  ca»  est  rare;  un  eu  trouve 
dans  Duvcrnej  {Maladies det  os.  l.  ii,  p.  276)  une 
•bcertatioo  remarquable,  dans  laquelle  le  fragment 
supérieur  «  fut  cbassc  de  dessous  le  tibia,  perça  la 
peau,  le  chausson,  le  bas  et  le  soulier.  »  Ou  crut  de* 
voir  iirali-.juer  ramjnilation  Je  UJambo.  Le  malade 
succomba.  L'astragale  est  plus  souvent  fracturé  an 
niveau  de  son  roi,  ei  dbisé  en  deui  parties,  l'one 
anldri.  lire,  l'autre  postérieure  :  c'est  alors  le  lri; 
meut  postérieur  qui  s'eoi;agc  dao^  la  plaie,  (!<■  ma- 
nière à  présenter  sa  fare  articulaire  supérieure. 
Cette  comiiliralion  reud  la  réduction  trcs-diflirile, 
parce  qu'il  est  impossible  de  rétablir  dans  sa  po.si- 
lion  11"  lra;;iiic'nl  \u\f  iJe  l  aslra;;ali*.  V.n  pareil  cas, 
on  pour/ail  recourir  a  l'amputation;  mais  il  est 
1»référable  d'enlever  ce  fragment»  et  de  faire  ensuife 
la  réduction.  Nous  pOÀS'édons  une  belle  oliiicrvation, 
oà  cette  conduite  a  été  tenue  par  Alex.  Tliierrj 
{VSxitérii»e«t  9Julllel  1 8  iO):  Une  fi'  m  m  e  d  L-  soi  \  a  n  te 
ans,  d'une  mauvaise  constitution,  le  24  Juin  lft3&, 
était  montée  sur  une  échelle  i  une  hauteor  de  trois 
nieires;  I  écUelL',  non  ti\ée,  glisse, etreutraioedans 
sa  cbute.  En  l'eiaminant,  M.  Tbierr;  trouve,  au* 


dessous  de  la  malléole  interne,  une  plaie  transver- 
sale de  cinq  ceellmétres,  par  laquelle  s«Mrl  la  snrbce 

articulaire  tibialc  de  l'astragale  ;  sur  cette  surface 
est  tendu  le  tendon  du  jambior  antérieur;  l'astra- 
gale est  mobile,  ce  qui  fait  penser  qu'il  est  fracturé; 
il  n'j  a  point  d'bémorrhagio,  point  de  fracture  du 
tibia  ni  du  péroné. M.  Thierry  se  décide  i  détacher  les 
portions  li^Miuenleuses  qui  reliennenl  encore  cet  os, 
età  Tcnlever.  11  reconnaît  alors  quela  partie  posté» 
rieora  seule  de  l'astragale  e  été  estralle,  et  que  son 
col  est  resté  uni  au  scapboîde  ,  rirronslance  impor- 
tante, comme  lefail  remarquer  l'auteur  de  cette  ob- 
servation, car  le  vide  a  été  moins  graniquesl  l'astra- 
gale availétéAlé  en  entier.  La  malade  a  snccombé  an 
bout  de  cinq  mois  i  une  antre  affectinn.  M.  Thterrj 
a  fait  représenter  la  pièce,  f]iii  riKHilrc  li  ein  rison 
fort  avancée.  Un  fait  à  peu  près  semblable  a  été 
rapporté  dans  l*aneien  Journal  d*  inérf<e(ine(année 
1771 ,  1.  txtvi),  par  Aubray  ;  scuïrment  il  n'jr  avait 
pas  de  plaie  à  l'eitérieur  :  on  n  avait  pai»  réduit; 
comme  la  gangrène  était  imminente,  Aubray  Tit  dee 
scarifications  sur  le  côté  interne  de  l'articulation , 
aperçut,  par  Tune  d'elles,  Fastrai^le  hors  de  place, 
présentant  sa  poulie,  n  rr'-^ii;!  nrj-lr  ('mit  avec  le 
tibia;  le  lendemain,  ii  détruisit  toutes  les  adbércn- 
oes  ligamenteuses,  et  retira  une  portion  eoBSldéra« 
Me  de  l'a^trn^ale,  dontlecol  reslaunttuseaphoTde. 
Le  uialade  a  ^uéri. 

J'aurais  à  ro'occuper  maintenant  des  cas  dans  les- 
quels la  loiation  tibioHarsienne  s'accompagne  de 
Iniaiion  de  rastragato  aor  le  leaphoTde  el  le  ealee- 
néum  ;  mais  il  en  sera  question  A  propos  des  Inia* 
lions  de*  os  du  tarse. 

£u«ulioiia  en  ikoul.  Je  place  ici  à  desaela  celle 
variété  de  déplacement ,  car  elle  doit  être  regardée 
comme  appartenant  aux  luxations  compliquées , 
plutôt  qu'aux  cotiijilications  <-iinples.  J'appelle  luxa- 
tions eu  haut  colles  dan*  lesquelles  l'astragale  re- 
monte plus  ou  moins  haut  le  long  do  tibia  sans  être 
(IlM  ié  eonsIdéraMrnient ,  sa  face  supérieure  conti- 
nuant de  regarder  en  haut  ;  ou  conçoit  que  ce  dé- 
placement ne  peut  pas  se  prodoimsansqne  le  péroné 
soit  fracloréen  même  temps,  elsans  que  son  frag- 
ment inférieur  remonte  avec  l'astragale.  Pour  Indi- 
quer les  sy  mptômes  de  celle  lésion  .  j"  les  cmprunlo 
à  la  sixième  observation  des  Lfçons  orales  de  On- 
pojlren  aor  la  fraetore  du  péroné,  p.  S69î  «Ce 
q  ti  frn;ii'--i  surtout  rattcnlîon  ,  ce  fut  le  raccourcis- 
sement lie  la  jamhe,  la  largeur  presque  doublée  de 
l'espace  compris  entre  les  dett&  malMeles ;  ]asdpa> 
ration  el  rccariementsor^enos entre  ces  deux  apo- 
physes ,  rabaissement ,  la  saillie  du  tibia  prolongé 
Jnsiju'au  ni \  eau  de  la  plante  du  pied  ,  l'ascension  do 
l'a»tragalc,  de  la  malléole  poronoale  et  de  la  totalité 
du  pied  le  long  de  la  face  eslerne  do  tibie  Jusqn'A 
deux  ponces  le  hauteur,  «ymplômes  !n«olit<><i  qui 
ne  laissaient  aucun  doute  que  le  pied,  rcHlant  à  un 
violent  effort  de  bas  en  haut ,  et  de  dedans  en  de- 
bors,  n'edt  été  luté  dansée  sens ,  et  n'edt  entraîné 
avee  lui  la  maléolle  péronéale.  »  Une  autre  variété 
de  ce  mémo  déplacement  est  ecini  dan«  lequel  In 
Ubia  étant  fracturé  longiludinalemeni  dans  l'éleu- 
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PIED  (i.«tATioin). 


«]uc  de  deux  iiuuct  »,  son  fragmcutexlernc  reste  uni 
au  péroné  ,  i^ui  est  Tracturé  au«si  de  tello  sorle,  qun 
l'atlriftle  monlar  le  long  dt  la  face  eitcrne 
du  fragment  inlerae  do  tibia.  A.  Coopcr  a  appelé 
ratlcDlioa  *nr  ce  genre  dn  luxation. 

La  iu&atioa  en  baul  peut  êlru  accuiupd^nëe  des 
MinM  conplicallona  «  etHilTie  dei  même»  acciden» 
i|trG  les  antrcis  :  dan»  les  ca*  simples ,  elle  réclame 
la  rtiducliou  ;  je  u'ai  donc  pat  besoin  de  m'y  arrêter 
darantage. 

2*  iMstation»  des  os  du  tarse  dans  leurs  articuiu- 
tkm  «Nfra  eu».  —  Malfté  la  aollditd  trèa  f rande 

dfs  inojeiis  d'union  qui  (>xmtcnt  cniro  les  os  du 
tarse,  ces  os  peuvenlH-  luxer  les  uns  sur  le»  autres  : 
ainsi,  la  science  posscdcdo  nombreuse»»  ub^crvations 
de  luxations  de  l'astragale ,  Mil  sur  le  Kapboïda 
seul ,  soit  sur  le  scarphoTde  et  le  cakantftiin  en 
même  temps,  des  luxalioiii!  du  calcanéum  ^ni  le 
culwïde ,  el  méinu  de«  luialion*  des  ot  cuncii ormes. 

A.  Lvsatvm$  de  rûêirttgate.  La  tdle  de  Ta»» 
tra^iale  ]>eul  s<>  tuxi'r  sur  le  scapbo'ide,en  conservant 
!ves  rap|K>rls  et  »cs  luojens  d'union  avec  le  ralca- 
néam  ;  mais  alors  il  ne  peut  se  (torter  lrès*i«io  eQ 
avant,  ni  en  baut,  retenn  qu'ilctlpar CMligaaiena* 
En  pareille  circonstance,  il  arrive  ienlement  que 
J(«  li;;aiueiU  astragalo-M  aplioïdien  supérieur  étant 
rompu,  la  léle  de  l'astragale  monte  pïua  ou  moina 
haot ,  nat»  tan»  abandomer  eutléremenl  la  eavitë 
ariinifnire  du  scaphoi'de  :  r'cïl  donc  une  luxation 
iacoutiilcte.  Bo3er  est  le  seul  auteur  qui  me  paraisse 
ro  avoir  rapporté  yne  obienralioa  non  donlemo 
(t.  IT,  p.  405;. 

Elle  «'anoonee  par  dn  gonflement,  de  ladonleor  ; 

l'arliculatiun  tiliio-tnrsu-nno  a  l'oiiscrvé  MB  état 
normal;  il  existe  sur  le  dos  du  pied  une  saillie  Ttra 
la  partie  moyenne  ;  enfin  lea  monvemena  tout  don- 

lourfux  et  impossibles  :  toutrlois .  lorsqu'un  pon- 
flcuicnt  considérable  s'esl  luanileslL',  il  peut  empê- 
cher lie  reconnaître  le  déplacement;  c'est  ce  <|ui  est 
arrivé  dana  le  cas  ritd  par  Bojrer.  Je  ne  conoaia  pa» 
assex  de  Ml«  de  ce  genre  ponr  indiquer  tons  lea  «e» 
cidens  qu'eiiii  liiM  rcite  luxation  ;  il  est  probable 
qu'ils  sont  analogues  a  vtàux  de  la  lusaliou  com- 
plèle»  La  même  observation  de  Royer  nous  montre 
cependAnt  (;tie  la  luxation  n'ajiant  |>as  été  réduite, 
le  malade  a  ncaumoiu»  guéri  :  les  mouvcmeus  ont 
fini  par  se  rétablir»  ot  11  n'oit  Maté  qn'aao  légén 
dirCormité. 

l'arriTO  anx  cas  ptna  fréquent,  dans  letqoelal'aa- 

tragale  fe  luxe  tout  à  la  fois  sur  le  scaplioiMe  et  le 
calcanéum.  Celle  lésion  survient  ordinairement,  et 
pieaquo  néniaalremoni  en  méoao  lemp»  que  la  luxa- 
tion tibio-tarsienne,  dont  on  peut  la  regarder  alors 
comme  une  complication.  Mais  il  est  nécessaire  de 
la  décrire  à  part ,  parce  qu'elle  donne  lieu ,  comme 
•BOna  allons  le  voir  bicnlùt,  à  des  aecidens  et  A  des 
Indlcationa  thérapeutiques  spéciales.  Nous  ne  divi- 
aarons  pa!<  ce»  Iiiiationsen  simples  el  compliquées, 
car  les  désordres  qui  les  accompagnent  nécessaire- 
ment dans  tona  les  cas  ne  peuvent  jamais  letfkiva 
regarder  romme  simples.  Nous  distinguerons  seu- 
lement celles  dans  lesquelles  il  y  a  plaie  i  l'esté- 


ricur.  cl  celles  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  de  plaie. 

Ces  luxations  reconnaissent  puur  cause  ,  tanlôl 
la  cbolo  d'un  corps  posant  sur  le  pied ,  laotât,  el 
plus  souvent ,  nne  distorsion  violente  par  une  chuta 

d'un  lieu  éle^o.  On  les  a  \  souvent  m  produiri^ 
chez  des  individus  duiil  le  pied  se  trouvait  pris  entre 
deux  raies d'one  roue  de  voiture  en  mouvement; 
chez  d'autres  qui ,  tombant  do  cheval,  étaient  en* 
traînés  pendant  que  le  pied  restait  pris  dans  Té* 
trier;  chez  d'autres  encore,  (|ui,  roulant  dans  un 

escalier ,  se  trouvaient  avoir  le  pied  arrêté  entre 
deux  rayon*  do  la  rampe ,  etc.  Il  est  dincile  de  bien 

cnnn.tiire  par  quel  mécanisme  s'opère  le  dép^^rr- 
uieul  dans  ces  diverses  circonstances.  ^1.  Ro{;netia 
s'est  occupé  de  ce  point,  el  a  consigné,  dan»  un 
mémoire  intéressant  [Areh^t  décembre  1833),  la 
résultat  de  ses  recherches  et  de  ses  expériences;  il 
s'est  a>suré  que  ,  dans  la  flexion  du  pied  .sur  la 
jambe .  ot  aussi  dans  le-renversemenl  du  pied  sor 
son  bord  interna ,  ta  téta  do  l'astragale  sienfoaçalt 
vnr»  l;i  plantc  du  pied,  et  que,  par  consé()ucnt,  la 
luxiitiun  ne  pouvait  pas  avoir  lieu  aluris;  au  coii- 
Iralra.  dans  les  mouvemens  d'extension  et  de  ren- 
varsementdu  pied  sur  son  bord  externe,  la  téta  de 
raslra£;alc  ,  soulevant  le  ligament  supérieur,  tend  I 
faire  saillie  t  n  liaiil  :  r'esl  donc  <Ians  ce»  deux  cir- 
constances que  ia  luxation  se  produit,  si  la  violence 
est  aieet  forte  pour  rompra  tes  llgamant.  M.  Reg- 
nclta  s'est,  d'ailleurs,  assuré  du  fait  pnr  <<e$  ex- 
périences plusieurs  fois  répétées  sur  le  cada\rG.  Le 
même  auteur  a  fort  bien  indiqué  que  la  luxalioa 
en  bas,  et  celle  an  arriére,  étaient  impos»ibles, 
tandis  qu'on  observe  aswi  souvent  celles  en  avant , 
en  dehors  et  en  dedans,  el  il  a  partirulièremcnt 
insisté  sur  ceci,  que  ia  léte  de  l'astragale  ne  pou- 
vait passe  déplacer  primitivement  en  dodana  eleo 
dehors^,  que  toujours  elle  se  luxait  d'abord  eu  avant, 
màh  pou\ail  |>rendie  eusuilc  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  positions. 

Ainsi  donc,  ia  téta  de  l'astragale  pont  ae  luxer  en 
avant,  en  dehors  et  en  dedans,  en  même  toni|)!> 
que  !>a  facette  articulaire  inft'rieure  perd  une  partir 
de  ses  rapports  avec  la  facette  correspondante  du 
calcanéum. 

Dans  la  luxation  en  avant,  1:^  nKil.-iitie  t'annonce 
par  une  tuméfaction  considératile,  une  tumeur  anor- 
male sor  le  dos  du  pied ,  formée  par  la  téte  de  l'as- 
tragale, qui  repose  sor  la  acapho'ido  on  sur  les  es 
cunéiformes  :  le  volome  de  cette  tnmenr  permet  i» 
la  reconnaître  dans  le  plus  grand  nombre  des  cm; 
en  même  temps  le  pied  est  dévié  en  dedans  et  ea 
dehors,  solvant  la  sans  dana  lequel  a'ast  portdo  la 
face  «upérietirc  de  l'aslra^ale. 

Si  la  luxation  e>t  an  Uedaus,  ou  »cut  la  saillie  au 
côté  interne  du  pied  ;  si  elle  col  en  dehors,  on  la 
sent  au  côté  externe,  et,  dans  loua  les  cas»  la  dis* 
tance  qui  sépare  chaque  malléole  de  rottrémité 
des  orteils  peut  diminuer  sen«il)leinenl. 

Lorsqu'il  y  a  déchirure  des  tegumeus,  on  voit  a 
travers  la  plaie,  dont  l'étendue  et  la  direction  pr^ 
sentent  de  grandes  difrérenccs  ,  soit  la  léto  de  l'as» 
tragale  seule,  soit  en  même  temps  sa  poulie  articu* 


Digitized  by  Google 


9 


PIED  (LtllJlTIOlIC). 


laire,  et  l'on  peut  «onrenteomtetert  pari*  loacher, 

que  t'oa  est  mobile. 

I.e<t  ,iccid(>ns  produits  par  la  luiation  de  TMln- 
galc  sur  le  caloméom  et  le  acaphoïde  soâl  d«s  plm 
gravp*.  ta  rédaction  en  e»l  dffllefln,  et  «ravent 

im'|)os<in)le,  comme  tiouîilo  yerrons  bienlftt,  ol  .Mors 
pltisieurscboiies  peuvent  arriter  :  ou  bien  i'iiiflam- 
matlon  n'est  pas  Irès-foasidérablê,  te  termine  par 
résolution,  et  le  malade  guérît  avec  une  difrorniilé 
et  nnc  (;randc  dans  les  nionvcmens  :  dan»  la 
jirciniiTO  ohsorvaliiin  d'A.  Onpcr  sur  Ic"*  liiiations 

de  l'astragale  (p.  61 },  nous  vojrons  que  la  téte  de 
e»l  o*f*dtant  dépltcde  en  dehors.  Il  fttt  Imposaiblft 

de  la  rnrliiirr  ;  .iiictin  arridenl  ne  se  manîTe^la  .  et 
le  malad?  guértl  a\ec  les  inconvëniens  dont  j'ai 
parlé  ;  ou  bien  la  rédaction  iiet*obtteDl  qn'ilieoni- 
plétomenl;  le  malade  échappe  ant  accidens  :  il 
conserve  pendant  quelque  temps  de  la  dirrormilé 
et  delà  géne  ,  mai»  qui  diniiDiicnl  in<ict)sililonif>iil. 
Nous  trouvons  une  observation  de  ce  genre  dans  le 
I.  n  des  £«fON«or<ife*dn  Dvpoylron  (p.  10). 

Dans  d'autres  circoni^lancps ,  enfin.  la  rriTnrtion 
a  été  impossible  :  la  guérison  a  Hpii  .  w\a\^  l.i  mar- 
Ctl6  ne  peot  S'ciécutcr  qn'a>pr  drs  doiilriirs  Irès- 

TiTcs  «  i  canin  de  la  torsion  lrés-gr«nd«  da  pi«d. 
Pnpoytren  a  fait  reilraetfon  de  Vatlragate  I  nne 

|eutio  ri!lr>,  |l^^l^iL■^lrs  mois  ;i|  i  r-  ini''  loi  niinaisn» 

*  decegcnre.qui  empêchait contptéicmeot  la  marche. 
Hais  quand  rastrafcale  nn  penl  pas  reprendra  sa 

pnoition.  voirî  rn  qui  arrive  le  plus  souvent  :  l'in- 
flamiualioti  csl  intense,  la  peau  est  fortement  com- 
primée par  la  lélc  ou  par  la  poulie  articnlaire  de 
cet  os  :  il  en  résulte  une  escbare  aaset  dtendne , 
on  plvslenrs  escbares  qol  se  d^tarhenl.  les  tendons 

s'i'-kfiiIifMt,  l'os  (>ti  mi*  à  lin,  l.i  ;)piiration  -Vlend 
au  loin,  les  autres  os  du  tar»e  Kunl  cariés,  et  ci  Ton 
ne  pratique  pas  raanpnlallon  on  Vablallon  de  Tao- 
tragale,  la  mort  peut  survenir  par  suite  dci  déçor- 
drc5  généraui  qui  arrivent  nécessaircmont.  Qnniul 
|j  Irix.'itioii  c^l  r<in)pliqiiée  de  plaie,  rrs  arriih'iis 
aootplus  à  redouter  encore,  surtouts'Il  ;  acn  même 
temps  fracture  commfnntlre  des  os  de  la  jambe  on 
du  l-iTM  ,  liii-i        cela  est  arrivé  quelquefois. 

Ti  <itit  mrnt.  —  Je  suppose  d'abord  qu'il  n'y  a  pas 
de  snliiiion  de  conlinnitn  aux  parties  molles;  la 
première  chose  i  faire  est  de  tenter  la  réduction  : 
pour  cela  ,  un  aide  fait  la  eontre-eitension  ,  soit 
immédiatement,  sur  la  jambo ,  ^lit  i  l'aide  d'un 
lacs  appliqué  solidement  sur  celte  partie;  un  ou 
plnaienTS  antres  aMcs  font  l'eitenslon  de  la  même 
manière,  sur  la  partie  antérieure  du  pied,  et  eu 
même  temps  le  chirurgien  repousse  la  téte  de  l'as- 
tragale en  arrière,  on  dans  le  sens  opposé  à  celui 
dn  déplacement.  La  réduction  s'obtient  quelquefois 
trés-raptdemenl;  dans  d'antres  cas,  on  j  arrive 

aprô»  plusieurs  tciilati%  :  isn  n' i  jiltis  alors  qu'à 
maintenir  pendant  plusieurs  semaities  le  membre 
dans  nn  appareil ,  et  I  combattre  les  actions  inlao»» 
msloires.  Mais  on  bon  nombre  d'observations  nous 
montrent  que  quelques  tentatives  que  l'on  ai  faites 
l'ahlrai^alc  n'a  pu  èlro  remis  en  plare.  Cette  fâcheuse 
circonstance  peut  tenir  i  plusieurs  causes  :  d'abord. 


25» 

la  contrc-eitenslon  peut  no  pas  agir  î-nr  rel  os,  s'il 
a  pcrdli  SCS  rapports  a\ec  le  tibia,  ou  n'a  pas  de 
prise  sur  lui  ;  les  efforts  d'eitension  ne  parviennent 
donc  pas  i  dégager  le  scapboïde  de  dessous  l'astra- 
gale. Dans  d'antres  eas,  cela  est  dd  1  la  eonserra» 
tioo  d'une  partie  des  iigamcns  cilcanéo-açlragalicmi: 
ces  Iigamcns  maintiennent  dans  leur  position  nou* 
telle  les  parties  déplacées.  M.  Rognetta  (foc.  eit.) 
n  surtout  insisté  «ur  celle  cause,  et  a  fnil  remarquer 
que.  ces  Iigamcns  étant  rompus,  ra<itrn;>alo  devient 
mobile,  et  il  est  .ilors  beaucoup  plus  liu-ilc  de  lui 
faire  reprendre  sa  position.  Le  même  auteur  a  con- 
•talé  par  ses  reeberebes,  que,  dans  la  luxation  en 
dehors,  le  col  de  l'astragale  pouvait  s'enclaver  de 
deux  manières  :  soit  avec  le  bord  inférieur  de  la 
facette  articulaire  postérieure  du  calcanéum  ,  ou 
bien  entre  le  tibia  et  la  mérm>  facette  arliculairo 
postérieure  du  cairsnénm  ;  que,  dans  la  lukation 
cti  dedans,  le  col  peut  s'enclaver  dans  i  échaiicrure 
comprise  entre  le  bord  interne  du  calcaoéom  et  le 
seapbeTde.  Ces  circonstances  apporteront  encore  nn 
obstacle  i  la  réduction.  Dupurtren  a  signalé  une 
autre  cause  de  non  rcducliuu  :  c'est  l'interposition, 
dans  la  rainure  intermédiaire  aux  deux  facettes 
articulaires  du  «aleanéom»  de  eelte  saillie»  sorlo 
d'onglet  que  présente  en  arrière  Tastragale.  De» 
sault,  dans  une  ot)scrv,)lion  rapportée  dans  son 
Journal  de  Chirurgie  (l.  i .  p.  208),  a  attribué  les 
difllealtés  de  la  réduction  i  ce  que  l'astragale  ajant 
été  repoussé  très-loin  en  .ivant ,  et  étant  même  de- 
venu mobile  sous  la  |ieau,  le  tibia  s'était  rapproché 
du  calcanéum,  et  avait  ainsi  comblé  Tespare  r|uu 
devait  oecoiner  le  premier  os  du  tarse.  Desautl  «  lit 
augmenter  l'extension  jusqu'à  ce  qu'il  y  eût  entre 
le  tibia  et  le  cali  auéum  un  <  ;>  <  i  vu rihant  pour  lo- 
ger l'astragale  :  alors  il  en)lirassa  ,  avec  la  paume 
des  mains,  le*  bords  externe  et  interne  dn  pied , 
tandis  que  ses  pouces,  appliqués  sur  l'os,  le  repous- 
saient dans  sa  place  naturelle.  La  réduction  se  Ht 
avec  bruit,  et  Ton  eut  la  conNii-tion  (jumelle  clait 
parfaite,  par  la  bonne  conformation  du  membre  et 
la  dhBlnollon  subite  des  douleurs.  Le  malade  sortit 
de  l'hôpital  trente-neuf  Jours  après,  marchant  faci- 
lement, et  MUb  claudication.  »  Enliu  liesault  a 
attribué  la  non-réduction,  dans  d'antres  circonstan- 
ces ,  à  l'étroitesse  de  l'ouverture  ^ne  présentait  la 
ligament  capsulaire  astragalo-scaphldlen  supérieur. 
t]etlo  idée  l'a  conduit  à  une  opération  dotil  je  par- 
lerai bientôt  ;  mais,  malgré  le  succès  qu'il  en  a  re- 
tiré, Je  ne  pense  pas  que  cette  dernière  cause  ail 
autant  d'influence  que  les  précédentes. 

(Quelle  doit  donc  être  la  conduite  do  chirurgien, 
lorsque  l'astragale  étant  luxé  sur  lescaphoi'dc  et  lu 
calcanéum  sans  plaie  extérieure  »  on  ne  peut  fairo 
la  réduction  T  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  prati- 
qué, en  ])areil  cas,  l'amputation  immédiate  du 
membre:  mais  je  n'approu\e  pas  celte  conduite  :  jo 
erols  qn'il  n'y  a  jamais  d*inconvénienl  à  attendre . 
et  à  se  régler  d'après  la  nature  des  accidens  qui 
surviendront.  J'ai  montré  plus  haut  que  l'inflam- 
mation pouvait  se  terminer  par  rësolulion  ,  et  lo 

malade  guérir  avec  une  difformité  et  une  géne  dans 
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le*  montemens  «lu  pîed  ;  ce  rdsulljt  est  fdch''iT\  , 
•aus  «luule,  aiais  je  lu  trouve  eticure  iiréfurabic  a 
une  aiopulalion.  Si  1«  gangrène  «urvient,  et  que 
r«fclMre  oe  pcaèlre  pas  jutqv'auk  oa,  I*  (vériaoïi 
pourra  «voir  lieu  de  la  même  maalère;  M.  Bo- 
gUlla  en  rap(iorlo.  un  i  xenipli».  Si  onfrii ,  la  gan- 
(râne  mcl  à  nu  litftirjgaie,  plusieurs  des  os  du 
tarte,  les  tendoDH,  etc.,  le  désordre  de»ient  tel,  qaa 
l'auipulation  est  indiquée,  rt  encore,  dans  ccsr.a«>, 
on  peut  avoir  recours  avec  »uccc!«  à  l'etlirpalion  de 
l'astragale.  >oiis  trou > uns  dau»  A.  Coo|icr  dcut  ob- 
scrvaiioua  de  ce  geure  ;  dans  l'une,  l'aalragale  fol 
retiré  au  lioat  de  trois  nsois,  dan»  Taol re ,  an  boat 
de  six  ni'ii>,  i  t  f  ins  |i>s  deui  ca»  i!  v  eut  t;ut'risoii. 
Los  sut  i:«'s  aujuurd'Itui  asscz  DOuihreuï  «l'eitirpa- 
iion  lie  l'astragale  (j'en  rapporterai  qoelqoes-iiQS 
luuii  t'iicurc).  doiveul  Taire  prérdrcr  cette  opéra* 
tloD  à  t'aniputation  consécutive.  Je  n'aurais  recours 
â  celle-ci  qut-  ddiiê  les  cas  où  plusieurs  uutres  o»  ilu 
tarse  seraieut  dénudés ,  cariés,  plusieurs  icodons 
•ifollés,  qnaatf ,  cofln,  r«slir|Mitlon  do  l'aslraiate 
ue  pourrait  évidoBineiit  ]NMi  rtnddior  à  tout  le» 

dé»urdres. 

Mais  ici  «ic  préscolo  one  question  Idtérenanta  : 
PoUqne  celle  ablation  de  l'astragale  a  souvent  été 
soItIo  de  succès,  puisque,  en  abandonnant  la  ma- 
ladie à  etio-méine,  on  court  la  chance  d'acculen» 
très-grave»,  puisque  même  l'étal  général  peut  de- 
voDir  loi ,  que  rampvialioa  soit  contro-iDdiquéo.  et 
que  la  mort  arrivera  ndcessaircuMMil ,  ne  pourrait-on 
pas  a>oir  recours  à  celle  alilaiion  au^^itù(  que  la 
réilucliuu  est  Jugée  impossible?  Jo  ne  connais  pas 
d'observation  dans  laquelle  oo  ail  agi  aîosi;  mais 
voie!  comment  on  peut  j  être  condolf .  Desault  a 

corr-rilfy  li'iliciMT  ).i  in'  iu,  l'I  d'il!'  i  r  iupcr  les  li- 
gaiiiciis  qui  s'oppuseul  sauvent,  d  après  lui,  à  la 
réduction.  L*oltservalion  d«  P.  Ijiodrii)  (Offvor. 
cAirmy.,  t.  i,  p.  403)  nous  montre  cette  opp'ration 
suivis  de  succès.  SI.  Nanula  a  cou»){;aé,  lians  le 
SOpticiue  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  année 
1813,  un  fait  oiacleiueul  somblalile,  et  dans  le- 
quel la  ndme  eondaite  a  eu  un  aussi  heureux  rësuK 
tjt  ;  or,  si  l'on  avait  recour»  i  f(  itin^pn,  et  qu'il 
ne  &uutl  pas  pour  faciliter  la  réducUoii .  la  maladie 
se  IroBvorailraBeBéeau  cas  do  lukaiion  avec  plaio* 
ol  Jo  pense  que  l'on  pourrait  alors  recourir  avec 
avantage  i  l'abfalfon  de  Pasfrafale. 

Fti  n^iinur,  i.lniir,  Ir  rlii nirgien  a  à  choïsir  entre 
deuv  partis  :  uu  l>ieu  alleiidre,  pour  faire  plus  tard, 
si  cela  devieot  nécessaire,  l'ablation  de  Tastragale, 
ou  l'ampulalinn  de  la  jambe;  ou  Lien  immcdiale- 
nieot  après  lc$  teiilalives  iulruclueu»es  de  rédur. 
tion,  inciser  la  peau,  couper  les  ligamcns,  et  si  cola 
ne  aufiil  pas  enlever  l'astragale.  Il  est  trés^lifficile 
de  donner  ici  un  précepte  gëoéral:  cependant 
J'adopterais  plutôt  le  premier  de  ces  partis  qon  le 
second. 

le  suppose  maintenant  qu'il  y  ait  plaie  en  nséme 
temps  que  tutation:  ici  encore  la  réduction  peut 
être  tentée  lorsque  In  plaie  est  peu  étendue,  el  que 
le  déplacement  ne  l'a^lragale  n'est  pas  Irès-considé- 
rabte  ;  niait  lorsqu'il  n'en  est  peint  ainsi,  lorsque 


Ta'itragjle  .  par  la  rupture  de  presque  tous  ses  lig^ 
nu-ns,  a  perdu  >cs  couueiious  A\cc  les  parties  voi- 
sines, sa  nécrose  arrivera  presque  nécessairement, 
sa  présence  au  milieu  des  parties  ne  fera  qu'augmen- 
ter la  tension  et  le  gonflement  inflammatoire;  Il 
joue  le  rôle  d'an  corps  étranger  nuisible  :  c'est  dins 
ce  cas  surtout  qu'il  faut  en  faire  reitracliun.  La 
première  observation  de  cette  ablation  o(.t  doe  i 
F,il>rice  de  Uildcn  (centûr.  ii.  obs.  67.  p.  UO)  :  il 
la  ùl  citez  un  malade  qui  avait  une  lutalion  avec 
plaie  étendue  par  laquelle  sortait  une  grande  partie 
de  l'astragale,  £ile  a  depuis  été  faite  par  Lauuon- 
nier,  chirurgien  de  l'HèleMMeu  de  Koncn,  Mao» 
du\t,  Terrand,  Dctiiel.  rt,  dans  ces  derniers  temps, 
par  Uupuj  tren .  Ai»lli;j  Coopcr,  et  plusieurs  autres, 
bans  un  grand  nombre  de  cas,  il  j  a  eu  guérison  :  en 
elfet ,  après  l'ablation,  les  parties  molles  éprouvent 
un  relâchement  qui  diminue  la  douleur  et  la  ten» 
»ioii  iiillaniiiialoire  ;  les  os  de  la  jambe  viennent  sa 
uiellre  eu  couiacl  avec  le  calcanéutn  »  et  peu  i  peu 
se  fondent  avec  lui.  Il  résulte  de  celte  ankjieee  un 
peu  de  diminution  dans  la  longueur  du  membre,  el 
de  la  géuo  dans  les  mouvemens;  quelquefois,  ce- 
pendant ,  il  •'établit  une  fausse  artknlation  dans 
laquelle  peuvent  s'accomplir  des  mouvemens  de 
flexion  el  d'cilension.  Je  lis,  dans  le  Dfetfimnaàt 
dm  scicnrii  médicales  p.  305).  que  M.  Despauh  a 
obtenu  une  fois  un  succès  de  ce  genre.  Il  n'jr  a  pas 
de  doute  que  TeitracUon  de  Tastragale  soit  preaqoe 
toujours  préfcriittle  à  l'anipuLtiinn  le  la  jambe  pour 
le»  deui  résultais  imporlans  au^iquols  elle  cuutiuil 
le  plat  souvent,  savoir  :  la  conservation  de  la  vie 
et  ta  conservation  du  pied;  cl  même  «'il  fallait  s'ea 
rapporter  eux  observations  consignées  dans  les  an* 
leurs,  on  devrait  la  croire  |*Ius  a\antageuse  qu'elle 
ne  l'est  réeliciocot ,  car  oo  no  trouve  guère  que  des 
cas  de  guérison  ;  probablement  on  a  gardé  le  si- 
Icncr  sur  crui  où  la  mort  survenue,  car  il  est 
difficile  d'aJiuellrc  que  la  plaie  résullaut  de  l'opé- 
ration, jointe  è  la  cunlusiuo  plus  ou  moins  intente 
des  parties  voisines,  ne  produite  Jamais  d'accidew 
sérieux.  Somme  toute ,  enfin ,  ces  aeddens  me  pa- 
raissent moins  fâchcuv  qiio  ceux  d'une  ain{iutaIioD  : 
il  oe  faut  avoir  recours  i  colte<i  que  dan»  le*  cas  od 
le  délabrement  etl  très-grand. 

Pour  pratiquer  l'eilraclion  do  l'aslragale ,  oe 
agrandit  la  plaie,  si  elle  n'est  pas  suflisantc,  cl  on 
relire  l'os  a\ec  il«'s  pince»  a  [lan^piueiis  lorsqu'il 

est  devenu  mobile  par  la  Uettruciion  de  tous  ses 
ligamens  ;  si ,  au  eooiraire ,  Il  coneerve  eneers 

quelque»  adbéiences  a\cc  les  parties  voisines,  on 
comiocnce  par  soulever  sa  icte,  ou  passe  au-destous 
d'elle  un  lacs*  comme  l  a  fait  Uupujtren  lérilii 
de  ce  moyen ,  on  la  soulève  davantage,  et  on  coupe 
à  la  face  inférieure  les  ligamcns  calcanéo-aslrHft* 
liens  qui  le  retiennent  encore  l  'u [  cralion  tcrnii- 
■ée  t  oa  panse  la  plaie  simplement ,  on  place  le 
membre  doua  an  eppevell  i  fracture  ;  et  el  Veu 
craint  trop  les  accident  inflamniatoirr^ .  nn  ]<rTii 
comme  dans  d'autres  circoustances  dej^  »i^njicc>, 
employer  l'irrigation  continue. 
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Oatre  les  Imatiuns  Uc  l'aHtra^àlu  Joui  Je  viens  de  aulrt-s  cas  ;  elle  dooœ  lieu  aussi  aui  même» 

parler,  cet  os  est  susccpiible  d'éprouver  un  dc|ila-  indications  thërapettlIqOM.  I«  ne  m'y  •rrêl«nii 

remeot  linguUer ,  dans  lequel  te  renvertaiii  com-  donc  p««  d««aQl«ge. 

plétemenl.  H  lieat  présenter  en  haut  sa  fliee  ^ttiraf/enerfii  eafeaiiAmm(rl«eutonfe.-«-ll  peut 

inr^rii  ure,  en  bas, -sa  face  supérieure.  J'en  connais  se  faire  que  la  (ubérositô  antérieure  du  calcatiëuai 

deux  observations  remarquables  :  l'uue  est  extraite  abandonne  lecubuïde,  malgré  la  solidité  très-grandt^ 

des  Lê^ms  eraleade  Dapnjlreo  (i.  i,  p.  296)  :  Un  des  trots  lifamens  ealeando^boTdiens ,  et  surtout 

hnnimc,  d'niiî'  vi^îotirrusp  conslilulian,  était  monté  de  l'infi^ripur.  0; .  pour  que  rrri  ntl  lieu  ,  il  faut  de 

iiur  une  l'iiicUi'  aiijiliqnL-c  derrière  la  caisse  d'une  toute  nécesiilc,  ou  bien  que  l'as-lragale,  conservant 

voilure;  celle-ci  se  mil  en  mouvement;  menacé  de  se»  rapport*  avec  le  calcanéum  ,  se  luir  on  mi^ine 

faire  nne  chale  eo  avant ,  le  malade  sauta  en  ar>  temps  sur  le  scapboVde .  oa  bien  qoe ,  l'astragale 

rière ,  et  porta  sur  le  talon  gauche  de  tout  le  poids  eottserTant  ses  rapports  aveere  dernier  es.  les  lige* 

do  son  COrp»  innltiplié  par  la  vitesse  de  la  cliute.  nions  cnlcai'.i'  i  i-tra^nliens       rompent  pour  per- 

Dupujrtren  rc<"oiniul  i)uc  i'djilragalo  a%ail  été  chassé  mettre  le  déplarement.  Dans  1o  pronucrcas,  ce 

en  avant,  et  crut  devoir  en  faire  l'eilraclieo.  Après  sera  une  taxation  des  os  do  la  rnn<;éo  antërieim  dtn 

avr,ir  pratiqué  une  incision  à  la  peau,  parallèlement  larso  sur  Ta  postérieure  ;  dans  le  second  otS  i  ce 

i  Taie  du  pied,  ils  saisit  d'abord  la  téte  de  l'os,  sera  une  luxalion  du  calcanéum  sur  ie  cuboTde  e1 

mais  innlilement  ;  sa  partie  pnsicrieuro  élait  rele-  sur  l'astrapalo, 

nue  entre  le  tibia  et  le  calcanéum,  il  reconnut  Ces  lutations  ont  été  étudiées  par  un  petit  nom- 

bienlAl ,  non  sans  nne  extrême  surprise  .  que  Pas*  bre  d'anteors.  l.-L.  Petit  tes  a ,  le  premier,  signa» 

Iragale  était  r'Mm  r'o  J  •  telle  sorte  ,  que  sa  face  U'es  :  il  a  dit  avoir  observé  deux  faits  de  la  première 

supérieure  élail  devenue  inférieure,  et  que  la  saillie  variété  ;  mais  malheureusement  il  n'en  a  pas  donné 

en  forme  de  crochet,  qu'on  observe  à  sa  partie  pos-  une  description  détalllde.  Desaull,  Boyer,  n'en  OBt 

térieure  engagée  sous  le  tibia,  était  Tobstacie  qui  point  parlé;  on  les  trouve  décrites  seulement  dans 

s'opposait  à  l'citraction.  il  passa  alors  un  fort  cor-  le  Truilé  de  chirurgie  de  D.  Bell,  dans  A.  Cooper, 

don  de  lil  autour  du  col  dc  l'astrai^ale,  et  en  soule-  et  dans  le  mémoire  de  M.  Uo(;nelta. 

vant  fortement  sa  téte ,  il  réussit  à  dégager  et  à  Les  luxations  du  calcanéum  sont  produites  par  la 

extraire  Tos  entier*  i  rexeeptien  de  la  pointe  de  '  cbvie  d'un  corps  pesant  eor  le  pied .  on  par  nne 

son  crochet .  qui  resta  dans  la  plnie,  et  sortit  plus  chute  en  arrière  dans  laqueUf  l^i  j  nriin  nntérienre 

tard  :  un  recoumii  alors  tté»-bien  te  renversement,  du  pied  se  trouve  solidement  arrêtée,  sous  la  barre 

L'entre,  empruntée  aussi  à  la  clinique  dc  Uupuy-  qui  fait  le  ruisseandCS  portes  OOObères,  perntempl* 

tren,  est  consignée  dans  le  mémoire  déjà  cité  de  (J.-  L.  Petit!. 

M.  Rognctta.  Celle  fols  on  ne  put  rédoîrn  :  il  sor-  Dans  la  première  rarlété,  l'astragale  et  le  calca- 

vint  une  gr.n;,'réne  qui  nércssita  l'amputation.  Oti  néuin  montent  ensemble  au-dessus  des  autre=  o'  Jii 

reconnut,  par  la  dissection,  le  rcnveriement  dc  tarse;  cela  no  veut  pas  dire  qoe  la  rangée  antérieure 

l'aslrafale.  peot  cheveneher  compiétomenl  sar  la  postéfiewe. 

Il  est  fort  diffirile  de  comprendre  le  mécanisnio  rar  les  ligri';anrn'^  plantaires  ne  sont  Jamais  assex 

de  ce  dcplacemcal.  Voici .  luutifuis  ,  l'expliratiou  déchirés  pour  qu'un  ausj»i  grand  déplacement  ait 

assez  rationnelle  qu'en  donne  M.  Rognelta  :  Pen-  lien.  Les  surfaces  articulaires  ne  s'abandonnent  pas 

dant  une  cbate,  dans  laquelle  ie  pied  eel  porté  for«  entièrenoenl  ;  mais  la  partie  anlérienre  dn  pied 

tement  dans  l'extension,  le  levier  formé  par  le  tibia  peut  st»  porter  latéralement  en  dehors  on  en  dedans, 

repousse  l'astragale  d'arrière  en  avant;  la  téte  de  eleu  même  !r[0|w  >  [  rouver  un  m  him  un  tit  Ir  ro 

cet  os  abandonne  la  cavité  scapbo'îdieone ,  et  se  talion,  par  suite  duquel  le  bord  interne  ou  le  bord 

relève  de  bas  «n  beat,  en  distendant  la  peau  ;  meie  eiteme  Tient  regarder  en  bas.  Il  i^nlte  de  là  qoe 

les  té;;tinien>i  et  les  tendons  résistent  par  leur  élas-  la  (îi-^niinT!  s'annonc-  nver  tous  les  signes  du  pied- 

ticile  naturelle.  Le  corps  do  luïtragalc  couliuue  but  inleriio   ou  du    piod-bol  (>\ternc.  Toutefois 

donc  à  être  poussé  en  avant,  tandis  que  sa  téte  se  J.-L.  Petit  imlîqoe  que,  daus  les  deux  faits  observés 

tronve  entre  deux  forces  opposées,  celle  do  son  par  Ini,  on  «  méconnu  le  déplacement  ;  on  a  em  i 

corps  et  celle  d«s  tëgnoicns,  qui,  é'ani  plosrésistans  onu  luxation  du  pied  proprement  dit. 

du  côté  des  orteils  que  du  cou-Je-pied  ,  poussent  la  Dans  la  deu\iéi!ii>  l  iri  'tr  ,  î  i  tuIiiM  i  ^ilé  anté- 

téte  en  arrière,  en  sorte  qu'il  peut  arriver  un  rieure  do  calcaoéuui  se  porte  en  dehors  et  eo  de- 

noniMt  oA  l'astragale  soit  fenveiaé  sens  dessus  dans  du  euboTde  t  elle  ne  pent  se  porter  en  haot , 

dessous.  parce  que  l'astragale  s'y  oppose.  La  luxation  s'en» 

Le  petit  nombre  d'observations  semblables  ne  nonce  donc  par  une  saillie  auormalo  un  pou  an- 

permet  guère  d'en  indiquer  exactement  les  signes  ;  dessous  de  Tanc  ou  de  l'autre  des  malléoles ,  une 

toutefois ,  M.  Rugnetta  fait  encore  remarquer  à  ce  dépression  ets^vanl  de  cette  sailliq:  l'articulation 

sujet  que,  par  suite  du  déplaceosent,  un  plus  grand  tibio- tarsienne  a  eoMwrvé  ses  rapporte  et  ses  omh»- 

inlervalle  doit  eiister  entre  le  tibia  et  lu  calca-  venii  n^  Notons  cependant  que  la  luxation  du  cal- 

oéum  :  il  pourra  donc  jr  avoir  allongement  du  mem-  canéuin  !-ur  le  cubo'ido  peut  s'accompagner  de  hivs- 

bre,  et  surtout  de  l'espace  malléolo-plantaire.  tion  de  l'astragale  sur  lo  tibia  :  alors  c'est  une 

Quant  aux  nccidcns  et  aux  suites  de  cette  espèce  Imation  du  pied,  rampliquée  dc  celle  du  calca- 

de  luxation,  ils  doivent  être  les  mêmes  que  dans  néom  ,  et  le  diagnostic  devient  difficile  ;  mdsow 
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déplacemeos  ont  été  trop  rareiueul  observés  poor 
qu'on  paifM  en  donner  exactement  tons  les  signes. 

Le  pronostic  des  luxations  ilti  calcandiim  est 
grave,  coiuiuc  toutes  celles  duiit  uuus  avoii»  déjà 
parlé;  elles  peuvent  d'ailleurs' se  compliquer  dé 
plaies,  fractures  comminutives,  etc. 

Tratttment.  —  Il  faut  essayer  de  réduire.  Vont 
la  prciiiiôit'  >niiélo,  il  y  a  peu  de  diffiniMos  :  un 
aide  fait  la  contrc-e&lension;  oo  autre  ^aittil  le  pied. 
•I  la  liranl  en  avant,  il  loi  fait  exéenicr  un  niouve* 
ment  do  rotation  on  sens  inverse  de  celui  dan» 
lequel  il  s'est  luxé.  A.  Cooper  a  réu«si  de  cetto 
manière  dans  les  dem  laits  qu'il  rapporte.  Pour  la 
seconde  variété,  on  se  conduira  à  peu  prés  de 
mène ,  mais  la  rédaction  est  pins  dKfteile.  La  con- 
ti  '  jiifHco  (le  la  non-réJuclinn,  dnii'-  i' •  ras,  est  une 
auikjlusc  qui  rend  trés-gènësct  doulourcu\  les  mun- 
remens  du  pied,  comme  uuus  le  voyons  dans  un 
fait  rapporté  en  noio  dans  le  mémoire  de  M.  Ro- 
gnelta  (p.  40)  :  la  réduction  n'avait  point  été  faite, 
parce  qu'on  u>ait  uii-oonnu  le  dcplrtcpiucnt . 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  que  si  des  acci- 
dens  graves  sa  manifeslenf ,  tels  que  la  gangrène, 
ta  carie,  etc.,  on  peut  ^\rv  randuileonsécativeniaMt 
i  la  nécessité  de  l'auipulntion. 

Luxation  de»  <u  cunéiformes.  —  La  luxation  des 
Ot  cunéiformes  doit  ctro  très-rare  :  aussi  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  n'en  ohl-ils  point  parlé. 
Je  trouve  seulement  dans  A.  (^ooper  fp.  fi'J  la  des- 
cription de  la  lusation  du  premier  de  ces  os.  Il  dit 
•B  avoir  observé  dans  IMta.  qu'il  n'a  pas  vériHd» 
par  l'autopsie.  Dans  tous  les  deux,  «  l'os  luxé  faisait 
une  saillie  considérable  eu  dedans,  était  légèrement 
attiféan  liaut  par  l'action  du  muscle  jamtiier  anld> 
rlaar,  al  ne  se  trouvait  plus  snr  la  même  ligna  que 
le  premier  métatarsien.  »  Chei  las  denx  malades , 
la  réduction  n'eut  point  lien;  il  y  a^ait  un  peu  de 
claudication  :  cbex  l'un .  la  luxation  avait  été  pro- 
doite  par  «na  ebnia  d'nn  lien  très*élavé;  chai 
l'antre,  par  une  chute  de  cheval. 

A.  Cooper  pense  que  l'on  pourrait  ubicitir  la  ré- 
dnell^B  i  l'aide  d'une  bande  roulée  et  d'unalaaiàra 
à»  cuir,  après  que  l'inflammation  a  cédé. 

■onleggia  (  ItMtL  ûMmrf. ,  I.  iv  )  a  rapporté 
on  axampto  da  lusaliatt  daa  dans  ptmniafa  condi> 
fonMa. 

Ja  aa  eoBoalspas  d'aïampla  da  Intalian  des  trala 

cnnéiformcs  à  la  fois. 

3  LujcaUom  des  métalarsH  ns  sur  Us  oi  du  tarse. 
— Tous  les  auteurs,  depuis  Duverney  et  J.-L.  Petit, 
Jniqn'A  Bojar  et  A.  Cooper ,  ont  répété  qne  les 
mdtalanians  ne  poavaienl  paa  se  luxer  sor  la  larsa. 
i  cause  de  I  t  M  li  lito  et  dn  peu  de  mobilité  des 
articulations  tarso-uietatarsiennes.  Aujourd'hui,  la 
paMiUlitd  da  cette  luxation  est  mise  hors  de  doute; 
seulement  sa  rarctd  explique  le  silence  de  quelques 
chirurgieus ,  et  l'a^sertioa  de  ceu\  qui ,  ne  l'ayant 
pas  vue ,  ne  pouvaient  la  comprendre. 

Nona  connaissons  cinq  observations  de  luxation 
des  mélalarsians  sor  la  taraa.  Dans  d'entre  allas 
ont  été  observées  par  Dopojtren,  et  consifjuces 
dans  le  tome  ii  de  ses  Leçimt  orales  (p.  1 3);  chez  un 


des  malades  même,  la  luiatiou  s'était  produite  sur 
las  deux  pieds.  La  troisième  est  rapportée  dans  la 
preniior  volume  dei  liuUctins  de  la  Société  anato- 
miquc(auuuc  iS'iU;,  par  M.  Delort.  La  qualrièiuca 
été  observée  par  mon  frère,  à  l'hépital  Saint-Antoine, 
an  1837 ,  décrite  dans  le  xu"  volume  des  BulMiiu 
da  la  Société  aoatoiaiqoe,  par  M.  Maxet,  alecs 
interne  des  hôpitaux.  La  rinquiéme,  enfin,  observée 
par  II.  Bobert  Smith,  est  rapportée  dans  la  GaselU 
$nédieah  (1840,  p.  474).  Dans  ce  fait,  et  daman  de 
ceux  de  Dupuytrcn,  le  premier  cunéiforme  avait 
«ccompat^né  le  premier  métatarsien.  Il  est  facile, 
eu  roiiiiissaiit  ces  fails  ,  de  présenter  une  descrip- 
tion complète  des  luxations  qui  nous  occupent. 

Caitfiff.  —  Il  faut  nna  violence  très-grande  pour 
opérer  le  déplacement  des  articulations  tarso-méta- 
tarsiennes  :  tantôt  c'est  une  chute  d'un  lieu  élevé, 
tanlfrl  c'est  un  corps  pesant  qui  tomba  snr  la  partie 
moyenne  du  dos  du  pied  pendant  que  cette  partie 
repose  sur  sa  pointe;  dans  le  fait  de  Bf.  Mazet, 
l'accident  a  ol(>  produit  par  le  passade  d'une  rou« 
de  voilure.  Il  n'est  pas  facile  de  pouvoir  apprécier 
dans  Ions  les  cas  le  mécanisme  par  lequel  agissent 
CCS  divers**»  causes  :  il  est  vraisemblable,  cepco- 
d.mi,  qu'elles  exercent  une  compression  violente  sur 
les  os  du  tarse,  tendent  A  les  rapovssor  en  bas,  et  à 
les  séparer  des  métatarsiens,  an  agissant  dans  on 
moment  oA  le  pied  ne  repose  sur  le  sol  que  par  sa 
partie  antérieure.  Assurément,  tout  est  plus  olisour 
ici  que  dans  les  luxation»  précédemment  étudiées  ; 
on  ne  comprend  pas  eommantlas  oanoM  fhiclnfaat 
p3<s  plutôt  que  de  se  luier. 

Stgner.  —  Uaus  tous  les  cas  cités,  les  roétatar- 
ilaaa  sa  sont  luéa  en  haut,  et  ont  donné  lieu  ani 
symplAmas  inlvans  :  sailllasur^le  dos  du  pied  formée 
par  les  extrémités  postérieures  des  roélatarstens  qai 
reposent  sur  les  cunéiformes  et  fur  le  ciiboïde. 
Cette  saillie  est  irréguiiérc,  à  cause  de  la  longoear 
dlITéranta  des  divers  os,  ou  bien  parce  que  la  pre- 
mier métatarsien  peut  se  placer  en  dedans  du  pre- 
mier cunéiforme,  comme  dans  le  cas  décrit  p^r 
M.  Mazet.  Dans  le  premier  fait  de  Dupuytrcn,  cette 
saillie  représentait  presque  nna  ligna  transversale, 
parce  que  le  prélat  aonéf forma  avait  aceempagaé 
lepremit  r  m  i  tarsien  en  scluxantsui  le  scapImïJe. 
La  plante  du  pied  n'offre  plus  sa  concavité  habi- 
Inalla  :  alla  déviant  plana;  la  pied  a  sansiUameal 

diminué  de  longueur ,  et  quelquefois  il  e*t  lordo 
!>ur  lui-même,  do  manière  à  ortrir  uue  concavité  eu 
dedans,  une  couvoxilé  en  dehors. 

La  luxation  peut  être  compliquée  de  fracture  d'un 
on  de  ptoslears  nélalaralans,  de  plaie  avec  dénnds* 
tion  des  mêmes  os,  comme  dans  le  fait  de  '^Tn/^t 

Le  pronostic  est  plus  ou  moins  grave,  suivant  les 
complications  :  lorsque  la  rédaction  nn  peal  tfi* 
obtenue,  le  malade  guérit  a>ec  une  anltyloMtCl 
une  gène  nécessoircmeul  ttes-grandc  dans  les 
vemens  du  pied. 

TraiUmeni.  —  Il  faut  réduire.  On  le  fait  quel- 
qoefois  avec  facilité,  en  pratiquant  TaxlaBsloaaa 
niojtcu  d'iiii  liics,  continuant  les  efforts  pendant oo 
certain  temps,  et  les  répétant  plusieurs  fois,  si  cela 
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tioDS  que  dans  les  aulre*  luiations;  et  onQn.  si  le 
désordre  esl  très^considérable ,  l'iniiiiulaliou  pcul 
élre  nécessaire. 

4"  Luxalion  det  phalanges.  —  Les  phalanges  des 
orleils  {touvenl  se  lu&er  sur  les  métatarsiens,  uu 
bien  dans  leurs  articulations  entre  elles,  (as  luia- 
tiou  lODt  moins  fréquentes  que  celles  des  doigu ,  à 
c«ine  d«  Iflor  peu  de  longueur,  el  des  noavemens 
beaucoup  moiudri'»  qu'cMos  ai  cotU|)li8sent  ;  elles 
présenleot,  d'ailleurs,  les  iiiéuie%  caractères,  les 
iDéaiM  iodieetions  théraiioiui^ues.  11  no  me  peratt 
donc  pes  ndceaMire  de  m'^  arrêter  davantage. 

III.  Dbs  r«ACTUiiEs  DES  OS  DD  MBD.  —  On  peut 
observer  des  fraclure->  dans  les  os  du  tarse  ,  dans 
ceux  du  métatarse  et  dans  les  phalanges.  Lo  peu  de 
«oluoM.  la  loUdlK,  le  lisao  spongieux  des  os  du 
tarse,  les  mettent  à  l'abri  des  fractures  ;  le  calca- 
uéum  y  est  plus  exposé  que  tous  les  autres.  On  a 
parlé  de  SCS  fractures  à  l'article  Calcakéch.  Pour 
oe  qui  oal  de  l'astragale,  du  scaphoïde,  des  os 
cunéiformes  et  du  cuboïdc,  ils  peuvent  se  briser 
sous  l'influenrc  d'une  compression  violenie  ;  ils  se; 
rompent  par  écrasement.  Noos  avons  vu  que  cet 
accident  compliquait  quelquefois  les  loxallons  du 
pied  ;  en  tout  cas,  ce  broicmnut  des  us  du  tarse  osl 
nocossairemeut  accompagné  de  contusion  violeuU*, 
par  suite  de  laquelle  il  pourra  arriver  tous  les  acci- 
dens  dont  j'ai  parlé  i  propos  des  Iniatiousi  il  faut 
aariottt  redouter  ces  accideos  quand  il  y  a  sol  a  lion 
de  continuité  aus  tégumens,  quand  la  blessure  est 
produite  par  on  projectile  lancé  par  la  poudre  i 
canon  ;  dans  ce  cas  la  guërisoo  a  quelquefois  en  Heu 
avec  une  diminution  dans  les  nir)',iy"iJHMi-  An  pied  , 
luab  la  peite  du  niombrc  par  uue  ami)iiialiuu  peut 
aussi  en  être  la  cousci|ucnco. 

Firaciure$  de»  métaianùim.  —  On  ol»scrve  rare» 
ment  la  fracture  simple  des  métatarsiens.  Quand 
elle  a  lieu ,  il  ne  se  fait  pas  un  déplacement  très- 
grand  cuire  les  fragmens  ;  on  la  reconnait  é  la  cré> 
pitation ,  et  on  obtient  raeilemenl  la  eonselldalioa 
par  le  ropo^.  Klle  esl  parfois  rompliqiicp  de  plaie, 
de  fracture  i'oiuMtiuulive ,  cl  peut  alors  nécessiter 
l'amputation  du  pied  par  l«  procédé  dt  Cboparl,  on 
par  celui  de  M.  Li^fraoc. 

Les  fracture»  det  pkatnngei  sont  très-rares  t  elles 

n'offienl,  du  i  e->le.  rien  de  parliciilieré  indiquer  ici. 

IV.  l'LAiE.<i  Dv  Pieu.  —  J'ai  peu  de  particularités 
i  signaler  pour  tes  plaies  du  pied.  Le  contact  de  se 
plante  avec  le  sol,  pcmlanl  la  station  et  la  profjres- 
sion,  l'eiposc  à  l'acliua  des  iii»lrura«iu:>  piquau»  ou 
traïK'ban»,  chez  les  personnes  qui  ont  l'habitude  de 
marcher  pieds  nus;  il  est  vrai  que  oette  habitude 
même ,  donne  i  Téplderme  une  épaisseur  eonsidd- 
rablc.  et  lui  permet  I  ;>i  léger  la  plante  du  pied 
contre  l'action  des  corps  vulnérans.  Ces  plaies  sont 
simples,  ou  se  compliquent  de  corps  étrangers,  d'in- 
flammation, d'héigorrhagie.  Celles;  par  instrument 
piquant  sont,  dans  certains  climats,  plus  souvent 
suivici  du  tétanos  qu«  lei  uiénMt  pl«i«s  des  antres 
régions  do  corps. 

Le»  ptaiM  pèf  ioalrmma  Irnneliana  ? arleot  wi- 


vint  qu'elles  Intérosaent  seulement  la  peau ,  et  le 

tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  ou  bien  rjn'ellcs  pénè- 
treut  plus  profondément.  Si  l'ouverluro  d'une  des 
bourses  synoviales  sous-cutanées  ou  tendineuses 
avait  lieu  ,  il  }  aurait  alors  à  redouter  les  accidens 
inflammatoires  qui  arrivent  par  suite  de  ces  lésions. 
M,  Lenoir,  en  signalant  revislenn;  de  nniiNelles 
bourses  •jrnoviales  sous-culauécs  au  pied,  a  bien 
indiqué  que  les  plalesdes  parliei  qui  leur  correspon* 
dent  doisent  t^tre  plus  graves  que  dans  les  autres 
points,  il  esl  buii  de  se  rappeler  aussi  que  des  bourses 
synoviales  acctdenttflies  |ieavent  se  former  dans  lue 
parties  soumises  4  une  forte  et  continuelle  pres- 
sion ;  il  en  existe  souvent  sous  les  cors ,  et  c'est  à  * 
leur  lésion  que  doivent  être  a Itfibués  les  accidens 
inflammatoires  graves  survenus  chez  quelques  per- 
sonnes qui,  en  coupent  un  cor,  avaient  fait  agir 
l'instrument  troi»  profondément.  Les  inslrumens 
Iranchauà  peuvent  enrorc  interessor  les  tendons, 
surtout  ceux  des  muscles  evtcnseurs  placés  super- 
Aciellement,  Quand  le  tendon  extenseur  d'un  seul 
orteil  est  Intéressd,  le  Aéehissenr  entraîne  celol-cl 
en  bas,  et  la  nurche  se  trou><  ^. mm  q  par  celle  nou> 
velle  position,  semblable  à  celle  que  nous  avons 
Indiquée  sousle  nom  flexion permmiuitfe*  Tnulefois, 
cet  inroiivénicnt  n'est  jamais  bien  grand  ,  puisque 
les  auteurs  s'en  soul  à  pcino  occupés,  el  ont  bien 
davantage  appelé  leur  attention  snr  la  division  des 
tendons  des  doigts.  Si  i'instrunienl  tranchant  faisait 
une  plaie  au  niveau  du  cou-de-pied  ,  s'il  divisait  du 
même  coup  tous  les  tendons,  on  aurait  à  redouter 
une  violente  inOammatiou,  l'ei foliation  do  ces  ten- 
dons «  el  de  plus,  après  la  cicatrisation ,  de  la  gène 
dans  les  mouvement  d'extension  des  orleils ,  et  de 
flexion  du  pied  sur  ta  jambe,  cnfm ,  une  tendance 
au  p:ed-bol  éqoin.  On  pourrait  éviter  ces  derniers 
incopvénienSt  au  moyen  de  la  suture.  Mais  comme 
il  importe  beaucoup  plus  de  remédier  anx  premiers, 
il  sw'd  ,<  <l r>  r<!unir  la  plaie  à  l'aide  de  bandelette» 
agglutiualivcs,  et  de  maintenir  le  pied  dans  une 
peeition  qui  permette,  le  plus  powible,  le  rappro> 
chement  des  bouts  (li>  isés.  Si  un  tendon  f1ëchi'!<;i-tir 
avait  été  coupe,  il  serait  buu  de  luaintunir  ptMidani 
quelque  temps  l'orteil  dans  la  flexion,  pour  que 
l'extenseur  antagoniste  n'entraîne  pas  trop  l'orteil 
en  haut.  Pour  ce  qui  est  des  plaies  des  ariteulations, 

n'ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  à  propos  dc^ 
articulations  en  général ,  el  de  celles  de  la  main  en 
perlleuller  (toy.  AnvicctATion ,  llatn). 

Les  plaies  du  pied  par  in^trtrmcn?  contonJans  np 
sont  |>a»  raro!>;  uu  lus  voil  kouveiil  produites  par 
le  passage  d'une  roue  de  voilure,  par  la  cbule  d'un 
corpe  pesant,  et  nous  avons  vu  qu'elles  compli- 
quaient souvent  les  diverses  Inxations  et  fractures 
du  pied  :  si  celles-ci  n'ont  ^  lieu,  la  plaie  conluse 
peut  offrir  les  accidens  oïdinaiies  de  ces  plaies. 
Lorsqn'ellea  aont  produites  par  les  armes  à  fen,  Il 
peut  y  avoir  fracture  corominutive,  luxalion.  et  nn 
dusurdr«i  qui  nécessite  immédiatement,  soil  une 
amputation  parliellt*  du  pied,  soit  l'amputation  de 
la  jambe.  Si  la  plaie  d'arme  à  feu  n'offre  pas  de 
eomplicnlion  trop  grave,  on  peut  «n  oblAdlr  In 
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gucri»OQ  par  le»  moyens  ordioiirrs  :  c'est  dans  ce 
CM  turlout  que  je  regarde  coiniDe  Iréc-ytile  V«m- 
|>loi  «le»  irrigations  coiiUuiic>. 

Les  pUics  du  pied  soul  iarfmi.'ul  accoiUija^iiL-c» 
d'(ictnurrtiai(ic  ;  les  urlerc»  de  la  faco  plauldirc  (oui 
•iUiéiia  irop  prol'ondem«Bi  pour  être  lacilMaenl  «!• 
teintes  par'lM  lii*U-iiitt«it>  vulaëratit.  Si  pQurteBl 
cet  ai'oiJciit  arrivait,  on  paiirrait  v  li'ini'dier  faci' 
Ijoieul  par  une  couiprcssiou  iuelhoUt<|ue ,  ou  bieu, 
•i  farter*!  blc»s«e  est  superficielle ,  on  eu  Tail  la  l>- 
»nlurp  ;  lu.ii^  lorsque  l'artère  est  profoudôiaeul  pia- 
lée,  il  iiuu  ia  coiupr.'s»iun  u«i  suflit  pas  pour  eu 
arrêter  riieniurrliagie ,  il  vaut  tnicu&  faire  la  liga- 
ture de  l'artère  tibiaie  postérieore ,  que  d'inciter 
larfcmenl  la  plaote  du  pied  pour  aller  elierclier  le 
vaiAscdii  ou\ert.  Collo  li^.ilure  pourra  ne  pas  sul- 
lire  ,  parce  quj  les  anaslouioses  dus  artères  plau- 
telrea  avae  la  pédi«Ma  pourront  ramener  l'bémof^ 
rbagie;  ooaura  reooura  alors  a  la  ligature  do  cclto 
dernière.  J'ai  l'ait ,  avec  M.  le  professeur  lljseru. 
de  Mjilrid,  1j  ligature  de  i'arU'ro  pêJieuse  dans  un 
«a*  de  plaio  d'aruiu  à  feu  qui  avait  fourui  une  bé> 
norrhafie  au  trentiène  jour.  La  eompretalon  CQtfo 
la  pluie  i  l  le  cœur  arrêtait  le  cours  du  sang  :  il  a 
Kulli  (le  lier  le  bout  supérieur  pour  suspendre  deiiai- 
tivenieoi  rbëniorrbagio. 

Y.  Aaccji  DU  rtift.  —  lis  sout  souvent  causés  par 
une  carie,  une  nécroaed'uu  ou  plusieurs  os  du  pied, 
et  se  pre!>entcnt  alors  avec  le>  (  .iiac  icres  des  abcès 
froida.  U'autre»  foi»  iU  survieoueut  à  l'occasion  dm 
fracture»  et  lutationa  compliqué,  ou  par  suite  de 
plaie  coutiiîie  ;  vlaiis  d  a  iîi.  s  ,  cm  <i,il  j.L'  Juve- 
loppeuL  priuiili>t'iueiii ,  ,i  la  lace  doisalc  ou  a  la 
lace  plantaire  du  pied . 

Les  abcèa  de  la  face  dorsale  sont  les  plus  frëqueos 
ol  les  muius  grave»  ;  ils  ont  une  grande  tendance  à 
se  porter  mm»  la  [iL>aii  ,  i-t  a  ne  pas  (uf^cr  au  loJn» 
Leur  irailemcnl  u'oUrc  rieu  de  particulier. 

Les  abcès  de  la  face  plantaire  présentenl  plu» 
sieurs  vaiiélés  :  ainsi  il  arror  i^ouxcnt  qu'il  s'en 
iurutti  entre  l'épideriue  el  lu  derme,  auisi  que  nous 
l'atoua  diji  signalé  pour  la  main.  Cela  arrive  sur- 
tout au  oîveatt  das  parties  soumises  à  la  plus  lorle 
pression  pendant  la  marche,  au  talon.  |>ar  e&cmple. 
lis  se  iiiaiiiiebU'iil  liabiluclleiiienl  a  ia  ^uile  d'un 
long  vojage  à  pied,  pendant  lequel  lo  derme  irrité 
sécrète  a  sa  sarfaca  da  ia  sérosild  mdlaafée  i  une 
certaine  quantité  de  pus;  l'cpidcrme  se  décolle, 
est  soulevé  par  le  liquide  ;  il  se  lornie  une  tumeur 
molle  tres-Uuctuaule  .  qui  souTOol^'ouv  ro  sponta- 
nément pour  donner  issue  à  une  quantité  variable 
de  pus  mêlé  i  de  la  sérosité;  puis  cet  épidermc  se 
déUclie;  il  s'en  roriiie  un  inniveaii  ,  dont  la  ttinuitë 
et  la  délicatcskti  reiideol  pendant  uu  coruio  temps 
la  mareha  panibla  el  donlounHise.  Celte  forma  d*ab* 
cés  n'est  point  grave.  Pnur  le  traitement,  on  près- 
i-rit  le  repus  au  lil;  on  incise  la  tumeur,  si  eUe.iie 
s'asl  pas  oovarte  «ponlaoonieni ,  et .  au  boni  d« 
quelques  Jours,  pour  obtenir  une  guérison  plus  ra-' 
pide,  on  enlève  rëpiderne  décolle,  qui  mettrait  un 
cerlain  temps  à  se  détacher  <.puiitatiêment. 

D'autres  abcès  peuvent  se  turmer  au  piad,  entre 


raponévro«e  plaota*i«  el  la  face  piuiuude  de  la 
peau.  Cooh<!à  ua  sont  pas  graves  non  plus  ;  la  lac- 
luation  y  est  perçue  raciiement,  et  il  convient  lie 
ue  pa!>  ici  uuvur  liup  lard,  alin  d'éviter  que  le  pus, 
traversant  les  éraillures  de  l'aponévrose,  ne  se 
porte  vers  les  partiaa  profondes.  Uu  reste .  il  n'y  a 
rien  de  pariirulier  pour  iaor  Iraitemeal.  Je  signa- 
lerai tout '.'  i. s  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  CCS  atices 
détruire  lo  derme,  tandis  que  l'epiderme,  trop  ré* 
sistani,  forma  vaa  barriéra  qui  les  ampdaba  da  sW 
vrir  à  l'etldrieur  :  cet  épiderme  se  trouve  alors 
bouloé  par  le  pus  ,  comme  dan»  le  cas  précédent, 
et  l'abce»  est  tout  à  la  fois  sous-dcriuique  et  suus- 
éptdermiqae.  On  conçoit  qu'en  pareille  circonstaBce 
il  ne  safliralt  pas  d'inciser  répidenne;  il  faudra 
a\ >  cette  incision  tJii?  îu-s  I  nir,  d'eiaiiiiiinr 
SI  ia  iluctualioo  n'est  pas  plu»  proloiide,  et  si  le 
derme  no  présente  pas  aaa  ouverture  |mr  laqiwlte 
la  pression  fuit  «lortir  une  nouvelle  quantité  ue  p«s; 
SI  ou  cousldle  te  lait,  on  porte  lo  bistouri  sur  te 
derme  lui-mémo,  et  I  un  ouvre  aiu«i  le  lu^erpn- 
mitif  :  une  mècbe  de  citarpie  est  introduite  dans 
l'ouverture,  et  l'on  sa  eoraporia,  poar  le  reste  du 
traitement,  cninrne  dans  tout  autre  abcès. 

L'abcès  de  la  plante  du  pied  peut  encore  se  for- 
mer auHlassons  de  l'aponévrose  plantaire  :  alors  il 
s'annonce  par  de  la  douleur,  une  tuméfaction  ga- 
ucralc  uou  circonscrite,  de  l'empdtemcnt  et  une 
rougeur  ér}sipelatcuse.  La  Oucluation  e>l  diilti  tie 
à  sentir,  à  cause  da  l'épaisseur  et  de  la.U-osiou  <!«:• 
parois  du  foyer .  et  si  l'on  abandonna  longteaaps  la 
maladie  à  elle-iiièmo,  le  pus,  trouvant  de  la  le^i*- 
tanco  à  marclior  vers  la  peau  ,  envahit  de  plus  eu 
plus  le  lisstt  callolaira  lèche  intermusculaire  de  la 
plante  du  pied.  Il  convient  donc  d'ouvrir  ces  abcès 
le  plus  tôt  possible,  et  aussitôt  que  la  flucluatioa 
commencera  h  se  faire  St  iiiir. 

11  est  nue  dernière  forme  d'abcès  de  la  piaule  du 
pied,  lrès>reinarquable,  et  sur  laquelle  M.  tenoira 
le  mérite  d'avoir  dan»  r,  »  derniers  temps  appelé 
i'allenUoD  (iVcM«  médualt ,  2:»  janvier  l»37j;  je 
veux  parler  de  eaua  qui  ss  formcut  dans  les  trui» 
b  ou  rse»  s;  no  V  ia  les  s  ous-c  u  la  nées  don  t  œl  anatemiato 
a  conslalé  l'eiistcncc  à  la  lace  infcrieoro  dv  calea* 
néum ,  et  au-dessous  des  ariicul-ilrons  luélatarso- 
.  pbaiaogioooes  des  premier  cl  cinquième  orteils. 
M.  Lenoir ,  ayant  remarqué  plusieurs  lois  que  la» 
abcès  développés  dans  re<i  Iruis  régions  devi'naient 
Cisluleus,  ou  donnaieut  liuu  à  un  ulcère  loug  cl  dif- 
Oeile  i  guérir,  el  que  le  stjiet  introduit  dans  leur 
ouverture  faisait  constater  l'eaislonce  d'une  poebe 
asses  largo  et  toujours  bien  circonscrite,  a  cbercbë 
quelle  pouvait  être  la  cao^  de  ee  piienuitieue .  ci 
la  trouvée  dans  l'indammatiuo  dus  trois  buur»cs 
•yootialas  que  Je  viens  da  nommer  :  allas  a&iatoal, 
on  effet,  dans  les  puinlsles  plus  soumis  a  la  pression 
de  la  plaote  du  pied ,  dan»  lesquels  l'cpiderme  ac- 
qalarl  tsoa  épaisseur  parfois  si  consiuérablc ,  rt 
forme  même  souvent  ces  tumeur» désignées  sous  le 
nom  A'oiffnon$  ci  durillons.  Irritées  eontinoallaiBent 
pendant  la  inan  lie.  ces  bourses  « \  ;i m  i  des  peuvent 
s'cnfiamiDcr  comme  celles  de  toute  autre  partie . 
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pus  dans  leur  ialcrieur.  Si  la  ni  ila,!!  '  i  si  .iliaii- 
«lonaoo  à  cUtt-méme ,  ou  o'est  pa»  coavenabloiiieat 
MiÇBëe,  la  tooMar  s^onvr» ,  donne  {«mm  m  li^oide  i 
loaîs  so*  parni-i  tic  pcuvpnl  sp  rccoUcr  que  très-lpn- 
lemcDl  :  il  ï'uUuiu  une  (Ulule  ou  ua  ulcurti  tUlu- 
lous,  la  progresi^iott  mi  e!u;»échëe,  el  la  maladie 
«•Ida  langue  durije.  M.  Leooir.  am  moalraot  la 
cave  da  mal,  an  a  indiqué  en  méoie  tenafia  la  re- 
lui'Ji!  :  si  l'on  o»l  appelé  avant  qnc  <a  tumeur  suit 
ouverte,  on  l'incisera  largement,  el  wu  excitera  l'iu* 
lérieur  da  fojer  en  y  lalroduieant  cbaqne  jour  ana 
mèche  de  charpie.  Si  rcpiJermc  était  trop  (?pais  et 
calleux,  ua  couiiu^ucerail  par  l'oulevcr  cuucbus  par 
couches,  et  on  e&ciserait  une  partie  des  parois  du 
kyete,  pour  faciliter  récoulemeol  du  pus  ei  le  re» 
aôllaaiant.  Lon^aa ,  enfin ,  le  mal  eet  ancien ,  et 
qu'il  esif^tc  utie  r>lule,  on  doit  la  fendre  sur  la  sonde 
cannelée,  et  faire  encore  l'cicision  d'une  partie  de» 
parois. 

VI.  Tlucîtrs  du  PtEO.  —  Outre  les  abcc'»  dont  je 
tiens  de  parler,  ou  peut  rcucoiUrer  sur  le  picJ  uaj 
foulo  do  tumeurs  analogues  à  celles  qui  so  déve- 
loppent sur  loiita  aatre  partie,  et  qu'à  oauso  de  cela 
Je  n'ai  pas  beeoin  de  décrire  :  aiml ,  d«i  ganglions, 
dos  oslèns  trcomes,  des  lumeurs  Creuset,  squirrheu- 
tes ,  encépkaioidêê  ;  elles  apparaissent ,  toit  sous  la 
peau,  soit  sur  le  trajet  daa  tendons,  et  Mt  afaa laa 
osdjs  connexions  plus  ou  moins  iiitimps. 

Le  professeur  Sanson  a  mouiré  a  l'Académie  de 
médecine,  en  1833,  une  os»iOcalion  do  prcdde  deui 
poacee  de  loBguaor  sar  qaaUe  à  cinq  ligne»  da  lar- 
geur, etaulaatd'ëpaiaeeur.qnlNëgaaUiwrlacoa  da- 
picd,  et  recouvrait  \v  toudon  do  l'aiiaaeaar du  graa 
orteil  ;  il  eu  a^ail  (4U  l'a^tiilion. 

M*  Lisfrauc  a  vu  également,  en  1S35,  une  lu- 
meur  vulumiueusc  développée  sur  la  cicatrice  de 
l'amputation  du  second  orteil;  elle  était  adhérente 
au  secuud  u)oUi jr.^ion  ,  doui  il  (;illul  enlever  une 
itortiou  pour  la  séparer  complètement  du  pied. 

Dm  lamaara  anétrytoul»  c  ont  été  obeervéas  ear 
le  pied.  Boyer,  Pellclan ,  Scarpa  el  D.ipuvlren, 
n'ont  Jamais  oUservé  l'aucvr^suic  Ue  l'ii.iere  pé- 
dieuse;  cependant  Gaattaoi  en  a  rapporté  un  exem- 
ple à  la  suite  d'une  saignée.  M.  Cbampian  a  ob- 
tervé  un  cas  d'auévrysme  faux  confléentif  qai  a 
bicnguùii  par  la  (  i>in,iressiuii 

toiit  Uévcloppèt  »ou3  It  dermt  du  do$  dm  pieé>  — 
Va  oa  pittaiaar»  poils  paaTont  ea  d«vel»pper,  t'ao- 
arollrc  sou$  le  dorme,  \enir  le  traverser  plus  ou 
moiaalein  du  lieu  de  sou  oiigine,  cl  produire  tle« 
aaatdaiW  \  c'est  là  une  maladie  rare  et  singulière  ; 
ansei  je  crois  devoir  douner  leituallemaal  l'axlrait 
d'une  observation  rapportée  par  M.  fleerlf ,  da 
Rreslau,  que  la  (Jazilic  mèdicalt  (1833,  p.  5'21) 
emprunte  â  un  Journal  allemand  :  «  k...,  i^é  de 
q«araale-eliM|  ant,  d'un»  Muté  et  d'une  coDelllotleB 
rabustC5,  cul,  i  la  suite  d'uue  contusion  qu'il  l'proii  va 
ior  le  dos  du  pied,  un  ulcère  de  la  grandeur  d  un 
poia,  qui  féiiiia  pendant  lon^^iemps  oploiâtrémanft 
i  toua  le*  majaju.  Un  Jour  M.  Clcomaao  aparfat  aa 
caMre  de  rslcéra  «a  poil  d'ans  forée  et  d'una  «oUp 


dllë  ailraardioaires  :  H  essaya  de  PatUrerà  lui. 

mais  ayant  occasionné  1  ^i^^s  douleurs,  il  le 
coupa  avec  des  ciseaux  au  niveau  du  fond  de  la  plaie. 
Apréft  sli  i  huit  Mmaioes,  M.  Seerig  fut  appelé  an 

ro:i' iiK  t'ion  ,  et  vit  un  poil  noir  Ircs-forl,  dont  le 
trajet  clail  uiar(}uu  |iar  une  raie  biune  noirâtre, 
longue  de  quelques  lignes;  en  tirant  atac  la  place* 
il  parvint  à  extraire  de  dessoaa  la  peau  un  poil 
long  de  trois  poneee;  aprèi  tan  astirpaiioo,  l'ulcère 
guérit. 

On  trouve  dans  les  Traniatliom  phUoêOfhiqw$ 
m  eae  i  peu  près  eemblaMa.  naïf  dam  la  quai  on 

a  ddutd  si  K'  poil  s'était  birn  <l>>veloppé  aotia  la 
dcnue ,  uu  i>'il  u'ulait  pas  venu  du  dehors. 

Exaslotes.—Hc»  exostosi-s  peuvent  se  développer 
•ar  tous  les  os  Un  pied  ;  la  plupart  ne  doivent  paa 
n'occuper  ici  ;  mais  j'appellerai  plus  spécialement 
l'atlenlion  sur  celles  que  l'on  observe  quelquefois 
k  la  face  supérieure  de  la  dernière  phalange  du 
grof  artell.  Oopnytren  a,  le  preariar,  Man  décrit 
cette  maladie  ( \o_v.  «ru /ri ,  I'*édïl,,  (.m, 

p.  41*2  elle  se  uiauiie»te  «au»  cause  apparente, 
irèj-rarcmeut  à  la  sulta  d'une  violence  astérianra  « 
on  de  la  tjpbilie. 

Calla  eiMtoaa  de  la  dernière  phalange  du  groi 
orteil  fc  préseiilo  sou»T;i  fortne  tl'un  '  lunn  in  ,  <|ui, 
d'abord  peu  volumineuse,  gène  à  peine  le*  malade*; 
poit  alla  a'aeetott  inaanaiblamenl,  al  loojaare  laa» 
tememonl ,  et  vient  se  montrer .  soit  au  côté  c\- 
tenie ,  soit  au  eùlé  iutcinc  du  gros  orteil,  le  plu» 
ordinairement  elle  soulève  l'ongle ,  el  se  développe 
aotièrement  ao.de<iouf  de  lui.  Uaand  elle  a  prie  un 
aecroleeemenl  an  pen  considérabla ,  elle  détient 
nue  c<ta»c  do  gène  pendant  lam^ircho,  le  contact 
des  corps  extérieurs  délermtuc  des  douleurs,  l'on- 
gle soulevé  ne  protège  plus  suriisnment  l'orteil.  Do- 
pujlren  a  obierTé  un  cas  dans  lequel  l'ongle  était 
renversé  de  telle  manière,  que  son  ailrémilé  anté* 
rieuro  v.>nail  presque  lourbi  r  sa  racine;  la  marcba 
diail  devenue  extrêmement  pénible. 

Galle  axoaloM  ail  facile  à  reeonnatlra  i  sa  dn» 
relé,  a  sa  marche  lente;  cependant ,  quand  elle  eit 
un  peu  saillante .  on  peut  la  preudre ,  et  on  l'a  priaa 
quelquefois»  pour  une  verrue,  pour  un  ongle  in- 
carné, etc.  il  auflil  d'avoir  l'attanlion  éveillée  sur 
celte  espèce  de  maladie  ponr  éviter  de  eemblables 
erreurs. 

La  prenoslic  n'est  paa  grave  :  on  a  vu  cependant 
de  cet  aïoeloMt  piandra  mi  grand  volume ,  dannar 

lieu  â  d:"«  uICL'r.H ion ,  h  une  alIi'r.Uiou  lelle da  l'OT^ 
leil ,  qu'il  a  !  jllu  en  pratiquer  l'aiiipulalion. 

Traitement.  —  Oant  le  plus  grand  nombre  de 
cat,  il  tufAl,  comme  le  conseille  Dupjrtren*  da 
mettre  i  no  la  tumeur,  soil  au  movon  d'une  seule 
incision  ,  quand  ellecsl  plarc"  laléralenieiil .  suit  au 
moyen  d'une  incision  de  chaque  côté  de  l'ongle, 
quand  elle  e'asl  antièremanl  développée  sons  eelui» 
cl;  on  dissèque  la  peati,  le  derme  suus-ouguéal ,  el 
t'ou  coupo  la  bskuu  de  la  tuuiour  avec  un  fort  scapel: 
cet  insiruroent  suffit  le  plus  ordinaircmeni ,  parea 
que  rexo$io«e  est  ftorméa  d'un  tissu  spongieux  peu 
fésUianl;  cntooré  wnlainatitd*«n>  lametrès-miuce 
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de  tiiiii  rompacte;  «i  la  lubstance  de  la  toincor  etl 
plus  »olitle,  00  a  recour»  à  la  gouge  et  au  iDaiUet, 
oa  mta*  à  la  sda  1  ebalnaa. 

%  III.    OPKRATtO^Cd  EXÊCOTÉeS  SCR  LE  PIED. 

—  Mous  avons  i  «aaminer  ici  lec  ligatures ,  les  «m- 
pnlallom  al  la»  réiacllons  qne  l'on  pratiqua  sur  le 
piai. 

I.  LiCATt'RE  DE  l'abtèbb  pédieuse.  —  L'arlcre 
pcdicuse  est  la  seule  artère  du  pied  qui  puisse  nécc»- 
îiter  la  ligature.  Celle  opur.itiou  est  Lu-  monl  ituli- 
qoée»  cependant  i  d'une  part,  la  po&ition  profonde 
da  vaUwau  l'expoae  dlfBcUeBent  i  être  altaint  par 
lesioilrumens  vuIntTans:  d'autre  part ,  nous  nvnn» 
VU  qu'il  était  rarctuenl  le  siCj{C  d'anevr^^mcs,  et, 
dans  ça  darniar  cas  tuéme ,  la  ligature  de  la  Ubiale 
antérieure  pourrait  suffire;  pourtant  M.  Roux  a  va 
deux  fois  une  bémorrhagie  inquiétante  produite  par 
la  lésion  de  la  i>L'(lieu'ie  ;  et,  dans  le  (  ms  d'aiiévryiiue, 
•i  la  ligature  de  la  tibialc  aatcricure  ne  suftuait  pas, 
on  pourrait  étra  obligé  d'allar  la  «aitir  au  davant  da 
la  tumeur.  M.  Blandin  fui  aussi  obligé,  en  183^,  de 
lier  cet  artère  à  la  suite  d'une  amputation  du  pre- 
nier  métatarsien  dans  la  contiguité  :  l'artère  s'était 
tellement  rétractée,  qu'il  fut  impossibla delà  laiair 
au  niveau  de  la  plaie;  il  fallut  la  chercher  sur  le  dot 
dn  pied.  On  a  'vii  plus  haul  qu  '  j'avais  été  obligé 
aïoi-méme  de  la  lier  pour  une  bémorrhagie  coosé* 
euif  va  i  une  plaie  d*arma  à  feu. 

Pour  faire  celle  opération  .  nn  rlo-t  se  souvenir 
que  l'arlérc  pédicuse,  continuauoii  du  tronc  de  la 
tibiale  antérieure,  se  porte  obliquement  d'arrière 
en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  suivant  la  direc- 
tion d'une  ligne  qui  se  porterait  du  milieu  dveomle- 
pir  i]  ju  |tr ,  lilicr  csimcc  iutcrniélalar*'! i- n  .  l'Ile  est 
profondément  placée  sur  les  os  du  tarse,  abritée 
par  la  peau,  le  tiatu  cellulalra  souii-eoland,  l'apo» 
névrose  dorsale  du  pied,  et  une  lame  relluleuse 
plus  ou  moins  cpaisi^c,  appli<iuue  i>ur  elle  ïmmédia- 
tameot.  I.e  tendon  du  muscle  extenseur  propre  du 
gnM  orteil  est  en dodan» d'elle;  la  preaaière  division 
du  muscle  pddieux  la  eroise  obliquement,  de  telle 
façon  qu'en  arrière  ,  il  er<lau  cùlé  externe  du  vais- 
seau, en  avant,  il  se  place  au  côté  interne,  coU' 
jointeaMnt  avae  la  tendon  exiensmir.  On  doit  s« 
rappeler  enenre  q«e  eeite  artère  présente  souvent 
des  anomalies:  elle  inaaqtie  quelijuijluis ,  circun- 
stance  embarrassante,  sur  le  cadavre,  mais  qui  ne 
l'eat  pas  sur  le  vivant,  car  alors  aucune  maladie  ne 
peut  indiquer  l'opération .  On  Ta  vue  naître  de  la  pd- 
TOnière  on  ;.;  l,i  til  i  ili  pM-iérieure  ;  dans  re  e;is, 
si  elle  est  à  sa  place  ordiiiairc,  le  procédé  opéra- 
tolia  ne  sa  trouvera  pss  en  défaut;  saulamant»  si 
par  hasard,  en  pareille  rtrcunstaocc,  unané>rjsme 
existait,  cl  qu'un  liai  U  tibiale  antérieure,  cette 
oi»ération  ne  pourrait  évidemment  pas  réussir  ;  si, 
an  contraire,  elle  est  placée  plus  en  dehors  ou 
plus  en  dedans  qu'i  rordînidta,  aucune  lésion  ne 
pourra  conduire  à  la  chereher  à  »a  plaee habituelle. 
Je  rappellerai,  enfin,  qu'elle  est  quelquefois  pla- 
cée immédiatement  sous  la  peau. 

Manaet^firaMn,  —  La  malade  aat  eooclié  sur 


le  dos,  la  Jambe  est  fléchie.  le  pied  légiraaMllI 
étendu,  le  uicronrc  est  maintenu  par  un  aide  \  la 
chirurgien  fait,  avec  le  bistouri  droit  ou  convexe, 
une  incision  de  deux  pouces,  suivant  la  direction 
de  l'artère  précédemment  Indiquée  ;  dès  qua  la  paati 
cstinei»ci!,  il  écarte  K's  rainifit  irirm»;  veineuses  on 
nerveuses  que  Ton  rencontre  souvent  dan^  cette  ré- 
fien;  puis  il  divise  sur  la  sonde  randée  ra^toné' 
vrose  dorsale,  évite  de  trop  dénuder  le  tendon  ex- 
tenseur propre  du  gros  orteil ,  déjettc  le  muscle 
pédieuv  en  dehor}< ,  el  porte  encore  l  i  ^  n  Ir  n- 
neléc  pour  diviser  sur  elle  la  lame  cclluleuse  pro- 
fonde :  Tarière  «si  alors  mise  è  uo ,  et  liée  par  les 
prvii  èilés  ordimirpv  On  éprouve  quelquefois  des 
dilticultés,  à  cause  du  pédicux,  que  l'on  ne  déjelto 
pas  convenablement  ;  si  l'on  est  trop  prés  do  l'es- 
pace intcrmétalarsien ,  la  première  pertion  de  c« 
muscle  l'a  croisé,  et  se  trouve  en  dedans;  Il  faut 
donc  lo  dejeler  dan>i  ce  sens;  si.  an  contraire  ,  on 
est  plus  eu  arrière,  lo  vaisseau  se  trouve  entre  lo 
tendon  extenseur  et  oette  pramièra  portion  dn  pé- 
dicux ,  qui     r  1  pis  encora  croltéf  et  qa*il  fant 

alors  déjcler  en  dehors. 

II.  Ahpctatio?(9.  —  Noos  allons  décrire  succes- 
sivement celles  qui  se  pratiquent  «or  les  orteil»,  sur 
le  métatarse  el  sur  le  tarse. 

A.  Avipulations  que  l'on  pmliqut'  <>ir  If.^.  nrl'v'tr. 
—  L'amputation  des  orteils  est  indiquée  par  les 
plaies  eootttse*  avee  dctasamantde»  phalanges,  par 
les  caries,  le*;  nf'>rrfm''i  de  cp"»  o»; ,  les  tumeurs  blan- 
ches de  leur»  articulations,  la  gangrène,  etc.  Elles 
peuvent  être  Clila*  dans  la  continuité,  on  da«i  In 
contignité. 

L'ampotallon  dans  la  continuité  des  phalanges  ta 

praliquf'  rarement  pour  les  quatre  demi  m  -  orteils. 
Ces  os  sont  si  courts ,  qu'il  est  plus  commode  d'ea- 
lever  rorleil  en  totalité  dans  son  artieulatlen  niéta' 

tarso-phalangiennc  :  H  n'en  résulte  pa«  plu*  depéne 
pour  la  slaiion.  Ce»  orteils,  eniin  ,  ayant  des  fonc- 
tions beaucoup  tnoius  iiiiirartantes  que  les  doigts,  il 
n'est  point  important  de  coniarver ,  comme  à  ceux- 
ci,  le  plus  de  longueur  possible.  Il  n'en  Mt  pat  de 
iTn'iiic  i.Iu  |>i  cmicr  orteil  :  reliii-ri  -i-ri  bi'.n'tr r>up  à 
la  sialioti  ;  plus  on  diminue  sa  longueur ,  plu»  on  fait 
perdre  de  •ootien  i  la  partie  antérieure  dn  pied.  SI 
donc  le  mal  était  borné  à  l'arlirulalion  de  ses  deux 
pbalangcs.  il  vaudrait  mieux  amputer  dans  la  coo- 
tinuité  de  la  première  que  dans  sa  contiguité.  Celte 
opération  se  ferait,  d'ailleurs,  par  la  méthode  cir- 
culaire ;  une  incision  serait  faite  a  la  peau ,  on  dl«* 
féquerail  r. ■-}],'  ri  ,  -m  I.i  fi-[;,ii  retirer  par  un  .•iMi' . 
on  couperait  le;»  tendons  et  le  périoste,  et  l'uu  scie- 
rait. On  ponrrait  aussi  avoir  veconr»  A  la  méthode 
à  lamlieatiT. 

Lc^  amputations  dans  la  rontiguilc  se  font  beau- 
coup plus  souvent.  Les  raisons  que  nous  venons 
d'indiquer  font  aussi  qu'on  ne  coupe  guère  iesqualra 
derniers  orteils  dans  leurs  articulations  phalan- 
giennes,  cl  qu'il  e  t  in  téraide  de  couper  de  suite 
dans  les  articulation»  métatarse  phalangiennes.  Il 
y  a  encore  ici  exception  ponr  le  gros  orteil  :  il  vaol 
mieux,  si  le  ras  le  parmat,  aniavar  la  seconda  pha> 


Digitized  by  Google 


Pi£D  (A«TOTA110II«). 


IjTica  (|ti  I  <  1  (ril  I  I  tutalilé.  L'opération  Mprall^M 
alor»  Uc  la  luénic  laaaière  ^o'aok  doigU. 

IMcrivoat  donc  l'ampaUitton  daa*  l«  conllgutlé 

iIcn  artiriilulion*  iTi(Mat.-ir>o-ph<ilangiennes.  Ici  l'on 
peut  .t^oir  lie»uiu  U'otiluvei,  uu  bien  UO  tùu\  orteil, 
ou  liii'ii  plusieurs,  ou  t-nOn  de  les  enlenr  tout. 

1*  L'amputation  d'un  seul  nrtnl  peut  se  Taire 
par  la  méthode  cirrulaire.  par  lu  mélhodc  à  lam- 
luMiii.  ol  par  la  ini-lhodc  ovalaire.  Je  laisse  de  coté 
la  luélhoda  circulaire,  qui  a'e>t  guère  «ppiicabto, 
à  cavH  de  rélolgnement  oA  est  rariteulation  det 

etpacos  inlordizitaiix. 

Lamètktule  a  lambeaux {ùitax  lambcaui  lalërauij 
eonple,  comme  ponr  Ica  doitct».  un  cerUla  nombre 
de  procélés;  mais  celui  do  M  Livrranc  p<it  prrTn- 
rable  aux  autres,  et  gcnoraleiuvat  t'iiiplii>  >.  Pour 
le  pratiquer,  le  chirurgien  coinnit-nce  par  s'a«iiirer 
do  la  poailioBde  l'articulation  à  l'aide  du  laucfacr, 
qui  permet  de  aeettr  la  dépression  Intermédiaire 
aux  di-uf  os.  Mais  ce  moyen  ne  pourrait  pas  MifÛre; 
•  il  }i  avait  un  peu  de  tuméfaction  auk  partie»  moi- 
\m  :  on  tro«««  «lori  rartfenlatioa  on  faiuinleséeii- 
ler  a*cc  une  dr^s  mains  ilc<  rrifinvomens  de  flexion 
et  d'eslensioa,  tandis  que  l'autre  cherche  à  sentir 
l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  qui 
•e  déplaoe;  en  tout  cns ,  r(>Uo  arUcnlaUoa  est  loii- 
Joaft  A  an  moins  huit  licm-^  en  arrière  des  espaces 
interdiullaiix.  l'n  aiiio  L'carlo  le  plu*  poHsjhlo  li't 
deu&  orteil»  voi»iu»:  lo  cbigurgiea  tient  avec  la 
HMin  ganche  rorleil  qo'll  veut  enlever,  prèa  de  sa 
partie  postérictin',  Pt  le  place  de  la  nianltM  C  la  plus 
convenable  pour  que  la  peau  soit  t«*ndoe;  il  plonge 
un  peu  an  delà  de  l'articulation  la  pointe  d'un  bit- 
lonri  droit  tenu  ou  troi!<ii!>iiii>  poïiiiion;  ptit^  abai«- 
Mnt  on  peu  le  poignet,  il  riiiiicuc  l'iii»lruuieut  d'ar- 
rière el  avant,  jusqu'au  niveau  de  la  commissure 
digitale,  en  ajant  aein  ^ne  l'inciaion  tombe  bien 
enr  le»  limite*  de  la  partie  latérale  do  l'orteil  et  de 
la  commi^sii  i-,  i  l  (ion  pas  sur  le  milieu  on  le  tiers 
de  la  conituisAure  «ille-méme ,  car  alor»  le  lambeau 
■*«aralt  paa  la  fonne  et  l'étendne  aufliaantet.  On 
tourne  alors  le  tranchant  pour  ilivi-^pr  prrpf luîiriT 
lairemciil  la  peau  qui  doil  luruicr  la  partie  antc- 
riearedo  lambeaaïdèa  qo'oa arrive  à  la  partie  in- 
fteleam  de  la  eommianm»  on  abaisse  le  poi^imt , 
In  manelie  eet  porté  en  arrière .  et  l'on  prolonge 
ainsi  l'inciaion  d'avant  en  arrière  >  I.i  plante  du 
pied ,  pour  la  terminer  li  dan»  le  point  oorreapon- 
dant  à  oeini  nA  on  Ta  enmmeneén  enr  la  faoe  dor- 
snlr  (\n  fait  alors  glisser  le  bistouri  le  loni;  de  la 
phalange;  dès  qu'on  est  arrêté  par  son  extrémité 
postériouM,  OB  pénètre  dans  l'artienlation,  on  luxe 
l'orteil ,  on  coope  tous  lesligamens,  el  l'on  vient 
porter  le  biatonrf  de  l'autre  côté  de  la  phatauRe; 
on  replaco  l'orteil  dans  sa  po«ilion,  ol  l'on  taillu  1» 
■ecood  laoibeao  de  dcdao»  an  debor»,  el  a janl  soin 
de  Inf  donner  la  mémo  forma  et  ta  mémo  étendna 
qu'an  pretnipr 

La  méthode  ovaintrc  s'exécute  en  tenant  l'orteil 
4e  la  nrfmo manière,  et  commençant  encore  l'Inei- 
■lonaopeuen  arrière  r1r>  l'articulation,  ponr  rame- 
ner le  bistouri  jusqu  au  baa  de  la  commiMore; 


orrh^  I.i,  on  lu  dUlgu  Irantveraaloment  dans  la 
rainure  inleruiédiaire  à  la  plante  du  pieJ  et  à  l'or- 
tell ,  et  on  le  porte  en»nite  do  bae  en  bant  pour 

tonninor  l'incision  au  point  où  on  l'a  commcnreo. 
Il  ne  rttMe  plu»  qu'à  ouvrir  l'articulation  par  sa  face 
dorsale  et  ses  parties  latérales. 

Après  l'exécution  de  l'une  ou  l'autre  méthode  . 
on  lie  les  artères  collatérales,  si  elles  donnent  uua 
grande  quantiio  de  sang,  et  on  réunit  la  plaie  en 
rapprocbanlt  à  l'aide  de  bandelelte»,  le»  deux  orteil» 
Toialna. 

Nous  verrons  plus  loin  s\  ccttri  amputation  dans 
la  c4tfiliguité  doit  être  préfcrée  à  l'amputation  dan» 
la  eontinnltë  du  métatarsien. 

2°  Amputafitm  </t  ildtr  on  (rois  orletls  luiUint. — 
Celle  upcraliuu  csl  bien  rareuieul  indiquée,  car  il 
est  rare  qu'une  lésion  quelconque  intéresse  deux  on 
irai»  orteil»  voUin»,  le»aalru»  el  le»  raétatanicna 
restant  intact».  Si  Cependant  on  avait  i  la  prati- 
qin^r,  on  no  pourrait  a\oir  rocoiirs  qu'à  la  niolhode 
à  un  seul  lambeau  plantaire.  Les  orteil»  seraient 
aaifls  par  lo  chirnrgien .  ot  porté»  fortontent  dont 
l'i-^d'Hoi  iTi  •  tinp  incision  serait  faite  traniiversale- 
Hieiu  dans  la  rainure  intermédiaire  à  la  plante  du 
pied  et  aux  orteils  que  l'on  doit  cnlovor  i  eotte  la* 
cision  viendrait  se  terminer  dan»  lL'»Ueoxeomml»- 
•ures  digitales  qui  doivent  limiter  Topéralion  ;  on 
poricrail  on>nil.'  U'  lii»loiiii  à  la  farp  dorsale  pour 
di\i»er  la  peau  Irouaversalemeot,  eo  païaaol  juste 
an  niveao  de»  espace»  interdigitani  ;  on  ouvrirait 
\c<i  articulations,  et  on  terminerait  on  taillant  tu 
lambeau  déjà  préparé  par  la  première  incision  :  on 
liarailles  artères  lésées  .  el  on  réunirait,  eu  appli- 
quant, à  Taide  des  bandelettes,  le  lambeau  enr  l'ei' 
mité  auléneure  des  mélatarsions. 

3"  Amputation  de  toux  les  orieilt  entembte.  — 
G'eat  encore  une  opération  que  l'on  a  rarement 
rœeasion  d'etéeoter,  par  auito  de  ralton»  déjà  ia* 
diqnécs;  cependant  elle  peut  ôtrc  nécessitée  par 
un  écrasement  de  tous  les  orteils;  on  la  faite  plus 
aonvont  ponr  de»  eaa  de  congélation  dans  lesqool» 
1:1  •„'niv_'rfiit»  nc  s'dtait  pas  él,'nduè  }nsrju'au  nit'la- 
tar.MV  (  )[i  a  recourt»  alor:>  au  pruccdé  à  un  seul  lam- 
beau plantaire,  en  laissant  seulement  assez  de  peau 
à  la  face  dortale  pour  que  la  partie  aupérioure  de» 
métatarsiens  soit  reeonverto. 

if<tHH''  i  i'raloirr.  — ^  Lo  chirur;:hM>  s^îmI  :\^cr 
sa  main  gauche  les  cinq  orteil» ,  cl  les  renverse  ie 
pltt»po»»ible  dn  c&té  de  rexteneloB  ;  paia«  cohh 
mcnçant  en  dehor<«,  s'il  !.'a<;it  du  pied  droit,  en 
dedao»,  s'il  s'agit  du  picJ  gauche,  il  fait  à  la  plante 
du  pied  ,  avec  un  couteau  droit  et  court«  une  In- 
cision courbe,  à  convexité  antérienre ,  qui  doit 
commencer  el  finir  au  niveau  de  l'arculation  mêla- 
tarso-phalansienne  des  premier  cl  cini|uieiiie  or- 
teil», el  passer  bien  eiaclcmcDl  dau»  la  raioura 
intermédlalra  aoi  orleila  et  au  reato  dn  pied.  L'in- 
cision faite,  on  di»»équc  un  peu  la  peau  ;  puis  rame- 
nant fortement  le»  orteils  t\am  le  sens  de  leur 
flexion,  on  fait  »ur  lo  do»  du  pied  une  autre  inci- 
sion qui  doit  commencer  el  Unir  au  niveau  de  \» 
première,  et  passer  exactement  au  niveau  de  oha- 
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qne  esparc  inierdigilals.  Vn«i«Ie  relire  la  peau  ;  on 
ooirn»  les  ardruliUoBt  |Mr  loar  faee  dortate»  o» 
coxipf  tnn<i  les  Mgamens,  «I  oill«TlllinfteOMheT«Dt 
la  «ecliuB  (lu  l<ifi]|ji*au. 

B.  Amputations  que  l'on  jirat'qut  »ur  le  méta- 
tarse, —  Oo  rail  sur  le  métalarao .  1*  raropalatioo 
dam  la  continullë  mélalanient;  2*  ranpnla' 
Iton  dans  la  rontiViiité  d'no  »t'ol  on  de  deux  mcia- 
Ursiens;3''  l'aiiiputalion  dans  la  ronlif uité  de  ioas 
Ica  nëUtaraiMa,  on  «mpalallon  tarto^mélatar- 
*icni!P. 

1*  Amiutnlion  dan-i  la  eonlimn'té.  —  On  fait 
»ouvct)t  l'ampiilnlion  dans  la  rontinuilë  des  tovla- 
lanieus,  cti  arriére  de  la  téte  de  ces  oa;  cela  e>t 
liMffq«ié  kirvqoe  l'arllrulalfon  indlatarse<>pha1an> 
pii m  csi  iiiala  t"'.  ^f.ii*  un  bon  noinlirc  de  rhinir- 
giciit»  ont  Toulu  que.  dans  les  cas  inéme  ou  l'arlien- 
lation  ferait  aaine,  el  oà  Topéralion  aérait  néoeailtde 
psr  nnn  carie  ou  un«»  nérrrt^e  de»  phnlanpp».  Ton 
préférât  l'amputalion  dans  la  conliiiiiilé  a  l'auiiiu> 
talion  dans  la  conligiiilé ,  dont  nous  avons  parlé 
loQl  i  riieore.  Poar  les  quatre  derniers  orteils, 
l'une  on  l'nnlre  opération  me  paraît  i  pen  prés  In- 
différtnie*  parce  que  leurs  avantages  cl  leurs  in- 
eonvéniens  scrnnimbalanrenl  :  ainsi  l'ampulalioD 
dana  la  conliiiiiii**  r»l  d'une  cséculioo  pins  loogoe 
rl  nn  peu  plus  difficile  ;  clic  fait  pcrdrn  nnc  partie 
de  la  longueur  du  mélalarsicn  qui  peut  servir  à  la 
progrns>-i()i)  ;  d'un  nuire  côté,  M.  Maslieural-La<ië> 
mard  a  Tait  remarquer  qoe,  dans  celle>ci,  on  o'oo* 
vrail  pas  la  synoviale  des  tendons  fldeblsievrs,  qne 
l'on  i-n1êvo  l'o  etitier,  tandis  qiip,  par  l'amputation 
dan»  la  roiiti^uilL* .  on  coupe  cette  sjnovialc ,  et  il 
on  rc-vte  nno  jiortioit  qui  peut  s'ennammcr  et  doti- 
ner  liou  à  des  accideos.  Il  faut  tenir  compte  de 
cette  application  de  l'anatotnie  A  la  mtfdrcino  opé- 
ratoire; mais  les  faits  n'ont  pas  encore  dcmontro 
que  reuverlorc  des  «jnoviales  tendineusp*;  des 
orteils  était  la  eanse  des  areldens  observés  q  n  c  i  q  ue- 

fois  après  la  disit tiftifation  .  cl  qii(*  snrloiil  ces 
acciden«  élaitnl  rares  iipr('s  l'upération  dans 
la  conlinuilé  qu'après  celle  dans  In  contignitë.  Btt 
définitive,  la  plupart  dea  ehimrfiens  prdtttoat  on* 
core  celte  dernière. 

Pour  le  tiros  orteil,  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  in- 
différent d'enlotcr  on  de  laisser  la  téte  du  premier 
nétalarslen.  91  on  l'enléTO,  on  «flél,  lo  pied  te 
tronve  Jépiiurvu  d'un  soutien  précicui,  qne  lui  tu 
rait  fourni  celte  léle.  Ce  point  d'appui  est  impor- 
tant à  conserver.  Je  crois  donc  que ,  si  le  cas  le 
pcrinel.  la  désarticulation  du  gros  orteil  est  préféra- 
ble, el  ji<  pt'n'tc,  comme  M.  Velpoau ,  que  la  dif- 
forniilè  n  >  peu  pins  grande,  résultant  do  l'opcratHin, 
n'est  pas  à  comparer  à  l'avaulage  très-grand  de 
eonaerver  nno  baso  do  snalenlation  pins  solide. 

En  tuiis  rat,  nn  pont  avoir  rerniir<!,  cotumepotti' 
la  désariicuUliiMi,  à  la  uuilliode  à  lambcaui.On 
taille  d'abord  ces  larobeaus  ,  on  coopc  les  muscles 
el  le  périoste  du  métatarsien  ,  et  l'on  termine,  soit 
avec  une  petite  scie  ordinaire,  soit  arec  la  sele  I 
chaîne  .  soit  enfin  avec  In  pinco  dp  I  i-i  i 

Im  méthode  ovalaire,  exécutée  compte  nous 


l'avons  indiqué  ponr  l'amputation  dans  la  conti- 
f nité ,  me  parait  loi  plus  avontafense.  On  a  d*aiU 

letir»  soin  .  comme  l'ont  Pon<ctl!é  RIrherand  et 
M.  VcIpeau,  de  !»cii>r  l'us  cq  biseau  très-oblique, 
pour  éviter  qu'il  fasse  dans  la  plaie,  et  plus  tard 
dans  la  cicatrice,  nne  saillie  trop  considérable. 

Plnsienrs  chinirfienv.  et  en  portlcnlter  mes- 
sieurs J.  et  ((Il  M  ,  I',  7  if  I  i  M,iyor.  ont  pratiqué 
l'amputation  dans  la  coulmuité  de  tous  les  méta- 
tarsien», employant,  tanlèl  le  prooddéi  nn  seul 
lambeau  plantaire ,  comme  nous  l'avons  indique 
pour  l'amputation  des  orteils  dans  la  contif^ilé, 
tantôt  la  méthode  à  deux  lambeaux,  l'un  dorsal, 
l'antre  plantaire.  On  a  nvomeni  l'occasion  de  pra- 
tiquer cette  opération ,  parée  que  peu  do  nntadin 
peuvent  la  réclan-r  II  airi^r  [mp^iiîip  lonjoar< 
qu'un  ou  plusieurs  des  mélatarsiens  f-nul  altérés,  cl 
qu'alors  la  désartlcolation  (arso-mélatarsienne  eU 
préférable.  Du  reste ,  si  la  nature  de  l'affection  lo 
permettait.  Je  trouve,  comme  les  auteurs  préré- 
dcns,  et  comme  l  indiquo  M.  Velpeao  {iféri.  npér., 
I.  Il,  p.  476),  que  celle  opération  peni  être  faite 
•<r«e  avantaKO. 

2*  Ampuldliim  des  nirinlnrtien*  dans  leur  eonti- 
guité.  —  Ici ,  comme  pour  les  orteils,  on  fait  l'am* 
puiation  dinn  annl  on  do  deu ,  on  de  inaa  Iw  méu* 
tarsiens. 

Àmputatim  du  premier  métatarsien.  —  Il  y  a 
plusienrii  procédés.  Le  procédé  oivi/riir'' ,  tel  qu'il  â 

été  décrit  par  M.  Scouttetleo ,  s'exécute  de  la  ma- 
nière sttlYanlo:  on  eommenee  par  e*«SNff«r,  atee 

1.1  main  g.nnrhe  ,  de  l'articulation  du  premier 
tarsien  avec  le  premier  cunéiforme,  eu  f,e  ;;iii(iaiit 
anr  loa  saillies  que  présente  chacun  de  ces  os,  et 
snr  nne  petite  dépression  qui  leur  est  intermédiaire; 
atec  un  bistouri  un  p«a  fort  nu  on  petit  cooteau, 
on  commence,  à  trois  ou  quatre  lignes  en  arrière 
de  l'arliculalioa,  uoe  incision  qne  l'on  dirige  d'ar- 
rière en  avant ,  et  ponr  le  pied  faoehe ,  do  dedans 
*en  di^hors ,  pour  lo  pied  droit,  de  dehors  en  dcd.w  t 
on  arrive  à  la  rainure  intermédiaire  à  l'orteil  et  à 
la  plante  du  pied  :  oo  la  divise  transversalement, 
et  on  ramène  rinstroracnt  d'avant  en  arriére  de 
côté  opposé .  en  formant  une  seconde  incision  qae 
l'on  termine  .i  angle  aijju  sur  la  première  ;  on  coupe 
tontes  les  chairs  qui  enviroonenl  la  métatarsien, 
on  divise  lo  lifimottl  sapérionr ,  rintnmn?  fois  Vm 
pnrte  te  couteau  dans  l'csparo  intermédiaire  «u 
deuxième  roélatarsteu  el  au  premier  conéiforaie, 
en  enfonçant  la  pointe  oUlfnement  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière.  Quand  eelle^i  a  pénétré  Jus- 
qu'à la  eoncbe  plantaire,  on  relève  la  lamei  aafle 
ilroit  ,  el  l'on  conpe  ainsi  le  liiiament  inlerossctit- 
Il  ne  reste  plus  qu'à  diviser  les  ligamens  plaDialrcs 
qui  reitoment  onewe  Toa  en  pince,  el  l'epéwtl» 
est  terminée. 

La  méthode  à  lambeau  no  comporte  guère  qu'en 
procédé  à  on  seul  lambeto  hllerne  ;  mais  on  peut 
l'eiécaier  de  dons  nwièfes;  on  bien  on  tailla  le 
lambeau  de  dedans  on  dehors  r  procédé  de  M.  US' 
franc  :  ponr  cela,  T  i  tn  i  a!  r-n  r  »aisil  les  tcftof^ns 

et  les  muscles  du  c^ié  ioierne  avec  le  pouce  et  le» 
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prctnior»  doigts  de  la  main  pam  he,  los  nllirc  on  do- 
dan*,  et  plonge  I«  bistouri  entre  l'ot  «l  le*  iMrlies 
mollet ,  pult  toflle  te  Unbeaa,  qu'il  l«rmf n«  on  pen 
(!clâ  de  l'articulaliaii  iiu^t.ilaiso-itlial.iii'îif'nne  ; 
un  aide  relève  lu  lambeau,  |>ui»ou  poi  to  l«>  liislouri 
entre  les  deux  ni(<latarsien<,  en  reliant  le  plux  prèii 
possible  do  premier;  on  le  f.n't  «orlir  h  l.i  planle 
du  pied,  et  l'on  coupe  de  nouveau  les  ihair^.  d'ar- 
rière en  avant  ,  jusqu'à  >a  première  rommi«SHro 
digiule  ;  il  ne  re»te  qn'h  ddiarlicuier  :  on  le  fait , 
èona^nom  TavoMinctiquo  toni H'heurc ;  ooMen 
on  t.iitlo  lo  tarnheau  de  dehnrH  en  dedans:  pour 
rota,  on  diti<ie  la  peau  d'arrière  en  avant ,  d'abord 
»nr  la  face  dorMile.  pub  i  la  face  plantaire  ;  on  la 
dissèque,  on  la  tî'Ipvi*.  pI  on  Icrniinp  l'opr'ralion 
cofuuio  nou<  venait!»  do  lo  dire.  Cette  dernière  ma- 
nière de  faire  rend  peut  être  l'opération  un  pcn 
plna  liMgve,  maia  elle  permet ,  mieux  que  la  pre- 
mière, ie  donner  an  lambeau  la  Torme,  la  longncnr 
et  la  régnlarilé  »Bnis;in(rs. 

Je  doit  Hgnaler,  comme  cooftéquence  ntfcet»aire 
de  celle  ampvlallon.  la  aeetion  dn  tendon  du 

pIp  Inn;'  rr'rnnîrT  1n!t5ri«t,    et  p;>r  POIl*LÎqHOnl ,  la 

(livi&iou  do  ia  gatue  (synoviale  qui  l'enveloppe; 
t«li«  pitne  peni  a'enflammer,  et  comme  elle  a  des 
eOBMxions  avec  lei  •ynnvi.ilos  Ap^  artintlations 
tartitfones,  celles-ci  peuvent  s'cnfl^tuimer  ou  mémo 
tPinps.  et  donner  lieu  à  de  p-avo«  désordres.  C'est 
encore  M.  Maalieurat  {{oe.  cil*)qoi  a  «ppeW  r«lten- 
lion  anr  celle  efteoMlance ,  et  II  en  conelnl  qnll 
vaut  mieux,  tonte»  les  fois .  !wr<n  entendu,  qno  la 
chose  est  possible,  empoter  le  premier  métatarsien 
dnaa  sa  continnild  qoe  dent  «a  cenlifnilé.  Jè  répèln 
encore  ici  que  ce§  rcmnrqnpfi  ont  nne  grande  va- 
leur; mais  il  faut  an  i>on  nombre  de  faits  bien 
observés  pour  que  lenr  JosImm  mH  aofSMniiie&l 
démontrée. 

AmptUalion  du  finqnthnf  mémtartien.  —  Ici  on 
a  rii>[ilii[ué  de  mémo  la  mêlhode  nvalairo  et  la  »no- 
thode  à  lanbeau.  en  les  exécutant  comme  pour  le 
vcwninr.  M.  yelpean  (p.  475)  propose  cependant  dn 
terminer  l'opération  en  taillant  le  lambeau,  ou  lieu 
de  commencer  par  là;  «  Il  faudrait,  dit-il.  traver- 
MT  le  dernier  espace  inlemafenx  d'avant  en  arriéra 
•trac  le  biatMri  tenu  verticalement,  depoi<)  In  pom- 
miaanre  de*  quatrième  et  cinquième  orteil»  ju'-qu'i 
la  face  antérieure  dn  ru  boïde,  pois  désarticuler  l'os, 
passer  de  ta  face  dorsale  i  aa  fao»  plantaire ,  en 
dégofer  la  léte,  et  talfler  nn  lamèean  nflbamment 
]or]^  an\  dépend  f!i  >  p  i  rtii  '.  molles  du  bord  externe 
du  pied  .  lambeau  qui  se  réappliqœrait  facilement 
•ur  toute  l'étendae  de  la  •olntion  da  «•ntlMllé.  » 

Quelque  proettJé  que  l'on  ait  employé  pour  en- 
lever le  premier  et  le  cinquième  mi^tatariiiens ,  on 
doit,  après  l'opération  terminée,  lier  les  vaisseaux, 
réanir  la  plaie ,  aoit  à  l'aide  de  bandelettes  agglu- 
Itnaiivea,  sell  flmplement ,  i  l'aide  de  gâteaux  de 
charpliv 

On  pourrait  encore  amputer  isolément  le  second, 
la  traMèM  on  laqnatHèaw  Bdlalanient  avae  Tor* 

teil  qu'il  supporte.  ^^  ^f.-irfartan  a  nne  fois  enlevé 
le  deuxiènie  {Ganiif  méiiicntt ,  1836).  Mais  ce* 


opér:ilions  sont  Lien  rarement  imliijnéis  :  pour  les 
exécuter,  on  se  comporterait  de  la  m<Smo  ma- 
nière que  ponr  les  métacarpiens  (voyez  Maih, 
p.  559}. 

Amjnitaiion  des  deux  prrmiert  métaiarsiens.  — 
Réclard  a  fait  cette  amputation.  Yotci  la  procédé 
qu'il  (lérril  (Archirrs  yén.  demé<l.,  \.  v.  p.  186*  : 
«  On  fait  partir  du  premier  empare  intero?*cux  ,  à 
six  lignes  en  avant  de  l'articulation  ,  une  incision 
que  l'on  conduit  et  termine  comme  s'il  s'agissait  da 
procéilë  ovataire  ;  pnis ,  dn  sommet  de  l'angle  da 
ci  l  (.■  iiiritiion,  on  en  rut  I  Trlir  deu\  autres  de  douSU 
à  quinze  lignes  de  longueur,  se  dirigeant,  l'une  en 
dedansat  an  arrière,  i*aulre  an  datiof*  et  en  arrière  t 
ces  deux  dernière»  incislon<i  rireonscriven)  'ui  ^r^tit 
lambeau  lrian<;nla!ro ,  à  L>aM!  lonrnéc  en  arrière, 
que  l'on  disséijuc,  et  que  l'on  soulève  pour  faciliter 
l'ouTertore  des  deux  première»  articulations  tano- 
métatarsiennes  ;  on  termine  d'ailleurs  Topérallon 
enmnie  s'il  s'asiss.iil  d'un?  ampulalion  ovalaire  ; 
puis  on  rabat  le  lambeau,  et  on  réunit  comme  dan* 
lei  antres  ras. 

Amputation  dtt  quatrième  et  einquième  métatar- 
tient.  —  Elle  a  été  faite  quelquefois  :  elle  s'exécolo 
par  lo  même  procédé  que  nous  venons  de  décrira  > 
le  procédé  ofalaira  simple  ponrrait  ansai  étra  am* 
ployé. 

Enfin  M.  Doocbel  a  enlevé  tout  è  la  fûis  les 
troisième  ,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens  ; 
M.  Onvrsrd,  le  troisième  et  le  quatrième  (Vclpeau, 
Méd.  nfié:  .  ])  4SI  \  Pour  ces  opérations,  qui  se  font 
bien  rarement ,  on  a  recours  i  la  métiiodc  ovalaire. 

Àm^tathn  de  lon$  Ira  mHatantent ,  on  dé$or- 
ticulation  laTso-m^tntnr^ennr .  —  Cette  opération, 
qu'avaient  indiijuee  Garen^'eol  et  Leblanc  ,  qn'a- 
valent  pratiquée  Vi^;;ui)u\  en  1764  ,  Turncr  on 
1787,  Ferc;  en  1787,  M.  Larre;  en  179S,  était 
cependant  rarement  pratiquée ,  ft  ranse  de  ses  dlf» 
firultés.  M.  Lisfranc  en  fil  .  en  1815,  l'objet  d'on 
travail  spécial,  présenté  i  l'Académie  des  sciences, 
peea  des  règles  sdres  ponr  l'eiécoier  avec  le  pins  de 
promptitude  possible  .  et  rinlrni!tii  it  ain&i  définiti- 
vement dans  la  médecine  opéraioire  ;  aussi  boan- 
conpde  chirurgiens  la  dénomment-ils  enrore  sous 
le  nom  A' ampulalion  de  M.  Litfranc.  L'irrégolarilo 
très-grande  des  articulations  larso-métatarstennes 
était  une  première  cause  des  difficultés.  Ce  cliinir- 
glen  s'est  donc  appliqué  a  décrire  la  direction  des 
surfaces  artlenlalres.  L*ariîctt1allen  do  cinquième 
nif'ini;ir<ien  a>ee  le  ruboïdo  suit  une  double  obli- 
quité, d'abord,  suivant  la  direction  d'une  ligne  qui 
viendrait  se  terminer  snr  la  snrfsca  Interne  de  t'ar^ 
ticnli'ion  (ar?o-métal3r«ipnne  dn  pros  orteil;  pni«. 
suivant  la  direction  d'uue  autre  ligue  qui  irait 
aboutir  è  la  partie  moyenne  do  premier  os  du  mé- 
tatarse ;  l'articolatian  du  quatrième  métatarsien 
sait  la  direction  d'une  ligne  qui  viendrait  tomber 
un  peu  en  arrière  de  la  prérédente  ;  celle  du  troi- 
sième est  presque  transversale  ;  le  quatrième  méta- 
larsien  est  enclavé  entre  le  premier  et  le  troltfène 
rnnéifonnps,  de  IclÎP  sorte  que  son  arlienlation  est 
è  deux  ou  trois  lignes  en  arrière  de  la  précédente  ; 
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cl  endu  l'arliculaliva  du  premier,  anlurieurii  de 
neur  à  dix  M^ntt  A  celle  «lu  ilerofer ,  e»t  oblique 

dans  le  sens  J'iiuo  ligne  qui ,  de  «on  »  olô  interne  , 
irait  se  rendre  lur  la  partie  inleiuc  Un  ciiujuitaie 
os  du  métatarse.  Ces  données  doi>ent  être  lucn 
préfeotes  i  l'etpril  au  momenl  où  Tou  exécute 
ropéretion. 

Une  autre  catisi"  ilc  lîlfnctiîli's  Icuirl  à  l.t  soIiJHo 
très-grande  des  ligamens  inlêroiiseus  ,  qui  ,  des 
cnnéirorines ,  se  porlenl  ant  1roi«  premier»  méla- 
tarsicns  ;  le  premier  suilout ,  allant  tont  à  I.i  rm> 
des  doux  premiers  cunéiformes  aux  deui  preutifis 
métatarsiens  ,  s'oppose  a  la  désarticulation  tant 
qu'ils  ne  soni  pas  coupéi.  M.  Lisfraoc  les  a  appelés» 
pour  celte  raison,  le  clef  de  rarlkwlation,  et  a  donné 
le  moyen  do  les  diviser  farili»nirnl . 

Nous  admettons,  pour  plus  de  clarté,  trois  temps 
dans  ropéralioo. 

Premier  lempf.  —  Ilconsitio  à  diviser  la  peau  et 
les  parties  moites  :  pour  cela  ,  le  chirurgieu  Uuil 
<  otnineri  er  par  s'assurer  de  la  position  des  première 
el  cinquième  articulations.  La  saillio  considérable 
qne  présente  en  dehors  Teiitréaiité  postérieure  dn 
cinquième  métatarsien  sert  do  guide  pour  la  partie 
externe:  cette  saillie  peut  toujours  éire  sentie  à 
travers  la  peau.  Lo  premier  métatarsien  présente 
aussi  i  son  rôlé  interne  une  saillie,  mais  frrniirotip 
moins  considérable,  et  que  l'on  sent  plus  tliTlicilt!- 
nieul.  Il  }  a  plusieurs  moyens  pour  la  trouver  : 
r  Le  pied  étant  roaintenu  arec  la  main  droite,  on 
porte  le  doigt  lodiealeor  de  la  main  gaurhc,  d'avant 
en  arrière,  sur  le  bor  )  inU  rnt-  et  iiiriMinir  du  pre- 
mier métatarsien;  un  lencuutrc  à  sa  partie  posté- 
rieure une  inégalité.  puj&  une  dépression,  et  nne 
seconde  inégalité,  qui  appartient  nu  premier  rtinéi- 
forme  :  l'articulation  est  en  avaul  ilu  celle-ci  dans 
1.1  dépression  inicrmédiairo  aux  deux  petites  sail- 
lies :  on  prendra  garde  de  les  confondre  l'une  avec 
raiilre,rar  si  l'on  prenait  pour  guide  la  postérieure, 
on  tomberait  A  plu»  de  trois  lignes  en  arrière  di> 
l'articulation.  2*  Si  un  goiitlomenl  œdéoialeux  cou- 
sidéralile  du  pied  ne  permettait  pas  de  sealfr  le 
saillie  du  premier  métatarsien  ,  on  $aur.iit  qne  son 
articulation  est  4  neuf  ou  dix  lignes  en  arrière  d'uuc 
ligne  transversale,  qui,  partant  de  la  saillie  du  cin- 
quième, aboolirsilaucdté  inteniedu  pied«  S*CoaiaM 
on  penl  toujours  sentir  la  saillie  si  considérable  dn 
côté  interne  du  scapboïdc,  on  saura  que  l'articula- 
tion du  premier  métatarsien  est  é  treize  ou  quatorze 
li|:nes  en  avant.  V  On  peut  encore  suivre  le  tendon 
du  jambier  anlérieur  en  faisant  flécliir  le  pied  sur 
la  jambe. 

Lorsque  le  chirurgien  est  assuré  de  la  position 
des  cinquième  et  première  articulations  larso-mé- 
tatarslennes.  Il  saisit  avec  la  main  gauche  le  pied  , 
en  embrn  s.  j  lit  a  s  i  r  s.i  pan  me.  soit  la  face  dorsal  1.^1:1 
la  face  plantaire  de  celui-ci.  En  tous  cas,  le  pouce  el 
Vindicateinr  doivent  dtre  piMés  4  quatre  00  einq  li" 
gneten  avant  de  chacune  de  ces  articulation^:,  et  non 
pas  A  leur  nircau  mémo,  caralur"  ou  n'aur.iil  pas 
assezdepe^u  A  la  face  dorsale,  et  la  partie  supérieure 
dee  os  du  tarse  se  Irourerait  i  nu  après  l'opération. 


Le  pied  éisnl  ainsi  maintenu,  le  cbirurgieu  fait,  «m 
un  couteau  fort  et  étroit,  sur  le  dee  du  pied ,  un» 

inci-iou  courbe  A  rofi>o\ité  antérieure,  qui  doit 
commencer  et  Inm  juslc  en  arrière  de  ses  Ueoi 
doigts  placés  comme  nous  l'avons  dit.  Cette  incisioo, 
coodoUe  de  dehors  en  dedans  (Je  suppose  qe'il  l's- 
gisse  do  pied  droit),  doit  intéresser  seoleawnt  la 
peau  cl  le  tissu  cellulaire  sous  cul.iné.  Dés  (lucl'io- 
strument  est  arrivé  au  côté  interne,  un  aide  rctirs 
la  peau,  le  ehirurgien  porte  immédiatement  le  ceu> 
tcau  de  dednn<:  en  dehors,  sans  abandonner  les  pr- 
fies,  pour  diiiscr  les  (euduus  cl  les  parties  mollet 
Jusqu'aux  os. 

Deuxième  temps. — Le  ponce  et  l'indicateur,  res- 
tant toujours  placé»  A  quatre  OU  cinq  lignes  andevset 

di  s  sailliL'»du  i  inqiiiénie  el  du  premier  mèlalarsion», 
le  chirurgien  va  couper  avec  la  poiate  du  coaleaa 
les  ligamens  dersans  des  troie  dernières  articula* 
lions  :  pour  cela  ,  il  porte  d'.ibord  l'ioslrumcnt  en 
arrière  de  la  iiaiWie  du  ciuquicoie  métatarsien,  oo, 
pour  plus  de  précision,  A  quatre  lignes  en  arrière  de 
soo  ponce  gauche,  et  il  ouvre  cette  articulation  m 
donnant  an  couteau  la  direelion  dont  J'ai  parlé  i 
propos  de  celle-ii.  On  <'ti  riit  anl  uil  ]i m  relies  ilii 
quatrième  et  du  troisième  :  il  ouvre  alors  l'arlicuU- 
tieo  du  second  nélatarsien  en  poMant  la  pointe  un 
peu  plus  en  arrière,  et  enfin  it  vient  ouvrir  colle  d« 
premier  eu  i,e  i;uidaul  hur  lu  pusiliuu  de  sud  indi- 
cateur gauche,  el  euivatit  la  direelion  indiquée  pré- 
cédemment. Pour  exécuter  celte  partie  de  l'opéra* 
lion,  on  est  souvent  obligé  de  tâtonner  ;  nais  eu  doit 
se  rappeler  qu'il  n'est  pas  néc<  s  lîi  0  d'empIoTcruno 
grande  force,  les  articulations  s  ou  v  rant  avec  la  pins 
grande  facilité  lorsque  la  pointe  du  couteau  pects 
bien  an  niveau  d'elles  :  d'ailleurs,  les  ligamens  dar 
sau\  s  Ui»èreui  asj^ez  luiu  eu  avant  cl  eu  arr  ière  ds 
la  ligne  articulaire,  el  il  n'est  pas  indispensable  qoe 
le  couteau  porte  Juste  au  niveau  de  celle«l  pour  qas 
rarticulation  soit  ouverte.  Il  s*agit  actuelletteulle 
diviser  le  pr  n  i.  1  ligament  iiiloro  -i  u  \  Mii  s'oppose 
à  la  désunion  des  surfaces  articulaires  :  pour  cela, 
le  eoniMU  est  porté  dans  le  premier  espsce  iols> 
rosseux  ,  oti  plutôt  dan»  l'cspare  intermédiaire  as 
deuviéme  iuélalar«icu  cl  au  premier  cunéiforme, 
suivant  une  direction  oblique  d'avant  en  arrière,  <ie 
telle  façon  que  le  traoctent  regerde  en  arrière,  si 
qne  le  raauêhu  se  trouve  correepoMdre  i  un  plsa 
beaiM  nui)  plus  anlériciii  ([in^  l,i  jHJinle.  Quand  celle- 
ci  e»l  engagée  i  Une  prolundeur  égale  A  ceile  de 
l'articulation,  on  relève  l'instrument  A  angle  droit, 
on  lui  fait  parcourir  le  coté  interne  de  la  mortaist^ 
en  le  dirigoaul  un  peu  eu  doUan«.  pour  éviter  d'oe- 
vrir  l'articulation  des  deux  premiers cunéifornies.d 
le  ligament  est  di  v  isé;  on  appuie  Aès  lors. avec  la msia 
gauche,  sur  la  partie  entérienre  du  pied,  pour  faeilK 
I  l  1  1  1  M  [  iralion  de*  surfaces  articulaires  ;  on  porte 
en  même  temps  entre  celles-ci  la  pointe  du  cooleav 
pour  diviser  les  autres  ligamens  ttiterosseua,  puis  eu 
rase  la  partie  inférieure  ries  métatarsiens  pour  cee- 
pcr  les  li^ameut»  plauluires,  cl  isoler  complétemes' 
ainsi  toutes  les  extrémités  postérieures  de  ces  os- 
Tnùiéme  tmpt.  —  Il  ne  reste  plus  qu'A  laillM  l« 
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LimbcdU  anx  dépens  de  la  planio  d»  pied  :  pour  cela, 
OS  porte  lo  couteau  «ur  les  mélaiarsiecu  du  cùté 
Itttonieaa  eàti  externe,  en  ajenl  soin  qne  l'iDcitlon 

plantaire  '^n  rrinUiine  eiarteinetil  avec  lesi  extrémi- 
té» de  riucisiua  dorsale.  On  peul  taciliter  ce  temps 
de  l'opération  en  raiMtttd'abord  au  côto  interne  nnn 
incision  de  deut  pourra  avec  la  poiiile  du  rouleau, 
puis  les  pji'lie»  i>t>iil  remise»  en  place  ,  lo  couteau 
est  porté  d'avant  en  arriére;  on  incline  le  tranchant 
Mféreneot  en  bas  lora^u'oo  arrive  au  niveau  de 
ranienlationniéUlarM>i>halanKiennedn  froi  orteil, 
dans  le  l>iit  d'év  iter  les  saillieit  os^^cuscs  ipie  |)it's.-nle 
re&tréuiité  anterioure  du  premier  métatarsien,  cl 
Tnn  arriva  alnaf  Juaqu'l  la  ba«e  de»  orteils.  La  par* 
tie  nnlérieure  du  pied  est  alors  (einir  dans  une  po- 
silion  verticale  par  la  oiaiu  gauciie,  dont  le  pouce 
embrasse  les  surfaces  articulaires,  et  dont  les  attires 
doigts  embrassent  les  orteils  ;  ou  lire  en  avant  |iour 
tendre  la  peau,  et  on  taille  le  lambeau,  en  lui  don» 
nant  iiiir  t'orriie  arrondie,  el  iio  p"ii  phi^  de  longueur 
au  célé  interne  qu'au  côté  ckterno.  il  Taul  avoir  soin 
qne  In  couteau  divise  la  pean  bien  perpendfenlaire* 
ment  pour  éviter  sa  section  en  !m  i  in.  On  lie  les 
artères,  on  applique  le  lambeau  sur  les  u»  du  tarse, 
i  l'aide  de  bandalettes  ai^InlIoaUvea  ;  «l  ai  les  len* 
dons  pianiaires  sont  tneora  Itop  ionis*  on  laacMpe 
avec  des  ciseaui. 

(Quelques  ctiirurgiens,  pensant  qne  les  extrémités 
postérieures  des  métatarsiens  sont  cartilagineuses 
jusqu'à  l'Age  de  quatone  on  qninxe  ans,  ont  ron'* 
seillé,  (ti  l'on  opérait  ayant  cette  époqup,  de  couper 
le  cartilage  plutôt  que  de  désarticuler;  mais  ceci 
Ml  basd  aor  an  feil  anatoml^oe  mal  olNerré.  Le 
premier  ni(rta(ar?ipn a  scnl  son  exlrémtlé  postérieure 
cartiUgineuse  ;  dan»»  les  quatre  autre»,  c'est  l'exlro- 
niité  antérieure,  et  non  la  postdrleure.  qui  est  épi- 
phjsaire.  Ce  précepte  n'est  donc  pas  applicable. 

Dê$  nmfmfatfOM  que  F  on  pratique  sur  U  tarse. 
—  On  ne  peut  faire  sur  le  ldr>e,  à  cause  du  peu  de 
volume  de  ses  os,  que  des  amputations  dans  ia  con> 
ligailé,  des  désartienlallone. 

On  a  quelquefoi*  enlo»'*  p-irtiellcnient  un  ou  plu- 
sieurs des  os  de  la  rangée  dulùucure  du  larse  avec 
hwoiélalafsiaMet  les  orteils  correspondane  :  ainsi, 
plusieurs  fois  on  a  ôté  le  premier  cunéirornic  avec 
le  premier  métatarsien.  M.  Villermé  {Journ.  de 
mid.,  1815)  a  parlé  d'un  liommc  auquel  on  avait 
enlevé  les  trois  cuncirormes  avec  les  trois  premiers 
métatarsiens.  Hey,  Bcclard,  Mae  Farlan  ont  ampnté 
dari'  In  contignité  de  l'articulation  c.ili  anéo  cnbo'i- 
dienoe,  ôlant  ainsi  le  cuiio'ide  avec  les  deui  derniers 
métatarsiens.  Il  est  Impossible  de  donner  des  régies 
p(în^ra?os  pour  rp«  opérations ,  qui  se  pratiquent 
rarement,  et  qui  duiveiil  être  modiûée^,  d  ailleurs, 
d*a|Wée  la  nature  de  la  maladie. 

ÂmpHtatUm  dans  ta  evntifmti  des  dewc  rqngées 
êu  tarse,  oh  médAi-larf^iv^.  —  Cette  amputation . 
une  de  celle*  que  l'on  pratique  le  plus  souvent  sur 
le  pied,  a  été  faite  par  Hecquet  en  1746,  Vigaroui 
•tt  1764»  Leeat  on  I7ft3;  mais  elle  a  été  surtout  tn* 
diqoée  et  bien  décrite  par  Choparl,  en  ;  on  la 
connaît  encore  assez  généraiemeni  aujourd'hui  loo» 


le  nom  d'amputaticn  de  Chcpart.  Cette  opération 
a  pour  bot  de  couper  le  pied  dans  les  articolationt 
astrsfato^eaphoYdienne  et  caleanéo-rnboTdtenne  : 

or,  ces  articula  lions  sont  lieauf  i  [i  n  li  n  -  -  li  Icnienl 
unies  que  les  tar»o>uiétatar»tenne!*  ;  les  ligamens 
dorsaux  ne  sont  pas  très*forls.  et  se  coupent  helle- 
ment  :  ce  sont  surtout  les  li_TTit-ns  r  alcan^o  sca- 
phoTdien  supérieur,  et  calcaneo  cubordion  interne, 
qui  s'opposent  à  la  sépaniltofl  des  surfaces  arlicxh 
lairea  s  il  importe  de  bien  connaître  la  disposition 
de  ces  ligamens  pour  opérer  idrement. 

On  se  sert  le  plu-;  'Souvent,  comme  pour  ram[)U- 
tation  tarsonnëlatarsicnuc ,  du  procédé  à  un  seul 
lambeau  planlaire  ;  mais  si  le  cas  Teilge ,  on  peut 
tailler  tin  tanibe.nii  dori^al  et  un  laniliean  plantaire. 
Nuu»  allons  décrire  plu»  ^spécialement  le  procédé  or- 
dinaire ,  et  relui  publié  récemment  par  Ù.  SédlHot. 

Procédé  ordinaire. — On  commence  par  s'assurer 
de  la  position  des  deux  arlicnlalions  :  pour  cela,  on 
a  d'aliord  un  '^nidc  Ires-sdr  dau>-  la  siiillie  toujours 
bien  marquée  que  présente ,  à  sa  partie  interne  et 
inférieure,  le  scaphoYde;  rartlculalton  aslragalo- 
sca|>lio'tdieone  c"it  immédiatement  en  arri»>re  do 
cette  saillie  i  en  dtbors,  on  est  guidé  par  une  tuiié- 
Tosilé  toujours  moins  considérable,  que  présente  en 
dehors ,  et  un  peu  en  haut ,  le  calcanéum  ,  la  pre- 
mière que  l'on  rencontre  au  côté  externe  du  pied  , 
à  partir  de  la  malléole  externe;  l'articulation  cal- 
canéo>cui»o¥dienne  est  en  avant  ;  si  on  la  irowail 
difficilement,  on  sanrait  qu'elle  se  trouTe  i  six  ligne* 
en  arrière  de  îa  sailli'  du  cinquième  niélalarsien. 
Enfin  Oupujtren  conseille  encore  de  se  guider  sur 
l'éminence  forméo  par  la  téle  de  l'astrag alo  i  la  hco 
dorsale  du  pied  :  l'arlictilatinn  eif  (>n  ;i>nnf. 

On  saisit  le  pied  avec  la  main  paiiche  ,  comme 
pour  l'opération  tarsn-métalarsienne  (Jo  suppose 
qu'il  s'agisse  du  pied  droitj  ;  on  place  le  pouce  i 
cinq  lignes  au-devant  de  le  saillie  dn  calcanéom.  le 
do;gl  indicateur  à  deux  ou  liois  lignes  au  devai  t  ti' 
la  saillie  du  scapboïde.  On  fait  sur  le  dos  do  pied , 
avec  nn  eooteau  étroit ,  one  Incision  i  convexité 
nnfét  irtin  ,  iloit  comniencer  et  finir  juste  en 
arrière  des  deu\  duigls  ainsi  placés;  un  aide  relire  la 
peau,  et  le  couteaa.  remontant  de  dedaus  eo  dehors* 
coupe  les  tendons,  et  en  même  t<>inp<i  le  ligament 
dorsal  de  l'arltcalatlon  aslrai;.tlO'»eaphoïdicnne.  La 
pointe  de  l'inslrunicnt  est  ensuite  portée  en  dehors 
pour  diviser  le  ligament  dorsal  de  l'articulation  cal» 
eanéo<ubo7dîenne.  Il  ne  resteplus  alors  qu'A  couper 
les  ligamens: Il t (M os<eti\  (•alc<in(''v>->i'apli(iï.t.i d  - upé- 
rieur  et  calcanco*cuboidten  interne ,  qui  repreven» 
teot  la  clef  de  rarticnlation  ;  on  le  fait  en  abaissant 
avec  la  maio  paticlie  ta  partir  anlérieiire  du  pied,  en 
même  temps  que  la  putute  du  couteau  c>t  portes  &ur 
ecsligamens;  on  divise  enfin  les  ligamens  plantaires, 
on  rase  la  face  intérieure  des  os  de  la  seconde  ra  ngco 
du  tarse  pour  Te«  bien  isoler;  puis  on  taille  le  lambeau 
couiinr  dan--  1  >  !<  -  !  (iciilalion  du  métatarse  ,  en  lui 
donnant  seulemeni  un  peu  plus  de  longueur,  puisque 
los  surfaces  ossenses  à  recouvrir  sont  pins  étendues. 

Si  l'on  trouvait  la  partie  antérieure  du  calranéum 
et  de  l'ai^tragale  malade,  il  n'v  aurait  aucun  incon* 
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vcnietil  à  scier  ilaa»  1i  cooUnailé  de  cfit  o» ,  aiasi 
que  le  conteille  M.  Velpeaa,  fit  qv»  !*•  exécuté  plu- 
tieors  foi»  M.  Major. 
Uimporledengnalar  deuxaDomaliet  qui  peuvciil 

a{)porter  «Jcs  diflicull^s  à  l'opéralion.  La  première 
v*l  l'ossification  du  ligament  calcanéo-scaplioïdiea 
dupérieur,  dont  M.  Plichoil  (thèse,  n"  261  ;  Parit, 
1828}  a  rapporté  plusieurs  eiemplct  :  »i  elle  aana* 
rootratl,  il  est  évident  qu'on  ne  pourrait  pas  acbe- 
ver  l'opcralion  a\ec  le  couteau,  et  qu'il  faudrait 
nccesMiremeut  ce  «crvir  de  la  scie.  La  secoode , 
beaveoap  pli»  rare,  «I  tifnaléa  réeemoBOOt  |>ar 

M.  SiMlillni  'fùtz.  IM  nvii!  184(y),  ronsisie 

dam  une  ariiiuiatiuu  du  bcapliuïUe  avuc  le  calca- 
iiéum  ,  bifu  cii  arriéra dll  point  où  lo  scaphoïdo  se 
joinl  nalurellemaiit  par  naa  palile  lurfaee  at ee  le 
caboVde.  Si  od  fallait  TampatatioD  de  Choparl  en 
ras  semblable,  le  couteau,  inlioduil  ontrc  l'astra- 
gale el  ie  Kapboïde,  tomberait  lur  le  calcanéum, 
ou  bica»  Introduit  entra  l«  calcanéonet  le  cttboTd», 
il  rencontrerait  le  sraphoïde,  pi»  sorte  qu'il  devien- 
drait eitrémcmcul  ditlicilo  de  dcxarticuler  ;  ou  nu 
pourrait  j  parvenir  qu'eu  trouvant  le  joint  de  cette 
•rliculation  anormala ,  co  qui  aenit  fort  difficile  » 
on  en  adaot  le  aeaphoYde. 

Procédé  de  M.  SéJitUit.  —  Ce  cbirurgien  a  fait 
reaarqaer  ((oc.  cil.}  que  le  procédé  ordinaire  était 
Inapplicable  dana  le»  ea*  eA  la  plante  êm  pied  éuit 
«Itérée,  quand  il  s'agit  d'une  conj;f>lation,  par  ctPtn- 
ple;  caralui  i»ou  ue  puurra.il  paiduuuer  au  laïuiicau 
la  longueur  auflisaDte  pour  recouvrir  tes  surfaces 
oiseuses.  Remarquant  d'ailievrs  que  ces  surfacea 
t>np«rpusés  représentent  dana  leur  plus  grand  di*> 
iu  i  li  c  une  ligne  oblii{ue  t!e  liant  en  ha»  et  de  dedans 
fil  dehors,  il  a  pensé  ,  avec  raison .  qu'on  donnant 
à  la  plaie  cette  direction,  il  n'^  aurait  besoin,  pour 
lecouvrir  les  os,  que  d'un  lamlienu  égal  à  la  lar- 
geur de  leur  surfaco  ,  et  qu'il  leur  bulTirait,  par 
eonscqucut,  de  moitié  moins  de  tégumcns.  Voici 
donc  le  procédé  qu'il  décrit  :  pour  le  pied  droit, 
«  de  la  main  drolle ,  armée  d'un  petit  couteau  1 
amputation,  ](  pi  Uque  une  première  incision  tran<.- 
versaie,  qui  cuunucuce  a  quelques  ligues  en  avant 
de  rarllculation  ealcanéo-cubotdicune ,  vient  se 
termin-T  «iir  le  milieu  de  la  face  dorsale  du  pied, 
L'I  eu  detiur»  du  leiulon  du  iuu!»clc  jaurliier  auléricur. 
I);2  ce  |joint ,  je  fais  partir  une  seconde  incision 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
qui  contourne  le  cdié  interne  do  pied  ,  à  deux  Ira- 
>cr8  de  Joif;l  en  arrière  de  l'articulalion  inélalarso- 
phalangieuue  du  gros  orteil,  el  e^l  ramenée  d'avant 
en  arrière ,  de  dedans  en  dehors  et  de  baot  en  bas, 
Kur  la  face  plantaire  do  pied,  au  point  de  départ  de 
la  première  incision  ,  à  laquelle  ou  la  réunit.  J'ai 
itoin  do  diviser  les  légumcns  plantaires  de  la  partie 
interne  du  pied  obliquement  en  biseau»  de  bas  en 
haut  et  d'avant  en  arrière,  de  manière  i  iea  dégager 
le  plus  po>sit)le  du  tissu  1 1  IInl«-};iaisKCUX  dout  ils 
■ont  double»,  et  qui  pourrait  pcul-ëlre  lairo  obstacle 
À  la  réunion.  Je  dissèque  le  lanib«au  inicrne  jus- 
qu'au lubcreuto  du  scapliuïJe,  sur  lequel  j^>  meguido 
pour  ouvrir  l'articulation  mcdio-tarsieouc ,  cou{>er 


le  ligament  iuterosseut,  el  terminer  l'op^atienan 
coupant  les  eluin  profnndce  «a  nlrean  de  riadiian 

plantaire.  » 

Pour  le  pied  fanehe,  on  peut  eiéeuter  Tepèra* 

tioD  de  la  même  manière,  on  bien,  comme  le  dit 
encore  M.  Sédillot,  «  après  a>uir  inci»é  la  pi-au. 
commencer  par  ouvrir  la  jointure  calcanéo-cobot- 
diennn,  portor  la  pointe  du  couteau  wait  le  liganeol 
tnlerosseox ,  en;;.i^cr  Tin^troment  entre  les  deei 
ran;,'i'o»  >lii  lar>c Jusqu'au  bord  inteiiio  du  pieJ,  où 
l'on  contourne  avec  précaution  la  saillie  du  sca- 
pbo'fde  pour  ramener  l'inslrument  entra  elle  et  les 
té^'umens.  rasor  le  premier  cnnéiforme  el  la  moitié 
postérieure  du  luéUUrsien  puur  ddlacbur  aiu»i  l(^ 
lambeau  interne  qui  leur  correspond.  En  tous  cas, 
la  plaie  est  petilo,  régulière,  et  remembia  asaeiaa 
résultat  des  méthodes  ovalaire*.  m 

La  modification  de  M.  Sc  lillot  a  des  arantai;<-s 
iocootcstables ,  surtout  pour  lea  cas  dans  iesqucts 
raltdration  de  la  plante  du  pied  ne  permettrait  pas 
l'emploi  du  prorcde  ordîrirti;  Il  fn  il  tniiintpnaat 
la  «auctiun  de  l'eupcricncc  pour  ju!<ulii.>r  ta  préfé- 
rence que  lui  accorde  son  auteur. 

Par  quelque  procédé  que  l'on  ait  fait  le  désarti* 
eoUitfon  médio  tarsienne,  il  peal  arriver  i  la  Mdta 
tous  les  acciileus  qui  suul  souvent  la  conséquence 
des  amputations  ;  mais ,  dans  le  plue  grand  nom^ 
deà  eas ,  elle  a  un  henraus  réanltat ,  U  cieatrisallaa 
se  fait  dan!!  l'efpacR  de  quinze  jours  ou  trois  seniai- 
ues.  5I.AI.  Laiie_>  ,  Velpeau,  Uou».  cl  Blandin ,  ont 
rapporte  un  bon  nombre  de  gucrisoiis  à  la  ^uiu- 
desquelles  les  malades  marchaient  faciieumat,  ca 
te  servant  d'an  bout  de  pied  ariiitciel  simulé  par  la 
chaussure.  J'ai  relire  do  celle  opération  des  réiuf- 
tats  tout  aus»i  satisfaisau».  Touiefois  il  peut  arriver 
qu'an  bout  d'un  lemp»  plua  on  moins  leuf .  le  t«i> 
don  d'Achille  se  rétrarte,  et  entraîne  le  talon  sa 
haut,  d'yù  nikulle  une  cerlaina  ^èuc  pyurU  uaarfhe. 
Ou  a  conseillé,  pour  éviter  cet  ioconvénienl ,  tl^' 
maintenir  le  moignon  du  pied  dana  la  Oenion,  moj*B 
qui  me  parait  inutile.  M.  Velpean  l'attribue  ae  dé- 
faut do  réunion  imniL-diale  da  la  i)Iaie  ,  et  a  re  qu« 
le  bord  du  lambeau  plantaire  ne  s'allacttu  pa»  s» 
bord  dorsal  delà  plaie  :  il  conseille  donc  d'affronl«r 
avec  le  plus  grand  snin  tes  deux  bord»  de  la  solviica 
de  cunliuuilé  pour  oUtjuir  ra^ghitiiialion  au  BieiBS 
pariielio.  Au  reste,  il  était  didici^e  de  comprendre 
comment  cet  accident  n'arriva  pas  plussouveai; 
puisque ,  après  l'opcralion ,  les  inoseles  gnstrecnè- 
luii  .i-^  III  ^oul  plus  conîr    II  l'  uués  par  les  fltfclns- 
seui>  du  pied,  il  semble  que  Iué  premiers devraieot 
tonjenra entraîner  le  talon  en  haut;  or,  uneéissec* 
lion  attentive  faite  par  M.  Rlandin  i'6'ai.  s»**^ 
cale,  13i3  ^,  lui  u  munUé  qua  le»  Iciuions  coupé! 
de  la  face  dorsale  du  pied  venaient  contracter  des 
adhérencea  snlides  avec  la  této  de  l'astragale  cl  U 
rieatriee ,  et  contre*balançaient  raelion  do  leadan 
•l'Acbille.  M.  Sé.lillol  lui-inèm  •  a  lii  r  1p  re lté  ob- 
servation la  conclusion  qu'il  laliait  lai^tcr  a  ces  Iea- 
doua  une  longueur  suffisante  pour  qu'ils  peisseat 
contrarier  z\cv  l'astrnîjale  !e>  adherenccssi  lafers- 
blcs  dont  utiu»  pailuu».  Si,  entin,  umlj^  leut*  U 
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Ulbu  se  Irouvait  porte  en  Itaui,  il  serait  facile  d'y 
rtnëdier  par  la  seclion  liu  tendon  d'Achille^  A'aprèi 
le*  procédé  qiM  l'on  met  «i^ourd'liBi  en  oiif». 
Quelques  aoteon  obI  éUMI  aa  parallèla  eotre  le» 

d«sarliriilalions  larso-inétaUrsieDiie  et  méJio-lar- 
•ieooe ,  dan»  le  bnl  de  Mvoir  «'il  ae  vaudrail  paa 
inteox,  dan*  lee  eaa  mémea  oè  la  secood»  «st  applU 

cable,  lui  prnfiTiT In  première.  Plii^iriirs,  elM.  Blan- 
dio  eu  pailiculier,  puriagent  cette  opinion.  Pour 
■Ott» appliqoant  ce»  deux  principes,  que  plus  une 
amputation  est  faite  près  des  eitrëmiléii,  plus  elle 
offre  de  chance  de  réussite,  et  que  plus  il  reste  au 
pied  (le  longueur,  jiUis  la  station  cl  la  progression 

sont  faciles ,  nous  pcnsoas ,  avec  M.  Yelpeau ,  cl 
d'aprèi  det  faite  awei  nombraus  de  réoaalte ,  4M 

l'amputation  tarso  -  métatarsienne  doit  dira  faite 
tonte»  le»  fois  qu'elle  est  applicable. 

'D.  Jl«  l'amputation  dans  Carticulalion  tibio-lar- 
$itnne,  on  dèsarlirutation  du  piol  m  lolalité.  — 
Cette  opération,  exécutée  par  Sédillicr,  UrussUor  , 
Kossi,  et,  dans  ces  derniers  temps,  par  H.  Baudens, 
a  de  toot  Icanpa  trouvé  «■  p«ttt  nombr*  de  parli- 
«ani.  En  effet ,  elle  a  l'imonvdaieot  de  laliaer  la 
saillie  de-'  iimIIi' oies,  qui  peuvent  ulcérer,  traverser 
la  peau  après  la  cicatiiMtion.  Je  n'attacherai  pas  i 
celte  objecUon  plut  d'impertanee  qu'elle  n*eo  a« 
Brasdor  ayant  fait  remarquer  que  1e.<  pointas  mal- 
léolaircB  s'émoussaient,  et  que  toute  l'exireuiité  des 
os  s'arrondissait  au  bout  d'un  certain  temps.  Mai* 
la  principale  objection  que  l'on  puiaae  faire  à  la 
ddMrtlcutation  du  pied ,  c'est  qu'elle  n'offre  aucun 
a^.lJlIJ:J^'  vri  1  ».ur  l'amputation  sus-nialléolnire ,  cl 
que  les  chirurgiens  auront  toujours  recours  do  prd- 
fdrenfle  i  eelle  dernière,  qui  eit  jngée  et  donne  tee 
résultats  les  plus  avantageux  qu'on  pui«'r  nrtmdrc 
d'une  amputation.  D'ailleura,  le  memitre  arliûeiul 
M  aérait  ni  plus  simple,  ni  plu»  fiMile  àcoBfaeltoR' 
ser  après  la  désarticulation. 

▼oici  toutefoiscomment  s'exécuterait  l'opération: 
Jcu\  incisions  a  demi-lune,  à  douze  ou  quinze  li- 
i;Be»  en  avant  et  eu  arriére  de  l'article  »  ae  réuaia- 
•BUl  peur  forner  une  autre  denti-lnue  de  chaque 
C6lé,  à  on  |)ucir<  i  ii  vii  n  au-dessous  des  nialléotes. 
.La  peau  retirée,  uu  procéderait  à  la  division  des 
autres  partiw  mollet  et  à  la  déaarllenlation. 

III.  D«s  BÉSKi-i  iti^s  itr  iMfn  —  1"  Rt'urrlion  dfx 
mitular$ien$.  —  Ua  a  i{ueli|ueioi^  cnluve  le  pre- 
mier métatarsien  entier,  en  conservant  l'orteil  cor- 
reapondaut.  Barbier  a  pratiqué  cette  opération  avee 
sitoéé«  en  1793.  pour  une  luxation  de  cet  ot,  dont 
rr\iri mité  postérieure  avait  abandonné  le  premier 
cuuéi(uroie,  et  était  venue  se  placer  perpendiculai- 
remeal  au  odlé  luIerBe  du  pied.  U.  LiiCraue  l'a 
faite  pour  une  cxostose.  M.\I.  Vcipeau  {Méd.  opér., 
I.  Il ,  p.  724) ,  Blandin  (  Bibl.  méd.,  1827  }  ont  éga- 
lement réussi.  Pour  exécuter  cette  rdieellon,  un 
fait  une  incision  au  côté  interne  et  supérieur  du 
pied  ,  depuis  le  scaphoïdc  jusqu'à  la  première  pha- 
lanj;c,  on  érartc  les  le*rcs  de  la  plaie,  on  déjellc 
en  dehors  le  tendon  extenseur  du  gros  orteil ,  oo 
dëaarlleaie  la  partie  aalérienre  du  nélauralen} 
paie  coupaal  loulaa  le>  eluira  qui  euTironBebl  ma 


corps,  on  finit  en  désarticulant  l'exlréaiilé  posté 
Heure;  l'opération  est  laborieuse.  M.  Vcipeau  pré* 
fère,  la  première  incision  étant  faite,  diviser  l'os 
par  le  milieu  avec  la  scie  à  chaîne,  et  extraire  en» 
luitolesdeui  moiliésséparéinent.  Il  est  évident  (|U(? 
celte  opération  est  praticable  souicmeal  lorsque  le 
premier  mdiatarsien  est  seul  malade  «  or,  dans  ce 
cas.  la  résection  n  t  r>He  de  l'avantage  sur  l'ampn- 
lation?  Je  ne  le  pcn&o  pas  :  les  mouvemens  et  le» 
fteBctloB*  da  groa  orlali  s'oat  pas  l'importance  de 
ceux  du  pouce ,  auquel  nous  avons  vu  s'appliquer 
si  heureusement  la  résection  du  premier  mélacar» 
pien.  On  a  bien  dit  que  la  conservation  du  gros  or- 
teil était  utile  i  la  station  et  A  la  progression ,  en 
lalasant  un  point  d'appui ,  en  empèebanl  le  renrer- 
sèment  du  pied  en  dedans;  m.Ti^  (  r  ;^ros  orteil  con- 
servé est  exposé  à  se  tourner  trop  en  dedans,  à 
flotter  à  la  maaièra  d'un  doigt  inerte:  en  un  mol, 
il  (IfMionl  impropre  h  la  station  ;  d'ailleurs  ,  il  est 
rare  qu  aprèiî  l'amputation  les  malades  soient  géue:s 
par  le  renversement  du  pied  :  pour  ces  raisons,  je 
préférerais  l'ampulatioa  de  l'orteil  et  du  métaur- 
lien  l  ie  réseetloa  du  mdfalanlca  entier  en  conser' 
vaut  l'orteil. 

Ce  que  j'avance  pour  le  premier  métatarsien 
B*app1lqne ,  à  plu»  forte  raison,  ai)i  quatre  outre». 

La  résf'ciion  d'une  portion  seulenirn (  fhî  premier 
métatarsien  ne  présente  pas  les  iiiéiucs  iiiconvé- 
niens:  elle  a  été  faite  par  SI.  Mac  Farlan  dans  le 
corps  même  de  cet  os  ;  mais  des  observations  de  ré- 
section de  son  extrémité  antérlenre  ont  surtout  élé 
rapportées  par  MM.  Fricke ,  Roui  ,  lilandin  et  Jo- 
bert.  On  met  l'os  à  découvert ,  en  taillaol  i  la  face 
dorsale  du  pied,  soit  on  lambeau  é  base  postérieur» 
(Blandin).  soit  un  lam^e.in  fi  hri  =  r  snpérienrc  ou  in- 
férieure (Velpcau),  soit  deu\  lambeaux  en  ballaos 
de  fenêtre  (Champion);  lorsque  l'os  est  mis  a  nu, 
on  sépare  sa  léle  de  la  première  phalange ,  puis  on 
le  scie  dans  le  lieu  indiqué  par  la  nature  du  mal. 
M.  Houx  a  préféré  scier  a>ant  de  désarticuler. 

M.  Friclte  a  réséqué  toute  l'arUcuUUoa  méta- 
tarstKpfaaTangienne,  et  mémo  irae  foi»  rarllenlatlon 
plialan<;ieune  du  premier  orteil.  L'amputation  doit 
être  préférable  dans  1g  plus  grand  nombre  des  cas, 
ear  il  est  difUcile  que  les  altérations  organiques  de» 
phalanges  soient  afsez  limitées  ponr  permettre  de 
les  réséquer  dans  un  partie  non  altérée. 

Pour  les  quatre  derniers  orteils ,  je  ne  balança 
pas  i  préférer  l'amputation  dans  la  contimiilé  oo  la 
contiguïté  à  toute  espèce  de  résection. 

2"  [{('sccdon  du  larsc,  —  On  trouve  dans  Ilors- 
tius,  De  La  Motte  (Iml.  chir.,  liv.  v,  ch.  9),  SavianI 
(Ot«.  cJkirar^.).  M.  A.  Severin  {Médeetiu  tffeaer)* 
Moreau  père  {Essai mr  t'cmptui  de  In  résertion  dn 
os,  p.  100),  Uurand,  Liston  {Coup  d'œil  sur  i'am- 
putatwn  des  membret),  et  plusieurs  autres,  des  ob- 
servations dans  lesquelles  on  a  enlevé,  tantôt  lo 
premier,  tantôt  les  deux  premiers,  et  laotAt  mémo 
les  Iroi»-  ruru'irormcs  ;  d'autres  dans  lesquels  on  .i 
été  le  cuboide ,  le  scapho'idc ,  ponr  des  caries  on 
des  fracture»  eamnlnallte».  Il  est  impossible  de 
donner  le»  rèf les  da  ces  opération*,  qui  varieronl 
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iuîcct>sairu;ui!al  «uivanl  la  naluro  du  mal,  et  qui , 
d'«Uleurs,  ont  élé  faite»  troii  ramtteiil«  et  dans  des 
clreoQaUnce»  irop  difforcntes,  povr  qa'oa  (hiîsm 
rien  dire  île  gdnéral  à  cet  égard. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  do  la  ré- 
■AcUoa  de  l'asirsgale  â  propot  des  luxations  com- 
pUqoéflt  du  pied  ;  je  dirai  aenlementque  l'oa  a  pra- 
tique au^si  rottc  niK^rnlion  pour  des  carit'K  do  l'o» 
qui  nous  occupe.  Moreau  père,  Moreau  (ils,  ITey, 
i.  Cloqoet,  ete.«  en  ont  rapporté  des  faits  suivi»  de 
aaeeis;  nait  ici  eocore,  il  D'y  a  paa  de  règles  à 
poser. 

Résection  d' r<n  lirulalion  tiliij-larsi'  nnr.  —  J'ai 
déjà  indiqué  plu»  haut  les  résections  de  cette  «rli- 
eulallon  dant  le*  cas  de  t!raclores  et  de  laxaliona 
roui[ili(|iicf  s  ;  innis  la  mcinc  opéralion  [u  nt  (''Irt! 
laiit-'  pour  di!s  caries  de  rexlréinité  iuleùourt!  des 
OS  de  la  jambe  :  on  peut  alors  enlever,  ou  bien  la 
partie  inférieure  de»  deux  os»  ou  bien  seoiemenl 
eelte  dtt  tibia  et  do  péroné. 

!>'  tawl  fipérntoirc. — Le  prixH'  li-  ile  Monvui  pôro 
consiste  a  faire  une  première  incision  qui  s'étende 
an  aonmet  de  la  malléole  i  trois  en  quatre  pouoee 
n;i-(lossiis ,  {ni;s-  iiiii'  atilrc  qui  conuiiencc  d.Ttis  lo 
UK'iue  jiyiul,  el  se  jjui  to  IraasxjisuleiuL'ul  jumju'ju 
pérouicr  anlérieiir  pour  le  cùté  evlernc,  ou  du  Jani- 
l»ier  Aolérieor  pour  le  côté  ipierne  ;  on  dissèque  le 
lambeau  externe ,  on  met  i  dëeonverl  la  partie  in- 
ri-rieine  dit  péronc'.  on  dégage  les  tendons  'itii  î'eii- 
vironncut;  et  comwe  l'espace  tuterosscuK  est  trop 
étroit  ponr  permettre  de  passer  une  compresse .  ou 
tout  autre  niovcu  proicclour  cunire  l'action  de  la 
scie,  on  sépare  cet  os  avec  la  gouge  et  le  maillet, 
puis  un  coupe  les  lig.iniens  ;  on  dis$èi|ue  ciisuilc  le 
lambeau  interne  «  ou  soie  le  tibia  *  et  on  le  déiai^ 
lleule. 

M.  Roux,  au  lieu  de  se  servir  de  la  ^;oii(;o  et  du 
maillet ,  a  pu  scier  le  péroné  avec  la  sciu  à  chaîne  , 
ce  qui  vaul  iuliiiiiueat  mieux;  on  pourrait  encore 
se  servir  do  l'ostéotome  dc  Heine,  on  de  la  acte  i 
moietius. 

Si  l'on  veut  enlever  le  tibia  ou  le  péroné  seul, 
M.  Volpeau  prsfera  découvrir  la  malléole  malade  i 
Taide  d'un  grand  lambeau .  dont  le  bord  libre  re< 

;;,irJt'r.iit  t  u  h.iul  et  en  avant. 

Lhlin,  i>i.  1  ti^-tra^ulc'  ulail  malade,  on  renlève- 
rait  eu  tout  ou  en  partie  après  avoir  fait  la  sé- 
paration des  os  de  la  Jambe,  aiuai  qae  l'a  fait  Mo- 
rcau  ÛIs. 

Larc^i^clion  de  t'arlirulation  tibio.tar»icnnc,  lors- 
qu'on oalève  le  tibia,  le  péroné  et  l'astragale  ,  est 
longue  t  douloureuse  ;  elle  peut  être  suivie  de  tous 
les  acciilen»  lirs  jjr.iriiÎL";  opcratiotif^.  Si  la  ^iii'i  isori 
a  lieu  ,  le  uu-nibre  est  raccourci ,  te  pied  aiiL^lu»ti, 
est  peu  utile.  Celle  résection ,  enfin ,  a  trop  pi>u 
d'aranlages  pour  que  tous  le»  cbirurt^iens  nu  lui 
préfèrent  pa»  l'aoïpulïtioa  de  la  jambe;  l'amputa- 
tion sus-mallcolaira,  en  partienller»  «albeaoeovp 
moins  grave. 

La  résection  du  péroné  seul  offre  plus  de  ehancet 
(îo  fut  ros,  mais  il  est  rare  que  lo  mal  soit  limité  à  col 
OS.  (Juant  à  la  résection  du  tibia  seul,  je  no  la  crois 


pas  lrès<rationDello,  parce  que  ,  le  ptironé  restant . 

10  pied  se  déviera  nécessairement  en  detlaiis  après  ' 
la  cicatrisation  :  il  en  résultera  beaucoup  de  gêne.  j 

11  Taudrait  mieoT  réséquer  en  même  temps  le  pé- 
roné et  le  lil)i:i  ;  ot  alors  Je  tu;   !  inande  si  l'impii 
talion  de  la  jambe  ne  serait  pas  encore  préférable. 

A.  BilAM». 

PIED-DOT.  —  On  donne  k-  nom  de  pied-bol kin 
déviations  permanentes  du  pied,  ducsÂ  la  rétraction 
'continue  des  muscles  qui ,  dans  l'état  normal.  Mat 
chargés  des  montemen«  de  celle  partie.  Aussi  If» 

quatre  c-poics  prinripaloî^  di-  pio<!-ltot  rj^pon- 
denl-flles  aux  muuveraens  d'extension ,  de  flciiun. 
d'abduction  et  d'adduction  dtt  pied.  On  appelle  pied 
('(Hiin  .  rqttinuv ,  I*^  pied-bot  av  ec  pttpn^ion. 
taïu.'i.  retut  piuduil  l'adduction,  i?aitjui,  1 'h- 
ductiou,  tiitulua,  la  flexion  exagérée.  Ce  sontlil*** 
types  principaux  ;  mais  nous  v  errons  qu'en  pratiqae. 
viennent  le  plus  souvent  se  placer  entra  eux  desdlf* 
foiiiiitL'ï.  intermédiaires,  qui  sonlde*  fomliin,ii-nii' 
des  premières  ,  de  deux  en  deux  :  de  là,  les  déno- 
minations de  iNirtff  dfttAi  et  A^éqydn  «arwa,  qui  se 
rn|>;iorl -  nt  à  des  son<;- variétés ,  suivant  que  l'un  on 
l'duliu  Uc^  caïai  leruh  prédomine.  M.  Duval.  daD< 
son  Tiaili  pralii/ue  du  pied-bol,  a  cru  devoir  rem- 
placer les  dénominations  inexacica  et  vagues  qae 
roMge  a  consacrées  ponr  la  dénomination  des  pM- 
htAn  |i,tr  tlo  iiuiiis  lilé-  (îf  la  langue  grecque.  ÎI  fait 
reniattiucr  qu  on  peut ,  il  est  vrai  ,  désigner  la  dif- 
furmiié  par  une  périphrase ,  et  dire  ,  par  exempte, 
déviation  du  pied  en  \u^^■,  en  dc<(?nn«s,  cti  dehors,  *■ 
haut,  et  que  ces  dcuojàiuiattuu<>  «ut  lavaitlage  tvr 
le«  prciuières  ,  d'être  claires;  elles  sont  en  réjliu> 
des  définitions  :  mais,  pour  les  personnes  qui  ne  les 
trouveraient  pas  assez  savantes,  il  a  fait  aveclr* 
mots  TTjJtj-'j»,  tourner,  lonirc,  thuî,  tisîsî,  pied,  ri 
les  particules  r/ôw,  an  dedans.  «*•»,  en  dehors, 
en  dessous,  ««m,  en  haut,  w,  en  bat .  des  déno- 
minations composées,  qui  rendent,  en  effet,  la  pea- 
séc,  mais  qui  me  paraissent  compliquées.  Elles  ao- 
r  nt ,  je  le  crains,  le  sort  de  tous  les  essais  dti  mèiii  ' 
genre ,  qui  ont  élé  faits  depuis  dix  ans  dans  notre 
langue  médicale  :  on  ne  lei  adopt  .-ra  pas ,  et  si  aa 
les  a  apprises,  on  les  oubliera.  Je  vais,  toulerni».  le^ 
rapporter  ici.  puisqu'elles  appartiennent  à  l'histoin' 
du  pied-bot.  La  déviation  iln  pied,  en  général .  est 
la  sirépliopudie  ;  la  déviation  en  dednm ,  la  stré- 
plieudupodie  ;  en  dehors,  la  stréphexopodic;  *■ 
desHotis  ,  la  slrcphv  popodic  ;  en  haut ,  la  ilrépbaae» 
podie  ;  en  ba$,  la  slrépbocaitopodio. 

L'individu  affecté  est  strephopode ,  ot  setofl  Tes- 
\ic<i\'  (le  la  iJiiroriiiité ,  ^Iri'iilieuilopttde ,  slréphcto- 
pude ,  slrépliv puputie  ,  slréphaoopode  ,  slréphora- 
topode.  C'est  une  imitation  dea  termes  cmploié* 
par  les  naturalistes  pour  désigner  certaines  classet 
d'animaux,  les  «gastropodes,  etc.,  etc.  Je  a'o4e  | 
penser  à  ce  que  dovicndiait  le  terme  aeientii<|Ht  i 
qui  repréMOterail  le  varus  équin. 

J'ai  dit  que  dans  la  pratique  on  trowTalt  habituel* 

Icineiif  des  ilifroriiiilé»  composées;  cepentlant  i' 
faut  bien,  pour  l'étude ,  supposer  les  déviations  »>■«>' 


Digitized  by  Google 


HtD-BOT. 


275 


p)es  ;  ellttt  l«  tanl  »  d*aiH«Mn» ,  quclqaefoit  d«n«  U 

uattire. 

Pied  équin  (slrépliocalopoJic; ,  pe$  enninu*.  Le 
pied  est  alors  d«os  i'eiiensioa ,  lo  taioo  est  plaa  oo 
moins  élevé  ao'deSfns  dn  sot .  et  il  est  impossible 

ju  tiiala.U-  tU-  l'abaisser.  Il  y  a  (!o.>.  «Icmi's  il.ins  celle 
dirrormité.  Suivant  M.  Duval,  quand  le  talon  n'est 
la  dtsianee  d'an  i  deui  pouces  aa-dc»Kus  du 
iK>l  ,  lii  l'icil  est  à  peiue  Jpformt^,  et  &i  le  aialadr^  ne 
presse  pa!>  »a  marche  ,  si  en  uioiuc  Icrups  il  est  utuiii 
«l'ODe  chaussore  adroitement  Taite  ,  il  peut,  à  la 
rignear,  nier  «ou  pied-bot  ;  mai»,  s'il  lai  faut  se 
hâter,  courir,  il  boite ,  i  cause  dn  détoar  circulaire 
qu'il  doit  imprimer  à  son  niciiibro  .  (Io>(mui  Iii>|i 
long.el  ladiiformilë  se  recelé.  Suivant  M.  Gucriu 
niéme,  il  eilslcrait  un  degré  moins  araneé  que 
celui  là  :  la  cntisidoration  des  causes  dont  nous  par- 
h'KMis  |)lus  lias  l'ont  romluil  à  admettre  que ,  rhcz 
ccrl.iiiu'4i  personnes ,  il  n'yauiait  qu'un  lé|;er  dL'fsn: 
de  longueur  ôcs  mu$ck»  roroiaul  la  tendon  d'A- 
chille, et  au  rcpo»,  lo  pied  forme  encore  Tangle 
droit  nx'c  hi  i.unLe.  eticlaloi:  timrlr.  1  •  -cl  ;  niais 
la  flekioo  du  pied  sur  la  jambe  »o  peut  aller  au  delà, 
la  marcbe  est  rendue  dilBcile  par  ee  défaut  de 
flexion,  le  fujel  ne  peut  tourner  sur  le  talon  ^ans 
perdre  l'équilibre  et  tomber  en  arriére.  Déjà  ,  à  i-u 
degré,  les  muscles  du  mollet  ont  une  tension  et  une 
dureté  qui  ne  lai-<soat  pas  de  doute  sur  IcMir  con- 
Iracliou.  M.  (jucrin,  continuant  à  a^ïvi^'ncr  des  ca- 
ractères à  ce  de};ré  de  pieJ  équin ,  ajoute  qu'il  y  a 
des  lors  de»  preuves  de  ia  llesioa  forcée  des  orteils 
produisant  la  voussure  dn  pti*d ,  et  une  contraction 

tir'-  m  r-i'îps  dor^au»  ,  les  t"\t  .  ^  rnuiuiiins  des 
oileil».  l'e\lenscur  propre  tiu  gio»  orleii  qui  pro« 
duisenl  son  raccourcissomenl.  Il  faut  avouer  que 
ce  depré.  s'il  ciisle,  est  de  nature  à  embirr  i^- 
ser,  car  l'cffel  du  traitement,  dans  le  pied  <-qiiiii 
très-prononcé,  n'étant  sou \ eut  que  de  rameuter  le 
pied  i  l'angle  droit  avec  la  Jambe  (résultat ,  certes, 
IrëfUMlttfaisant ,  malgré  la  roideur  des  mouvemens 
q'  i  li  ivi'iil  pL-rsisler  lon<;lenips}  ,  ce  premier  dcgié 
du  pied  équin ,  indiqué  p4r  M.  Guëriu .  se  confon» 
drait,  pour  les  formes  do  membre,  sinon  pour  la 
roideur  des  mii«rlc«  du  irioll<>t ,  avec  la  gct'ris'On 
urdiuairo.  Quoi  qu'il  en  koU  .  on  nu  rccouuatt,  en 
général,  de  pied  équin  que  là  où  il  jr  a  élévation 
plus  ou  moins  marquée  du  talon. 

A  un  degré  pins  avancé ,  en  même  temps  que  lo 
talon  est  souIl-vc,  Ii<  (  uii-d  j  jMcd  ("-i  lionilié,  saillant, 
l'ake  de  la  jambe  cl  du  pied  coïncident,  et  le»  or- 
teil» reçoivent  le  poids  du  corps;  mais  à  ce  de^tré 
même,  il  est  déjà  Irès-diflicile  «le  faire  iiiic  ilo'st  lip- 
tion  qui  convienne  à  tous  les  cas.  Le  plus  Miuvenl, 
en  effet ,  ce  ne  sont  pas  seulement  1rs  um^cles  du 
mollet  qui  sont  contractes,  ceu\  delà  plante  du 
pied  le  sont  aussi  :  alors  les  orteils  sont  fléchis ,  et 
c'est  sur  leur  fai  0  dorsale  que  porte  le  poids  du 
corps.  Le  plus  ordinairement  it  y  a  avec  le  pied 
équin  nn  degré  plus  on  moins  marqué  de  déviation 
du  pied  en  dedans  (\ariis*.  la  conlradiui:  .1'  j  un 
biers  venant  ajouter  leur  effet  à  celui  des  muscles 
du  mollet;  MNivenlatiaii ,  uivanl  larréslfttanee  que 


présente  l'articulation  du  pied  en  dedans  et  en  de- 
hors ,  il  y  a  déviation  supplémentaire  du  pied  en 
dedans  ou  en  dehors.  Dans  le  premier  cas  ,  le  point 
d'appui  se  trouve  principalement  fourni  par  les  der- 
nières articulations  mélalarso-phalangicnnos  et 
leurs  orteils;  dans  lo  deuxième,  les  doux  pn-niiiTs 
orteils  et  leurs  arliculaUoos  supportent  le  poids  du 
corps  pendant  la  station  et  la  marche.  On  roit  déjà 
que  malgré  les  divisions  trnni  hncs  qtie  l'on  doit 
établir  entre  plusieurs  di■^  deviuliou»  du  pied  ,  elles 
conservent  des  points  de  contact,  tels  qu'elle*  M 
fondent  le»  une*  dans  I«a  antres. 

Le  twnu  est  la  déviation  du  pied  en  dedans  : 
c'est  le  genre  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent 
cbc2  leseufaosnouveaa-oés;  mais  presque  toujours 
avec  one  légère  tendance  an  pied  éqoin  :  elle  pré- 

sente  II 11  gr.Tiid  nombre  dn  d-^rni  mt'mr  aynnl  \'^\'^' 
ot'i  la  mriK  lif  o^^a\^.■e.  M.  Uuvai  a  vu  dcbcntan» 
tl  )iil  le  varus  était  assez  prononcé  pour  que  la  (arc 
dorsale  du  pied  fOt  en  partie  dirigée  en  bas,  tandis 
que  la  i dante  Tétait  en  haut  et  en  arrière.  D'après 
M.  Guérin,  son  caraclcri-  i'»s.  iiliol  t>-t  k  iim  r-c- 
ment  du  pied  sur  sa  face  citerne.  Il  regarde  le  va- 
rns  simple  comme  très-rare  ;  car  sur  quatre  cent* 

picds-t>ots.  il  l'.T  nh<('rv(' que  BPpt  fois.  Pini  r|ii(« 
le  varus  >oii  l<.'i;e;  à  la  naissance,  les  pretiki(>re>t 
ttntalives  de  marche  l'aiignienlent  avec  une  grande 
rapidité  :  le  point  d'appui  étant  pris  sur  le  bord 
eilerne  du  pifd  ,  et  ooiamment  sur  le  calcanénin  , 
la  torsion  de  cri  os  porte  le  talon  en  hnn(  cl  1  u 
dana.  Les  jambicrs  antérieur  et  postérieur  sont  les 
premier*  muscles  contractés  dans  celte  déviation, 
ainsi  que  la  li  iisiiiii  do  l.'urs  tendons  le  prouve  ; 
mais  bientôt  aussi  les  jumeaux,  les  ûéchisscurs  des 
orteils  se  raccourcissent,  et  finissent  par  donnera 
I  l  tliM  i  itîiM)  line  physionomie  parlirulicre  ,  et  qui 
i.iit  1  i><  iiiiiiaitie  leur  partiripation.  Les  muscles  pé- 
roniers ,  au  contraire ,  sont  rcMchés  et  affaiblis.  M. 
Duval  a  observé ,  dit-il ,  plusieurs  cas  de  varns  où 
les  muscles  do  mollet  n'étaient  pas  raceonrcis ,  et 
oii  ,  quoiquo  pir  d  fût  forlemcnl  ilôic-  en  dediHi'», 
le  malade  se  tenait  debout  cl  marchait  sur  le  talon 
■lors  Irès'ëlafigi.  Le  eatcanénm  avait  éprouvé  peu 
do  torsion  ,  et  la  prinripalf  cau'^^p  de  la  di[fori:iit(^ 
résidait  dans  le  iticcoiut  trf<  nu  iit  Jes  jambiers  ,  du 
.  court  ricrhisseur  des  orteils  ,  de  l'adducteur  du  gros 
oriiil.  C'est  plutôt  alors  l'avanl-picd  que  sa  totalité, 
qui  f-t  tourné  en  dedans.  Le  scaphoïde  et  le  cuboïde 
sont  di^ii'?  m  di-ilans,  sans  l'-tic  ticp  cuiilournr-s 
snr  leur  petit  aie.  Les  trois  cunéiforme»  suivent  le 
même  monvemeni .  ainsi  que  les  os  du  métalane. 

Lorsqno  îa  difformité  n'est  pas  très-prononcée  , 
les  malades  istrépheudopodes)  marchent  sur  une 
partie  do  bord  externe  et  de  la  face  plantaire  du 
pied  ;  mais  à  mesure  que  la  déviation  et  la  torsion 
du  pied  augmentent,  il  00  peut  plus  y  avoir  de 
point  d'appui  sur  la  face  jdaiitalif,  tu  ii'csl  plus 
seulement  le  bord  eatcrne ,  c'est  le  tiers  ou  la  moi- 
tié externe  de  la  faee  dorsale  du  pied  qui  sert  de 
soiilicn  au  poid?  du  rrirp^  On  observe  alors  sou \  ciil 
une  espèce  de  tampon  ou  de  durillon  qui  recouvre 
1»  tttMrofllté  ulérlcar*  do  ealcanéan,  la  faee 
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donale  éu  eoboTde ,  et  l'iotrrTsIle    en  m  ptu  oo 

moins ërart<^$.  L'ctlréinile  po^lrrh  ure  el  e\le)  iic  du 
ciaquièuiQ  iuélaUr»îcn  est  qiiulqueruis  le  point 
d'appai  ;  quelquefois  aussi  c'eat  It  téle  articalaire 
de  rastragalc ,  ;ilianJûim(5o  par  le  sraptioulo ,  la 
tuliéru&tlt!  aiiléiiouri;  du  calcanétiin ,  lU  le  cuboïtle 
éloigné  d'elle,  qui  fournissent  une  iai(;e  tia!>e,  qaa 
]f ,  Duval  compare  à  ooe  sorte  de  trépied. 

La  imlléote  eMeroe  eat  toujours  placée  pla«  bet 
et  plus  en  arrière  :  elle  tourlie  presfjup  le  sol  ;  la 
malléole  interne  est, au  contraire,  poussée  en  avant, 
et  cesse  d'être  visible  ,  la  pointe  dv  pledcst  presque 
toujours  iiorlôo  en  haut  ,  en  mt*mp  temps  qu'elle 
est  dirigée  en  dedans:  il  arrive  que  le  grus  orteil 
touche  presque  la  jambe;  le  talon  est  remonlé,  el 
dirîf  ë  en  dedans. 

Le  membre  abdominal  est,  en  général,  moins 
dcTcloppé  qu'à  l'ctal  sain  :  les  muscles  ^ont  niiinl- 
gris,  jauoilres,  les  tendons  sont  plus  longs,  |ilus 
grêles  ;  le  volnme  du  tendon  d'Achille  est ,  en  effet, 
d'autant  p!us  petit .  que  la  difformité  est  plus  grande; 
A  cause  du  défaut  du  mouvement  et  do  l'atrophie 
luusciilui re  qui  on  résulte.  Toutefois,  le  jaiiiliier 
aoléneur  conserve  plus  de  voiome;  au  contraire, 
tontes  les  antres  iMrtfee  ân  membre ,  ;  compris  les 
os,  sont  ntro|ihicos  :  cela  tient  à  ce  que  la  marche 
devenant  do  plos  en  plus  difficile,  le  malade,  qui 
ment  ses  membres  4'one  pièce,  est  obligd  de  les 
faire  passer  l'un  par-dessus  l'autre  ,  el  la  ligne  de 
sastenlation  étant  toujours  en  dehors  de  la  maU 
léole  exioroe,  l«  malado  man^ne  de  tomber  à 
cbaquo  pas. 

-  Fo^pîif.  ~  C'est  la  sfrëpheiopoéie  de  M.  Dnval. 
Il  est  pins  souvent  mur-n  itfà  ta  naissance  ;  cepen- 
dant on  Ta  vu  à  l'olat  naiil ,  cl  ses  formes  habituel- 
les sont  les  solvantes  :  le  pied  est  dévié  en  dehors, 
il  porte  sur  la  moitié  antérieure  de  son  bord  in- 
terne. Cette  pression  détermine  toujours ,  suivant 
M.  I)»\al,  un  certain  degré  d'écarti-nieiit  entre  le 
premier  roélatarsicn  cl  le  premier  cunéiforme  ; 
quelquefois  cet  dcartement  s'observe  entre  le  pre> 
mier  cunéiforme  el  le  scaplio'idc,  ou  entre  celui-ci 
el  la  téle  de  l'astragale  :  cela  dépend  des  degrés  ou 
variél4lsdn  valgus  ;  maie  ces  trois  elfets  penfent  se 
ironver  ensemble. 

C'est  le  bord  ostome  de  la  poalie  articalaire  de 
l"a.slra|.'ale ,  et  le  rôle  exicrnr  de  cet  os,  qui  «ont 
CD  rapport  avec  la  roorlai»c  articulaire  du  pied.  Le 
tenitoo  d*AebUle  et  les  muscles  péronien  sont  rao> 

rourcis.  I,c  bord  inlerrf  du  pied  est  ronveu}  lo 
bord  evlerne.  au  contraire,  e»t  concave. 

rff^trs  eotufeutif  est  beaucoup  plus  commun, 
il  est  presque  toujours  la  suite  d'un  pied  ëquin 
léger,  le  poids  du  corps  portant  alors  sur  le  bord 
interne  du  pied  :  la  contraction  des  tibiaut ,  el  le 
raccourcbaemeoi  des  pdroooiers  ont  donné  lieu  au 
valgos.  Quelques  malades  portent  sur  le  talon  en 
mime  temps  que  5ur  le  bord  interne  du  pied. 

Taliu.  —  C'esl  i'i!»)iéce  la  plus  rare  du  picd-lH)l. 
1.0  pied  présenic  sa  face  dorsale  couchée  sur  la 
région  antérieure  de  la  jambe ,  et  il  est  incliné  en 
dehors  on  en  dedans  de  cette  position  :  ii  en  résulte 


qoe  les  orteils  sont  en  bant,  le  talon  en  bu ,  la 

plante  du  pit  >1  en  avant,  cl  en  même  temps  en 
dehors  ou  un  dedans.  Il  y  a  raccoorcissemeot  des 
extenseurs  des  orteils ,  du  jsmbier  antérieur  et  dm 
pdronicrs.  Ceux-ci  ou  les  tibiaux  sont  plustcndos. 
quand  ou  ciiurche  à  raniciicr  le  pied  à  »a  directioo 
normale  suivant  que  l'inclinaison  vicieuse  est  en 
dehors  ou  en  dedans.  Il  n'f  a  qoe  la  pa'^  '"i^ 
rienre  de  la  ponlle  astragattonne  qui  répond»  i  la 
cavité  libio-péronieonc ;  l  i  m  itii'  postérieure  est 
en  rapport  avec  le  côté  antérieur  du  tendon  d°A- 
ehille.  J'en  al  observé  un  exemple  ehen  nn  enfant 
notiveau-né  ;  mais  la  difformité  ne  larda  pas  à  dis- 
Itaraitro  seule,  quoiqu'elle  fûl  des  plos  pronon- 
cées. 

M.  Duval  a  admis  nno  cinquième  espèce  de  pisd* 
bot.  qu'il  appelle  «(r^pftj/popodM ,  oo  déviation  da 
pied  en  dessous.  La  description  qu'il  en  donne  ef\ 
la  hutvante  :  Dans  le  premier  degré ,  lo  pied 
comme  enroulé  sur  la  jambe.  Le  point  d'appui  est 
pris  sur  la  face  dorsale  des  ortei!<<  el  les  articuls- 
lions  mélatarso-phalangiennes  ;  le  métatarse  e»t 
dirigé  obliquement  en  bas  cl  d'avant  en  arriére  ;  le 
talon  est  très-liaot,  et  la  face  plantaire  offre  des 
plis  trsnsversanv  très-profonds.  A«  deostème  dé- 
féré, la  dévialiou  commence  entre  le  torse  elle 
mctalarsc,  qui  est  plié  à  angle  droit  sous  le  pre- 
mier. Enlin  ,  au  troisième  degré  ,  c'est  entra  Is 
première  el  la  deuxième  rangée  des  os  du  tarse  que 
la  brisure  du  pied  a  lien  ;  le  point  d'appui  est  sur  la 
face  dorsale  de  la  seconde  rangée  de  ces  os,  sur  lo» 
émîoeoces  aulérieures  de  l'astragale  et  du  calca- 
ndum,  devenues  inMrienres.  Ponr  M.  Gnérin,  estls 
difformité  no  <serail  pas  une  espèce  particulière; 
ce  serait  une  variété  du  pied  équin.  Comme  le  rac- 
courcissement des  muscles  dû  nsollet  et  des  flécbii- 
«eurs  des  orteils  est  très-marqué  ,  il  faut  conrenir 
que  celle  dernière  manière  de  voir  est  fondée,  d'au- 
tant  plus  que  le  moyen  curatlf  OSl  lo  Bftéme>  IS 
section  du  tendon  d'Acbillo, 

Cmuadu  ^Mt-bot.  —  Kons  avons  idjè  dltqts 
la  cause  prochninr  et  ta  rétraction  mu^tcolaire ,  fl 
que  les  muscles  contractés  varient  avec  t'cspè^  de 
le  dilTormild.  Bientôt  vicooent  s'ajouter,  conaio 
causes,  les  effets  mêmes  do  la  déviation,  .iiosilcs 
muscles  contractés  d'abord  ,  sont  bientôt  raecser- 
cis  ;  les  aponévroses,  les  liffaniPiis,  dont  lésait*- 
cbes  sont  rapprochées  se  raccourcisscol;  Icssurface* 
artienlaires  sont  elles-mêmes  dêforades,  el  estls 
déformation  est  un  obslacle  aussi  réel  à  la  âisptfi' 
Iton  de  la  maladie,  que  la  cause  dont  elh)  dérive. 

Dans  le  pM-èoT  cotuéeMUf  A  la  naissance .  i<  ' 
contractures  musculaires  sont  essentielles,  ou,  so 
contraire,  sjmplomaliques  de  la  lésion  dequciqs* 
branche  ner>eii^'',  m:  des  centres  iierveui.  L**' 
causes  du  piod-bul  congéoial  sont  moins  connue»  : 
on  les  a  rapponëes,  ainsi  qoe  rëtabUt  M.  lenvlsr, 
à  quatre  causes  diverses,  1*  un  vire  dan»  le  fserms; 
2^*  riofloeoce  mécanique  de  l'uiérus  ;  3*  une  mais- 
««  aeeMentelto  dn  totns;  4*  nn  arrêt  de  déislor 
pement. 

r  Le  pied-bol  powani  être  kMMUUtê,  il 
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diflk'ilL'  ilo  no  (>«>  uiliiii'Urc  qu.-  lo  prinrip  •  puisse 
eo  etitler  liant  le  germe,  aiosi  qu'il  ea  e«l  de 
lonlet  kM  reasembliBce»  que  I1i4rédilé  eoUMcre  ; 
d'antre  part ,  quand  io  |)ied-bol  n'es)  p.i»  hcrédi- 
Ulre,  la  di$po»ilkio  vicieuse  el  primitive  que  nou» 
VMHNM  d«  reeonMllra  poaiible  peut  oerUiiaen«nl 
esisipr  an»?!. 

2*  Déjà  ,  du  temps  d'Hippocratc  ,  la  ((éne  ^pron» 
Tëe  par  le  rœtusdans  la  inalricc  citait  une  <-aii<c 
première  de  difTormilé  :  il  ne  »aur«it  4tre  duuieu& 
qu'une  iIlHnde  forcée,  et  une c|»inpreMtoo  etlé- 
rienre  prol<iii„'i  n  pui^ienl  causer  de*  déviations 
articulaire».  L«>  tiouveau-tics  ont  tous  une  attitude 
Utrtét  de»  pi«it  en  detena  el  en  baa,  qui  résulte 
de  la  position  t1<>i  membres  inférieurs  pendant  In 
fe»taliou.  U^udulorquc  a  fait  remarqncr  que,  ûam 
les  premiers  tempe  do  la  grossesse  ,  cette  attitude 
ne  peot  avoir  m  caaae  dans  la  prewioo  dea  paroi» 
internes  «or  le  fœlos .  puisque  eelle-el  est  libre  de 
8P8  Ml  M  Mt  mens,  mais  plus  tard  il  est  possible  que  , 
dans  certains  cas,  le  défaut  d'espace  l'empéclie  de 
elMOger  one  manvaiee  direelloa  dé  «ca  inembret. 

Il  est  difficile,  dit  M.  Bouvier,  d'acquérir  la 
prouve  que  les  choses  se  passent  réellement  ainsi. 
Chaussier  voulait  que  l'on  recherchât  si,  dans  les 
caa  de  pladf>bols  natifs,  leseauk  de  l'amnios  étaient 
en  moindre  quantité.  En  effet,  on  a  pensé  que  la 
pression  de  l'utérus  jur  le  Hrtiis  tle\ail  être  pré- 
venue par  rinterposition  de  ce  liquide.  M.  Ferdi- 
«ndllartln,  dani  on  trarall  réceni,  prëaenté  1 
l'Académie  de  Mé<lcclne  ,  aurait  résolu  la  difflctillé 
soulevée  par  Chaussier  :  il  y  aurait,  suivant  lui ,  à 
«W!  épofiue  quekonque  rie  la  grottesse,  absence 
relative  des  eaux  de  l'amnio*.  qui  eipliqucrait 
la  pression  directe  de  la  matrico  6ur  les  pieds,  et, 
par  suite;  leur  m.iuvaise  direction  i  la  iiaissnnre. 

BnicluMr  et  M.  le  profeisear  CroTeilhier  admets 
tant  OM  antre  canae  de  pretHon  anr  le*  nambret 
inférieurs,  rejettent  I.n  i  li  ri  ni  H'e  J'une  moin- 
dre quantité  de  liquide  aiuuiolique  ;  M.  Cruveilhier 
•He  néwa  an  eat  de  pied-bot  né  au  milieu  d'one 
quantité  considérable  de  liquide,  et  rappelle  qu'on 
voit  Journellement  naître,  pour  .liiisi  dire  à  sec,  des 
eofans  bien  cunToriué*.  Puiir  concilier  ces  faits,  il 
faudrait,  dana  rbjpothèae  de  M.  llarlin»  que  l'é* 
coulemcnt  abondant  duflnideamniotiqne  i  Ta  naie> 
sanrc  <lo  certains  piods-bots  pdt  s'expliquer  par  une 
»éorétion  d'une  date  poitérieure  i  l'époque  où  le 
tesTaraenient  des  pied»  aoratt  été  proilait.  Ilala , 
ainsi  que  le  dit  M.  Cruveilhier,  ce  serait  là  un? 
aïkfurliuu  itans  prvuvo.  Comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  la  pression  de  l'utérus  sur  les  pieds  ne  levant 
être  admise  dans  les  premiers  mois ,  elle  ne  povr^ 
fait  point  rendre  compte  des  déviations  qnt  te  for- 
nieul  à  celle  époque.  Brucliner  et  M.  (;ru>eilhier 
admettent  t  toulefoit,  que  la  pretaion  d'une  partie 
do  ftMtta  snr  une  antre  pent  délernlner  le  |rted- 
bot.  Aio^i  Rruckncr  a  vu  un  double  varus  avec  ré- 
traction des  geuoux.  le  pied  gauche  étant  fortement 
reteoo  et  eontourné  dans  le  ereut  do  jarret  droit 
an  moment  de  la  naisf^ance;  et  il  attritiue  cette  dé- 
viation à  la  pression  des  pied»  par  uuc  autre  partie 


du  fœtus  qui  l^'-  .i  dirigés  foicéinenl  eu  Jeclan-H. 

II.  Cruveilhier  a  rencontré  un  fait  dans  lequel 
les  membres  tofërienrs  étant  appliqué»  »nr  la  partie 

antérieure  <ln  tronc  ,  les  pieds  ?o  trou\ nient  .irc- 
houtés  sou»  le  menton,  dont  la  pre!>sii>ii  paratsi^ait 
lestvoir  renversé»  en  dedan».  M.  Bouvier  rejette 
cette  explication  ,  parce  que  suivant  lui  elle  impli- 
que la  pression  de  l'utérus  pour  concevoir  une  ap- 
plication forciM'  (les  parties  du  fœtus  les  unes  contre 
les  autres.  Doit-on  chercher  une  cause  mécanique 
dn  pied-bot  dans  l'hypelhèse  de»  bride»  aedden- 

lrl!i  >  vi;_rrnl('rs  par  M.  GeoffrOJ  Salnt-llilaire  ?  Il 
faudrait  au  moins  que  l'existence  de  ces  brides  fût 
démontrée. 

M.  le  professeur  Breschel  a  répondu  en  ces  ter- 
uiGS  à  l'ii^pulbés^  de  M.  Marliu  :  «  La  suppo^ilioti 
de  l'absence  du  liquide  amniotique  ne  saurait  logi- 
qnement  coodnire  i  la  conaéqoence  qu'on  voudrait 
en  tirer,  ear  cet  état  ne  serait  guère  durable.  Tant 
le  monde  sait  ,  in  effet  ,  que,  dn  moment  où  les 
eaux  de  l'amnios  ont  coulé  ,  l'accouchement  est 
inévf table ,  soll  qne  eet  écoulement  ait  lien  apon* 
tanémenl  ,  ou  bien  accidentellement.  f)l  l'écoule- 
ment n'a  pas  lieu  immédiatement,  l'enfant  meurt, 
et*  dans  aucun  cas,  on  no  saurait  admettre  que  lê 
compression  de  la  matrice  puisse  déterminer  la  for* 
mation  do  pied-bot  congénial.  » 

M.  Duval  ,  dont  l'expérience  en  orthopédie  ne 
saurait  être  contestée,  affirme  que  depuis  la  lecture 
dn  mémoire  de  M.  Martin ,  il  avait .  en  18S9,  to 
phiî  le  trente  enfans  nouveau-nés  atteints  de  dé- 
viations coogéniales,  et  que,  dans  aucun  cas,  l'ac- 
coochcment  n'avait  eu  lieu  à  scr  ;  et  que,  au  con- 
traire, les  eaux  de  l'amnios  avaient  été,  en  général, 
abondantes.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant,  que, 
dans  les  faits  .illé<:ués  par  M.  le  professeur  Cr  i- 
vetlliier  et  par  M.  Martin,  il  eilste  un  rapport 
etact  de  degré  et  de  direction  entre  la  cause  comprk 
mante  et  la  d  M  iii m  iic  chaque  pied. 

Qooi  qu'il  eu  soti  du  la  caute  de  la  situation 
prolongée  dea  pieds  déviés,  le»  mnaclea,  placés 
dans  un  état  de  tension,  s'allongent  et  dévelop- 
pent dauH  cet  allongement  passif.  Le  contraire  a 
lieu  pour  les  muscles  relâchés  qui  se  raccoorcis- 
aent ,  et  se  tendoni  dan»  leur  état  de  raccourcisse- 
ment. 

V.iU  si  la  rétraction  musculaire  peut  dire  consi- 
dérée comme  on  effet  de  la  situation  do  pied,  ne 
peulp^I  en  être  de  même  avant  comme  après  la  nais- 

sauce,  et  la  contraction  mu'^rohîre  n'est-clle  pas 
quelquefois  antérieure  k  la  déviation  du  pied?  C'est 
lmr|  qui ,  le  premier ,  parait  avoir  attribué  le  pied- 
bot  eongénial  à  l'eacès  d'aetion  de  certains  muscles, 
dé  Toi-même  i  une  lésion  du  svsième  nenreoi.  Del- 
pech  admet  que  la  hrièvcté  de  certains  muscles  est 
primitive .  et  la  rapporte  à  un  arrêt  de  développe- 
ment par  diminution  de  l'innervation,  et  de  la  nu- 
trition de  la  moitié  latérale  on  Inférieure  du  corps 
par  un  vice  d'une  portion  de  la  moelle  épiniërc. 
L'inégalité  de  l'influence  nerveuse  lui  rend  compte 
du  défaut  d'harmonie,  entre  des  muscles  antago- 
uiiiles,  et  il  suppose  que  dans  l'utérus  le  fœtus  peut 


Digitized  by  Google 


176 


PIED-BOT. 


éprouver  lie!»  affuclions  i:l oiiso!»  el  coiivoisive^. 
Iléfilnd  profest-ait  uiiL>  u[iiuioii  analogue:  c'était  à 
aneWsloo  proruude  île  U  iuoell«  épiuiére  qa*il  rap- 
portait les  déviatloDS  det  piciladans  les  f»lo*  acé- 
phales, t  i  le  liol ,  (  Il  ^iMii'ial,  à  un  affaiblisse- 
lueal  de  l'iuflueucc  ncr\cuiîc  dea  ucrCt  potl^rieurs 
'  du  Ironfl  et  det  membres  lurérleurs. 

L'opiuioii  Je  Rudulphi  psI  ,  qno  les  déviations  dis 
pieds  el  des  luaiu»  ûcpendiaienl  d'niic  influcnre 
lUorUée  dss  nerfs  »tir  les  muscles,  qui ,  |K>it«latil  la 
groMeiM,  prodoiraicni  des  contracliODs  violeales , 
cùnmtttùmt  dotiloureutn  pour  ta  mère. 

M.  Bouvier  liii-  ers  li\ |ioi1iom's  ol  (lu  ers  Tiits 
la  coDclasiou  que  du  moins  un  certain  nombre  de 
pied»*boU  prennent  lenr  origine  d'afrecliont  pina 
ou  moins  clendur';  du  sv>trmif>  nrTvc<ii\,  semblables 
ou  comparables  à  celks  «[u  uu  uijscrvt)  ;tprésla  uais- 
fiancc. 

La  Ihcoric  des  arrdU  de  développemoal  trouve 
aassi  son  application  dans  la  ddierminalsoo  del'orU  ' 
gine  t!i"s  [»iril»-l>nl>.  Sii;\ anl  i-nilit  \  (t!ii;;i>lf's  ,  le- 
pieds  sont  dans  une  extension  complète  quand  iU 
commencent  â  paralire.etqaand  ils  forment  ao  angle 
nvcr  lajaml)p,  i!s  m'aient  ifabord  contournés,  tic 
itiaiiicTu  que  la  face  platUairc  regarde  en  dcdan».  I.a 
persistance  de  la  première  période  répondrait  eu 
pied  équin  ;  celle  de  la  seconde  au  vuras.  La  coïn^ 
cfdenee  fréquente  des  pieds-bots  avec  des  vices  de 
Cûnfurinalîou  que  Ton  attribue  d'ordinaire  a  l'arrêt 
de  développement,  telles  racépbalie ,  raoeucéplia- 
lie ,  etc.,  semble  donner  du  poids  i  la  même  élio- 
lo^ie  iiour  le  piei'  hot.  Ceponilant,  nin'i  qwp  le  rc- 
uiarquc  M.  lluuNÏer,  dans  ri^iiurancc  où  l'on  est 
des  cau<ics  qui  font  cesser  le  pied  équin  el  le  varus, 
considérés  comme  l'état  normal  dans  les  piemiera 
temps  de  la  vie  embryonnaire,  U  luat»  dlfOcilu 
d'indiquer  nveo  précision  la  cause  de  leur  perma- 
nence. 

Henreueemeot  que  la  connalseanee  approfondie 

de  celle  cause  première  n'a  pas  une  Irrs-^îrandp 
importance  pour  le  traiteuicul  du  t>ou  eflcl  eunsé- 
cutif,  le  racourcisserocnt  musculaire,  puisque  1  ex- 
périence a  prouvé  que.  dans  la  plupart  des  cas^  et 
quelle  que  «oit  ta  variété  des  causes.  Il  suffit  d'aï* 
longer  ou  de  eouner  les  parties  fibreuses  ou  muscu- 
laires qui  rendent  permanente  la  difformité,  pour 
la  faire  cesser  presque  immédiatement.  Toutefois, 
dans  le  pied-bot  ancien,  quelques  obstacles  persis- 
tent encore  dans  la  déformation  des  os  cl  l'élul  ra- 
Imleux  de»  sui  faee^  articulaires. 

Analomie  palliologique,  —  Les  déformations  du 
pied  qui  cousUtnentle  pied>bot  ne  peuvent  avoir  tien 
sans  do  notables  >  hmigemens  anatomiquos.  cl  on 
conçoit  que  ces  cliangemcns  doivent  varier  suivant 
l'espèce.  Les  uns  portent  sur  la  direction  des  os,  qui 
s'éloigne  de  l'étal  normal  dans  plusieurs  articula- 
tions ,  el  notamment  dans  celle  de  la  première 
rangée  des  os  du  larse ,  les  autres  sur  les  ligamens, 
)«>  muscles,  qui  doivent  éire  trouvés  allongés  ou 
raccourets  solvant  le  sens  de  l'inelinaiion  des  ot. 
Des  faeeltcs  ariii  i  Liire*  de  nouvelle  formation,  de 
véritables  fausses  articulations,  sont  aussi  l'effol  de 


quelques  vs{^i>ces  de  pied-bul.  On  doit  ëluJiet  sac- 
cessivemeut  ces  désordres  dans  chaque  articalSikUt 
ie  lécherai  de  ne  pas  Mtver  dans  des  détails  super- 
flus. A  vrai  dire,  ces  déformations  n'e  sont  qae 
re\.p^ér.ttiuii  lies  iiU'Iiiiaisutis  naturelles  des  os  du 
pied  les  uns  sur  les  autres,  pcodant  les  mouvemeas 
réguliers  de  cette  partie. 

Dans  le  varos.  on  le  mouvement  d'adductinn  for- 
cée, l'articulation  aslru^alu-scapbo'idieone  est,  svlou 
l'eipression  de  M.  Bouvier,  comme  le  point  central 
de  la  déformation.  La  lésion  qu'elle  présente  Mt 
constante;  elle  résulte  de  l*inctlnaison  en  dedans  de 
l'ave  coin  mu  11  des  surfaces  de  l'astragale  et  du  ses- 
pboïde,  cl  se  présente  sous  deux  formée  principale». 
Dans  l'une,  le  col  de  rastngale ,  dirigé  eudedam, 
tourne  liT  f(Mn  de  l'os  dans  cescn-,  'i-  sorte  qn?)c 
scapUoïde  ,  incliné  aussi  en  dedans ,  u  a  pas  rhang! 
ses  raptiui  ls  avec  l'astragale.  Dans  l'autre,  l'astragale 
est  resté  en  place,  mais  s'articule ,  pur  son  céte  in- 
terne ,  avec  le  scapboYde ,  qui  seot  est  incliné  en  ée> 
J.ins,  comme  dans  une  forte  adduction.  Dans  les 
pieds-bol»  anciens,  la  surface  articulaire  del'aslia- 
gale ,  dans  les  |M>inls  oA  elle  n'est  plus  en  contael 

nver  le  senphoïde  est  iné;;nle  ,  plus  on  moins  dé- 
pouillée deiarlilagu,  uL  a  cessé  d'être  articulaire. 
La  surface  articulaire  supplémentaire  s'avance  plus 
ou  moins  sur  le  côté  interne  de  l'astragale,  et  est 
trouvée  lisse  et  cartilagineuse.  Ce  août  là  des  rap* 
ports  avec  les  effets  des  iuutlon»  «acieiincf  aeu 
réduites. 

L'extrémité  externe  du  seapbofde  est  dirigée  ce 

av,int .  et  tîan«  1rs  déviations  Ircs-fortes,  sa  direr- 
liou  iteiiérale ,  de  transversale ,  est  doeiiue  lougi- 
tudinalc  suivaut  l'aie  de  l'avaul-picd.  Mais  il  est 
presque  toujours  aussi  porté  en  bas  en  même  teapi 
qu'en  dedans,  de  sorte  qu'il  s'articule  avec  la  psr- 
lie  inférieure  do  la  tdtc  île  l'asti  aiuli-.  Son  liéiibn 
ment  va  jusqu'à  joindre  le  calcancum,  auquel  l'uoii 
une  surface  articulaire  nouvelle.  Daosle  mémeseM» 
il  s'unit  quelquefois,  .iveciies  fibres  li;:amontcusei, 
a>ec  la  uiaUcuUc  tnlurnc,  uu  luéiiiu  s  articule  ive( 
elle  )i.ir  focetles.  Les  cunéiformes,  les  méiaiai^K'i" 
corespondan»,  et  les  trois  premiers  orteil»,  accooi- 
pagncat  uécesMirMiMnl  le  scapho'ide ,  et  ebangwt 
leur  direction  babitueilu,  en  iuivenlsua  meuie- 
ment. 

L'articulation  du  calcanéum  ol  du  cubotde  ofTia 
aussi  des  changcmens.  Cependant  ce  n'est  guin 
que  dans  les  déviations  trùs-fortes,  el  plus  ou  moiiU 
anciennes,  que  le  déplacement  de  ce  dernier  ost>: 
analogue  à  celui  du  acapbo'ide.  Il  s'incline,  en  bai 
et  en  dedans ,  ver*  le  eété  fnlerne  «l  inférieur  éa 
calcanéum,  dont  la  facette  articulaire  norin.ileprf 
sente  les  mêmes  cliangemens  que  non»  avoui  si- 
gnales pour  l'astragale.  Quand  le  v aras  est  Ifés^'ertt 
l'eitrémilé  antérieure  du  calcanéum  est  presque  en- 
tièrement libre;  locuboïdc,  qui  n'a  pascbaogéli* 
rapports  avec  le  scaphoiMe,  s  enfom  e  sous  lulîîl 
est  lusé  dan»  son  articulation  calcanienoe. 

L'artleulatioD  du  tibia  et  de  l'astragale  parlldpi 
rarement  à  la  déformation  produite  parle 
Celte  notion  anatomiqne  a  été  bien  étaUhc  ^ 
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Scdrpa,  cl  confirmée  par  M.  lo  profosscor  Cru- 
veilhier.  Les  rechercher  de  M.  Bonvier,  et  les  pièces 
qu'il  possède,  démoolreraienl  aa  bdioia  ca  ftil. 
Quelquefois  cependant  l'aslragalc,  contournd  sur 
Sun  axo  longitudinal,  regarde  un  peu  en  haut  par 
sa  face  interne  ot  sa  face  inférieure  en  dedans.  L*^ 
calcaBéom  suit  le  mouveoMnl  :  il  en  résulte  dans 
rartienlalion  da  pied  aoe  déformaliott  doot  l'effet 
l'.st  lie  t  riMi^or  on  tieilaiis  la  morlai-c  lihiale,  cl  do 
relever  la  luallêole  interne.  Duipech  avait  admis 
même  qee  eelle-el  avait  pa  s'articuler  avec  ia  face 
infcriciirc  le  l'astragale.  M.  Roiivicr  acon&latéseu- 
Icmeut  1  ai  (ictilaliuii  de  la  lUAliéolc  interne  (ron- 
qnéo  avec  le  hord  élargi  de  ia  petite  apophyse  du 
ralranoum ,  l'aslragate  fornaal  ane  sorte  de  coin 
qui  éloignées  debors  le  calcanéQm  et  le  tibia. 

D.ni$  la  plupart  des  vanis  .  l'eilcnïion  du  pio'l 
est  plus  ou  moins  complète  ,  et  ûuil  par  amener  sa 
Ivxallon  ineonpièle  en  aTant.  La  morlaiie  liUale 
ilébordc  ni  arriére  l'astragale,  ilnnt  la  poulie  rc-tc 
à  découvert  vii  ;i\aiil  ,  et  la  télc  re^urJ^'  eu  bas.  Le 
calcanéuo)  est  perpendiculaire  au  sol,  cl  la  douxiéme 
rangée  des  os  du  tarse  est  ramonée  aa-dessons  du 
membre. 

f.i'*  clinn-t>mons  di  l  irliculalioti  ralcativo-asira- 
gali«ono  se  trouvent  en  graode  partie  déterminés 
par  ce  qtte  nous  aront  dit  plus  baai.  Le  déplare- 
in<!Tit  di'  l'aslra^^nle  on  a^aiit  ronil  libre  une  paitio 
do  la  factiUo  puslcr  iciire  du  ralcancum  qui  se  trouve 
•lors  on  rapport  avec  lo  tibia.  11  peut  arriver  aospl 
que  lo  calcancum  >'i  l'a^Iriizalc  tournent  l'un  sur 
l'autre  eo  scnsconU  aire  ,  et  <jiitf  lu  lalon  se  porlu  on 
debors.  La  partie  postérieure  de  l'astragale  répond 
au*des8us  de  la  loikte  du  calcanéom,  dool  le  bord 
M  déprime  |>ar  ce  eonUot. 

T.c«  arlii'ulations  ihi  sr.iplioïdc  avcc  les  onnéi- 
formes,  et  du  tarse  avec  lo  métatarse,  conservent 
l'état  normal.  Quelquefois  on  observe  nne  légère 
inclinaison  en  rleilans  do*  surfaci  *  articulaires,  el 
notamment  do  lelle»  qui  ui)i<iM>al  le  cuboïde  aus 
quatrième  et  cinquième  mctalarsicni^. 

Il  existe  aussi  dos  altérations  do  nulrilioo  dans 
lesosrfn  tarsi*.  Le  volume  du  srnphoYdea  été  trouvé, 
par  ^T.  f"  1 11  veilhicr  .  d'une  pelilcsse  hors  de  toute 
proportion,  t^uelqœfois  l'airophie  ne  se  fait  sentir 
qne  dans  une  sente  dimension  de  l'os,  on  dans 
une  do  ses  portions.  Des  vi';:«-l.klions  irrogulières  se 
montrent  an»»i  quelquefois  daii»  le  sens  nposé  à  la 
compression  des  os ,  el  on  a  vu  auosi ,  après  la  dia« 
parition  des  cartilage* ,  de  Vi  iilahles  sotnlnres  so 
former  outre  leurs  surfaces  arliLukires  dénudées. 

Les  liganiens  de  la  face  dorsale  du  pied  sont  al- 
longés, cenK  de  la  face  plantaire  et  do  bord  interne 
raoeoorcis.  Le  ligament  ealeanéo-sctphotdien  a 
paru  d'une  extrême  l)iié\i'U< .  eyplitiin-e  par  lo  dé- 
placement du  scaphoïde.  J'ai  déjà  dil  que  des  liga- 
mena  de  nouvelle  formation  unissaient  des  parllea 
accidentelles  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

Chanrjeinrns  analogues  pour  les  muscles.  —  Les 
péroniers  et  les  extenseurs  des  orteils  sont  allon- 
gés ,  les  tibiani ,  les  Oéchisseur»  des  orteils,  les 
gastrocnénlMtlt  sont  raccourcis.  Dans  les  pied-bols 
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anciens  tous  ces  muselés  sont  pÂlos,  atrophiée,  et 
el  le  plus  souvent  grais^seux.  Lo»  muscles  de  la  face 
plantaire ,  bien  que  raccourcie,  sont,  on  général, 
moins  altérés  dans  leur  tissu. 

Dans  le  valgus,  les  désordres,  romme  les  défor- 
mations, sont  inverses  :  le  scaphoïdoel  le  cuboïde, 
portés  vers  lo  côté  eiterne  de  l'astragale  et  du  cal- 
eanénm,  ont  lenrs  facettes  arllcolairefi  Inclinées  en 
dehors,  el  déroii verte?»  ou  deponilh-e-  1p  <  ^irtilago 
en  dedans  ;  le  déplaccmenl  de  la  première  rangée 
des  os  du  tarse  se  fait  en  haut  et  en  dehors,  la  lélo 
de  ra>lrasale  re*le  h  nu  ifif(*rteiirenient,  et  an  mou- 
veiiii'Ul  de  rutalioH  très-prononcé  abaisse  la  lubé- 
rosilc  scaphoïdienne  et  le  bord  du  tronc  du  pied. 

L'astragale  est.  dans  iwaucoop  de  cas ,  fléchi  sor 
la  Jambe  ;  et  dans  la  quatrième  espèce  de  pied-bot  , 
qu'oïl  a  ai>;iel('  Itilii--,  le  liliia  rt'pd-e  en  partie  sur 
le  col  de  l'astragale  dont  la  partie  le  dépasse  en  ar- 
rière. 

Le  calcanéum  élo\e  sa  face  citerne  ver<;  la  mal- 
léole externe,  avec  laquelle  je  l'ai  vu  s'articuler 
dans  une  pièce  recueillie  et  disséquée  à  lleaujon 
par  H.  Marjolia  fils.  Sa  tubérosité  postérieure  , 
parce  mou\cnient  de  rotation,  est  portée  en  de- 
hors, 

i..es  articulations  antérieures  du  tarse,  celles  des 
orteils  suivent  le  raonveraent  général  du  pied  ; 
elles  p.-r.l<'nt  leur  mobilité,  el  ><'atiIi\1oscnl  à  la 
longue.  M.  Bouvier  a  recueilli,  à  la  salpélrière, 
nne  pièce  dans  laquelle  tous -les  os  du  tarse  sont 
soutlés  entre  eux  ,  cl  avec  les  os  de  la  jambe.  Le^ 
)i::.iiiirus  latéraux  de  l'arliculalion  du  pied  ;  sont 
O'.Nilit's .  ainsi  que  le  ligament  calcanéO'CttboTdion 
«>l  le  ligament  intcrosse us  de  la  jambe. 

Dans  le  pied  équin,  si  la  déviation  est  considéra- 
ble, le  tibia  tout'lu'  au  (■alc,nu"'uin  il»  rrière  l'aïilra- 
g«!e,  dont  la  poulie  est  saillante  cl  découverte  eu 
•vantde  la  mortaise  libio-péronienne.  Lescaphoîdp. 
porté  \  cts  la  pl.itite  du  pie.)  ,  abantîntme  la  surface 
articulaire  de  i  <i^lra|;3le ,  el  le  cuboïde  eu  fait  au- 
tant pour  le  calcanéum.  Les  ligamens dorsaux  sont 
allongés,  ceux  de  la  plante  du  pied  raccourcis,  et 
de- changeni<'nsanalo;;uesuul  lieu  pour  lcsn)uscles. 

Traitement.  —  1.  itulu  aliiui  csiilenle  c'est  de 
ramener  le  pied  à  «a  direction  cl  à  sa  conformation 
naturelle,  et  on  ne  peut  arriver  à  ce  résoltat  qn'Pn 
lui  r.ii'.ant  parcourir  eu  '^eii'i  inx  r'.e  I.i  louîe  (ju'il 
a  suivie  dans  son  dupiacemeuU  Dans  ce  but,  on  a 
à  vaincre  non  seulement  la  force  qui  a  produit  lo 
pied-bot  .  niais  les  déforiu.iliinis  nrt]ni«e<;  qui  ron- 
ti  ibueiil  a  l'entretenir,  lî  laut  doiu' ,  pum  n-drcsscr 
le  pied,  allonger  lc!>  muscles  et  les  li.'.aiurns  rac- 
eoorcis,  replacer  les  os  demi-lusés,  atrophier  leun 
saillies  accidentelles,  contre-balancer  par  des  for- 
et's  i'()ii>tanles  la  niauvai'^  ■  lîireclion  ipi.-  (luiiue  .i 
la  puii^sance  musculaire  l'ailcratiou  de»  surfaces 
•rlicnlaires.  Quand  le  désordre  eal  récent ,  qne 
l'individu  e<l  jeune,  on  aura  nére'-sfiirî  iiumiI  moins 
do  difficulté  que  pour  les  pied-bots  anciens;  quel- 
quefois même  le  pied-bot  congénial  disparaît  «oui 
par  l'unique  inilucnco  du  dovcloppcmcnl  des  mus- 
cles. J'ai  vu  nu  talus,  Irès-proiioncé  à  la  naissance , 
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C4}iké4.r  ciiiuplélcmcul  saosaucuiio  espèce  Ae  iuo>cn 
conlenltf.  Mais,  dans  le  plus  grand  poiubrc  des  ra$, 
il  faal  agir  pour  obieoir  le  redremmeoi  du  pie«l- 
bot.  Oa  peut  le  faire,  soit  par  des  nuiebiiM»,  toit 
par  des  opéralîons  Jn  lénoloniii'.  cl  on  «-crorulc  le 
succès,  dans  ces  doux  cas,  par  le  poids  du  corps  et 
rexcrcice  iniiscuUilra.Qoaod.nr  un  jeune  sujet,  on 
essaie  de  redresser  an  picd-bol  parla  seule  action  de^ 
mains, ou  liii'.de  l'une  la  jdinbe.oldc  l'aulreon  opéro 
le  recIrL-ssLMiH'dt.  Celle  action  continue  suffirail,  et 
ella  devient  la  baae  et  le  moiléle  de  celle»  qnedoi- 
veat  exercer  le>  ntachiaes.  Parmi  les  moyens  mér»> 

niques,  les  uns  iil-  «ont  autres  que  J  s  moules  rirs- 
tiuéit  à  uidiuU'iiir  lu  redrcs»euical  accompli  plus  ou 
moins  complétumenl  par  d'autre*  UOjrem  :  QO  bail> 
dage  inamovible,  amidonné,  un  moule  en  plâtre, 
sont  des  esempies  de  ce  genre  d'actiou,  mais  ils  ne 
conviennent  guère  qu'au  jeune  Igc.  Dans  toute  au- 
tre macbine,  il  y  •  deuxélémens  dt»tiocls  :  1°  l'im- 
nobltitd  astarde  de  la  Jambe  ;  2*  le  redremeaient 
du  pioil  <Mi  i  IIS  opposé  à  ladétialion.  Les  machines 
varient  donc  suivant  l'espèce  de  pied-bot,  et  doivetu 
dira  indlqadee  eucetaclemeni  paarebaeutic  d'elles. 
Ces  variétés  ne  portent ,  comme  un  peut  le  voir  , 
que  sur  la  deuxième  indication  que  nous  venons  de 
poser. 

Varm.  Ici.  cette  deuxième  indication ,  c'est 
de  fbire  facceaeivement  eeeser  l'eafle  formd  par 

l'avaot-pied  cl  la  rangée  postérieure  des  os  du  lar^e, 
de  tourner  de  dedans  eu  dehors  l'avanl-pied,  a(in  de 
Oécbir  letarse  sur  la  jambe,  ce  qal  abaisse  le  talon. 
Hais  ce  dernier  effet  ne  s'obtient  pas  facilement 
dans  la  pratique  :  on  a  de  la  pcino  â  dépasser  et 
mtWue  a  ohlenir  l'angle  droit  du  picJ  avec  la  janitio. 

11  faut  préférer ,  même  pour  le  jeune  âge ,  des 
appareils  qui  joaltsenl  d'nne  certaine  solidité.  On 
fiie  le  pied  sur  une  semelle  en  bois  ,  en  cuir  ou  en 
I61e  mince;  le  bas  de  la  jambe  est  retenu  par  nue 
pièce  de  cuir,  de  pcan  ou  de  coutil,  lacée  en  avant, 
al  filée  à  restrdmitë  postérieure  de  la  semelle, 
ou  sur  un  fort  qoarlier  qui  embrasse  le  talon.  Une 
courroie  assure  la  (ixitc  de  celle  partie  eti  cnlonranl 
le  cou-de*piod  ;  une  autre  courroie  assujétil  l'avaatr 
pied.  Celle  sandale  peut  étre  remplacée  par  un  bro* 
dequin ,  dont  ^ern|)l:<i^;nc'  est  sëparëe  du  quartier. 

Cette  chaussure  ramêue  déjà  le  [ited  CQ  dehors; 
aM|l  il  vaut  mieux  employer  un  agent  ptuspaiseant 
pour  porter  en  dehors  le  bout  du  pied.  La  presse  de 
Venel.  quoique  fatigante  pour  les  malades,  remplit 
bieu  ce  but:  deux  plaques,  répoiidaut  auv  deu\ 
càté»  du  membre,  forment,  avec  la  semelle  à  laloo- 
nJère,  une  sorte  de  sabot.  La  plaque  externe  flia 
est  doublée  d'une  plaque  malcla<  f  c  mobile  ,  ijoi  . 
à  l'aide  d'une  vis  de  pression,  coiuprimc  la  !>aiIlio 
du  tarse.  La  plaqua Ittlerna  e'apprœha  on  t'éloign. 
de  la  semelle,  transversalement,  par  un  pas  de  vis 
que  fait  marcher  un  écrou.  Elle  porte  deux  autres 
plaques  garnies,  unies  par  une  charnière  ,  cl  qui  , 
manies  de  vis  de  pression ,  repoussent  en  dehors 
le  lalon  et  l'ettrémlté  dn  pied. 

Les  orteils  sont  recouverts  et  fi xds  par  nn  pro- 
longement de  la  plaque  antérieure. 


Daus  les  appareils  Je  Scarpa,  le  point  d'ik<ipai 
est  un  ressort  courbé  en  dehors,  uni  à  une  plaque 
recourbée  ellc-méraa,  fui  embrMsa  la  saillie  da 
eoii-de-pied  ;  les  agent  dn  redrasaeaiant  sont  dem 

courroirs,  l'une  fixée  sur  le  bout  dn  pied,  cl  Taulre 
sur  le  talon,  el  dont  les  eitrémilés,  fixées  sur  l« 
fOMort  externe ,  ramènent  le  pied  en  dehors.  Oo 
a  reproché  à  cet  appareil,  dont  Scarpa  lui-même 
avait  donné  une  modification  ,  de  manquer  de 
lixilé. 

Dclpoch  s'est  borné  à  atlacber  le*  ooarroies  da 
talon  et  de  l'avanti»ied  i  l'one  dea  axIrdMMésde 

doux  lames  d'acier,  dont  Tautrc  extrémité  est  en- 
gagée dans  une  boite  commune,  et  bascalée  par 
une  vis  da  pression  dont  l'effet  est  de  tirer  an  de* 
hors  les  courroies,  et  le  pied  avec  elles. 

Dans  l'appareil  de  Bojer,  la  semelle  est  brisée  au 
niveau  de  l'angle  formé  par  le  tarse;  la  partie  an 
térieure  du  pied  est  attirée  du  côté  exieroe,  et  fixée 
dans  la  position  qu'am  lui  a  donnda  i  l'aida  d^in 
écrou  adapté  i  la  vl«  ^ni  maat  laa  dans  partiatde 
la  semelle. 

On  pou  rrai  t  varier,  en  tournant  aotoar  des  même* 
principes,  la  disposition  de  la  machine  qui  prodail 
le  redressement  du  pied  de  dedans  en  dehors. 

La  rotation  du  pied  sur  sou  axo  se  produit  en 
relevant  le  cùté  externe  de  la  plante  du  pied ,  par 
le  cAté  externe  da  ta  cbansenra  :  on  plaea  anlia  les 
(Irn\  ruirs  de  la  semelle,  vis-i-vis  les  malléoles, 
une  lame  de  fer  que  l'on  coudera  cnéquerre;  sa 
partie  externe  est  fixée  à  la  lige  métallique,  dool 
l'extrémité  supérieure  s'écarte  de  la  jambe,  et  est 
fixée  elle-même  au<dessous  du  genou.  Cette  tige  Ml 
clasiiquc,  ou,  au  contraire,  intleiible,  suivant  l'sp- 
pareil  de  divers  auteurs  ;  mais  elle  doit  être  atsrs 
fbria  pour  retenir  te  plad  an  debors. 

M.  Bouvier,  au  lieu  de  se  servir  d'une  jarretière 
pour  fixer  la  partie  supérieure  do  cette  tige,  pré- 
fère rattacher  au  nailleu  d'une  autru  tige  interne, 
qui,  elle-même,  tient  en  tmut  i  une  plaqaaialefae, 
maintenue  par  une  genouillère,  et  se  joint  elte-Màas 
à  l'équorre  do  la  semelle  par  un  pivot. 

Enfin,  on  ramène  le  pied  dans  la  flexion,  soit  es 
parlant  en  arrière  l*eitrémlld  supérianra  du  Isrisr 
tltint  je  viens  de  parler,  lit  par  le  tirage  cierté 
dans  le  seu»  de  la  flexion  (var  un  ressort  dti  batteria 
monté  sur  chaque  tuteur,  et  ag imant sur  la  cbal* 
nette  d'une  poulie,  dont  la  rotation  entraîna  lepisd, 
ainsi  que  l'a  fait  M.  Delacroix;  oa  bien  eaeers, 
avec  Vcncl ,  on  f.iit  af;ir  sur  la  talfmiiicre  une  \ùcff 
loogîludinale  sous  la  semelle,  et  terminée  f*f  o'' 
▼is,  que  fait  mareber  un  deroa.  Il  serait  Inalile  <l 
faslidiptiv  d'entrer  d  im  (fe  plu*  lon;js  détail»  W 
des  machiues,  dont  1  importance  a  beaucoup  dini- 
Tiué  par  les  progrès  récent  faits  dans  le  Iraileiui^"' 
du  varos  et  dn  pied  équin.  Je  me  bornerai  à  ^ulcr 
que  l'emploi  simultané  de  lUs  mécaniques,  oa  de 
fauteuils  à  roulettes,  a  servi,  dans  les  cas  oitr  '  "''" 
jusqu'à  l'époque  où  le  malade  pouvait  utili»»r  u 
nareba  at  la  poids  dn  corpa,  i  seeondar  Taedea  d<s 
appareils  porLalirs. 

Pour  traiter  le  vaigus,  les  mêmes  appareils,  P«* 
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aiati  dire  retoarnës ,  iont  mit  en  usage.  Quant  an 
pied  ëqaiu,  il  faut  relever  la  pointe  du  pied,  et 
Abaisser  le  talon.  Dans  ce  but .  Delpccb  employait 
un  levier  coude  Ûtésur  le  mi-niL*  point  que  les  deux 
tuteur*,  el  qui,  reponaté  en  arrière  daoa  soa  brat 
tppéricur,  attire  «o  avant  l'élrier  auquel  ton  bra» 
tiiféricur  est  joint  par  une  \is.  M.  Hou^  icr  emploie 
un  deoii>cercte  d'acier  surmonté  d'un  long  ressort 
vtûxé  tor  les  d«u«  branebea  de  l'élrier  par  udc  via 
et  nn  t'crnti:  li»  ressort  ramcni'  sers  le  devant  l'.o  la 
Jambe,  uu  lu  i  tiiienneul  des  courroies ,  coruuiuait{uu 
au  pied  un  inou>cwent  on  avant  et  en  haut ,  taudis 
que  te  talon  eit  abalsaé  par  ud  retaort  i  bascule. 

L'action  de  ces  uacbinet  a  M  bien  puissamment 
scconiléc  p.ir  la  sci'lion  du  Icndon  d'Ai  liilli'  Jaiis 
les  ptedâ-bots  qui  le  rcclament.  En  effet,  que  do 
dottleora  touvent  readues  inutiles  par  la  récidive , 
aussitôt  que  l>:iiploi  tlos  moyens  mécaniques  était 
suspendu!  Un  cciUui  uoiubro  do  malades,  mémo 
daaa  le  jeune  dgc,  préféraient  gar dur  leur  diffor- 
miid .  que  de  la  combattre  par  un  iraileoieDl  «uasi 
pénibte.  et  si  souvent  iorruciueux. 

Tèuolninir.  —  C'est  à  Ttiilcnius  ,  ini'ilt-i-iii  .'axon, 
qu'est  due  aon-»eulemenl  la  premicro  idée ,  mais  la 
première  observation  de  la  section  du  tendon  d*A« 
chille  pour  'j;ut'rir  le  pic  1-bol.  Une  ûlle  (Ir*  tlii-sept 
ans  avait  un  varuâ  du  colé  gauche  :  les  machines 
avaient  éeboué ,  le  pied  était  si  contourné,  qu'elle 
marchait  sur  le  dos  du  piud.  Le  2ti  mars  1784,  le 
tendon  d'Achille  fut  coupé  en  traver<i  avec  la  peau 
par  M.  Lorcnz  ;  In  talon  pat  cire  abaissé  immédia- 
lemcut  de  deut  bons  pouces.  Il  n'y  eut  pa»  itaeei' 
dent;  nais  il  Tallot  sii  semaines  pour  ia  cicalriia* 
tien  :  la  marche  fut  tout  à  fuit  rétablie. 

Michaëlis ,  do  Marliourg,  se  bornait  a  couper  une 
l»arlle  de  Pépaissenr  du  tendon.  Il  pratiqua  celte 
upéralion  ,  en  1809  et  1810,  dans  trois  cas  do  pied 
équio  cl  pour  uu  varus.  Les  siijcb  ot.ui-nl  dgé»  do 
aeise  à  diz<4^ani.  Le  succès  futrotii;>ii't.  On  ne 
connaît  pas  son  procédé  opératoire.  Après  la  sec» 
fiOn,  il  cmplovait  une  sorte  de  pantoufle  de  Pielit 
pour  rtlirrr  I,i  puiiile  ijt^i>ifij. 

Sarlorius,  du  duché  de  Nassau ,  publia,  eu  1812, 
une  observation  de  section  complète  du  tendon  d*A- 
rhille,  faite  par  lui  on  18015,  sur  un  garçon  do 
treize  ans.  Le  pied  bol ,  ùù  à  un  aiicteii  abcës,  avait 
rt>:ii'4té  à  lousiea  mojens  d'extension.  11  fit,  avec  un 
bistouri  c'onvexc ,  sur  le  milieu  du  tendon ,  une  in> 
cision  longitudinale  de  quatre  pouces,  ouvrit  sa 
L'^inc  .  ht  divisa  «iir  la  inonde  canncIcL- ,  piii<^  il  in- 
troduisit sous  le  tendon  la  pointe  d'un  bistouri 
dtroit,  et  le  coupa  d'un  seul  coup  II  y  eot  écarte» 
ment  d'un  pouce  entre  les  bont^  da  tendon.  Le  ma- 
lade guérit  avec  un:^aul(jlosc  de  l'ariiculation  tibio- 
larsienne. 

Di-lpccli  ,  leprcinior,  dans  l'inleiillon  déménager 
la  peau  sur  le  luiiJuu,  praiiqua,  h'  mai  1816,  la 
^ection  d'une  manière  nouvelle.  Il  plongea  la  lamo 
d'un  bistouri  droit  en  avant  du  tendon ,  et  traversa 
ta  peao  du  cAlé  opposé ,  à  pou  près  comme  pour  le 
sotoii ,  ilans  l'étendue  d'un  pouce  environ  ;  puis  il 
divisa  lo  tendon  avec  un  bistouri  convexe,  dont  il 


dirigea  le  tranchant  vers  les  léj^ument,  mâis  sana 
les  inciser.  Le  pied  fut  immédiatement  ramené  dans 
la  fluxion  sur  la  jambe.  Il  y  eut  quelques  accidcus 
inflammatoires,  et  le  malade  conserva  une  légère 
déviation  du  pied  en  dehors  ;  nais  ia  fleaion  à  angio 
droit  était  obtenue,  et  se  maintint,  ainiï  que  noua 
ranifnu!  M.  Bouvier,  qni  a  Tn  la  malaido  vingt  ana 
après  l'opération. 

Cette  tentative  de  Deipecb  n'eut  aucun  retentia- 
veinent  :  on  la  croyait  nouvelle  :  clic  fut  bldmée  en 
i  iauCL'  ,  à  Lausu  de  i  inilammaliuu  qui  a>ait  suivi 
l'opération,  et  ce  n'est  qu'en  1833  et  1834  que 
M.  Stromejer,  de  Banovre,  publia  sia  nouvellea 
observations  de  seetion  dn  tendon  d'Achille.  Il  Ta» 
vait  divisé  en  enfonçant  au  devant  de  lui  nn  bistouri 
étroit  et  convexe,  qui  ne  faisait  de  plaie  aux  tégo- 
mena  dn  cdié  de  son  entrée  qne  dana  la  largeur  do 
la  lame,  et  du  côté  oppose,  soit  une  incision  sem- 
blable, soil  une  légère  piqilrc.  Ces  petites  plaies 
s'étaient  fermées  «aus  su^ipurcr.  Il  faisait  l'extension 
au  dixième  jour  chez  lesadultes,  et  dès  le  cinquième, 
cbec  les  eofans.  Il  avait  opéré  dans  quatre  cas  de 
varus  et  deux  pieds  équins. 

A  la  lin  de  1835,  Ai.  Duval  répéta  la  section  du 
tendon  d'Achille  dans  nn  cas  semblable,  et  bienidl 
MM.  Bouvier,  ''coutetien,  Roux,  Blandin.etc,  etc., 
el  presque  tous  las  chirurgiens  de  Paris,  out  ImilÂ 
leur  exemple.  M.  Uuvalf  M.  Bouvier,  ont  mi*  en 
usage  des  procédés  nouveaux  que  je  vais  exposer. 

On  fait ,  en  général ,  placer  le  malade  sur  lo  ven- 
tre ;  on  saisit  le  pied  porto  dans  le  sens  do  la  flexion, 
de  manière  que  ce  tendon  éprouve  un  certain  degré 
de  tension.  On  enronee  ao*dessous  de  Ini,  i  l'endroit 
où  il  offre  le  moins  de  largeur  et  le  plus  de  saillie  , 
un  bistuari  courbe  très>élroit,  convexe  sur  le  trau> 
chant  t  et  on  divise  le  teodtfh  avec  précaution ,  sans 
entameriez  légiimens  du  coté  oppo«é  ,  ni  en  arrière. 

Le  procédé  de  AI.  Uiival  dillere  Irés-pcu  de  celui 
que  je  viens  d'indiquer.  Voici  couiiuent  il  i«  décrit 
lui-même  :  «  ilrdinairement  nous  faisona»  comme 
Dcipech  ,  coucher  le  malade  sur  le  ventre;  ensuite, 
^ni^i>^ant  le  pieil  (jauclio  a>ec  la  main  gauche, 
le  pied  droit  avec  la  main  droite,  nous  portons 
le  tënotome  (c'est  nn  petit  scalpel  convexe)  dlree« 
Jement  à  la  partie  antérieure  dn  t'Miîinn  r Ar  iiiiii», 
à  un  pouce  uu  deux  de  son  insertion  au  calc.ineum; 
nous  imprimons  au  ténotomo  on  petit  moavemeni 
de  va-et-vient,  et  aussitôt  le  tendon  est  divisé  trans^ 
versalcmenl  d'avant  en  arrière,  c'esl-i-dire  .  des  os 
<le  la  jambe  à  la  peau.  Il  est  essentiel  de  toujours 
introduire  le  tenotomeà  la  partie  interne  du  tendon 
d'Achille;  on  est  plus  adr  de  le  couper  en  tolalllé»  ■ 
(Trit'lr  prndifHC  Jn  lieii-bùl ,  p.  1 18.)  Dans  quelques 
ciicunsuiice» ,  chez  les  très-jeunes  sujets,  où  le 
tendon  n'e>t  pas  saillant  et  presque  membraneux, 
M.  Du  val,  aprè^une  incision  de  quatre  à  six  lignes 
parallèle  au  tendon,  et  sur  son  cèlé  interne,  intro- 
duit les  branches  d'une  paire  do  ciseaux  droits  et 
mousses ,  et  coupe  le  tendon  d'un  seul  coup.  Cepen- 
dant il  parait  avoir  fenoneé  i  en  procédé,  dopnia 
qu'il  a  acquis  une  plus  grandn  haUtndn  d'opdmr  In 
pied>^ot  ches  les  enfaos» 

tnnn  XXIT.  M 


Digitized  by  Gopgle 


283 


P1ED-M>T  («wiioeBArni). 


H.  BouTicr  aadof  'L'  Ir  proccJd  suivant  ;  c'etl 
«aloi  qu'il  appelle  »oo  qualriènae  procédé  :  a  On 
praline  «ur  le  côté  du  leii40B7avec  noe  lancette 
ou  un  hittoiiri  ordinaire,  une  petite  piqûre  longi- 
tudinale, à'uac.  à  (icui  lifrnet  d'étendue,  à  Iraycrs 
laquelle  on  introiluil  un  tiinoloiiio  à  pointe  mousse, 
qui  divite  égalemeiil  le  leodoo  de  debort  en  dedaos, 
mie  a«w  pl««  deeertitttde  th  ne  pa»  aiteinân  ta 
peau  du  coté  opposé.  L'ni  innuent  dont  je  me  sors 
est  «ne  sorte  de  petit  couu-au  droit .  d'une  ligne  de 
largear  à  u  tae»,  plus  étroit  et  arrondi  i  u  pointe, 
et  monté  contmc  un  itystilome.  »  be  cette  manière, 
la  piqûre  est  aus«i  petite  que  possible,  et  l'incision 
du  loiiiîon  se  fjil  a^  ec  une  };rande  silrelc.  J'ai  répt'le 
plotieura  fois  le  procédé  de  SI.  Oouvier  avec  Cacililé 
el  on  raccèi  eomplet. 

Quelque  procédé  que  l'on  adopte,  aucune  partie 
importante  ne  peut  ëiro  atteinte  par  rinstromoot. 
La  veine  saphèno  eiterne  ,  qui  avoisinc  le  côté  ex- 
terne du  tendon,  est  facile  à  éviter.  L'arlirto  tibiale 
postérieure,  placée  an  côté  interne,  est  sur  un  plan 
antérieur,  cl  elle  est  comme  bridée  p  ii  une  lorlo 
aponévrose,  qu'il  faudrait  traverser  pour  ia  léser. 
Cn  ▼tiiMÉDi  pdroBierf  loal  alinéa  fîlva  préfoodé- 
ment  cneorp,  otiire  le  péroné  et  le  muscle  long  Hé» 
Cbiueur  du  gros  orlcil,  et  sont  tout  à  fait  à  Tabrl 
4%  riaairumont  traochaol. 

La  petite  plaie  sa  ferme,  en  général,  la  Jonr 
même ,  et  au  plus  lard  en  deux  joars.  Il  n'j  a  an» 
cnne  complication  à  craindre  quand  la  section  du 
tendon  d'Acbille  a  été  faite  pour  la  cure  du  pied* 
kot.  Dana  nne  nota  réeenta  «  qne  J'ai  Inadréa  dana 
le  ItulkltHchirurgical ,  j'ai  fait  voir  qu'il  nVn  i>(au 
pas  de  mime,  si  cette  section  est  failc  pour  ia  réduc- 
tion de*  firactttica. 

Nonaavona  tb  q«e,dani  l'obacrvalion  d«  Tbila- 
iriot,  reiteniioDavanélé  praliqoda  lnniddfail««wnt 
après  la  section  du  tendon  ;  mais  Dclpecb  et  Sar- 
toriu»  ont  cm  qu'il  fallait  attendra  que  let  bouU 
nNarat  déjà  fdraia.  M.  Bmi^ier  a  raeooDU  qa'il 
était  prélrrrilile  de  falrt*  dn  sntlr-  l'extension  en 
n'excrçanlir.ibordqu'uneaeiioti  modérée.  Ëueffet, 
la  réunion  n  in  o^i  pas  moin»  assurée  pour  cela,  et 
lea  obiarvalioaa  do  Clémeot.  les  axpériancaa  da 
FMn  et  de  M.  Voa^ier  tat*nié«e,  ne  tataeenient 

(le  JouU^  à  ret  c'^.i]\]  ,  >i  ;uiiniir(!'liiti  le»  fait» 
nombreux  de  téooloutio  pratiquée  pour  le  pied-bot 
oarandalanl  paa  la  donla  Inpossible.  On  sent ,  en 
effet,  à  traversiez  légnmens,  la  réunion  très-solide 
qui  se  fait  entre  les  deux  bouts  du  Icndon.  M.  Bou- 
vier a  fait  dea  expérience»  directes  sur  la  section 
d«a  landiDiia  an  général,  al  leur  mode  de  réunion , 
qna  ta  laeiaw  tFouvera  dana  aon  ioléraïaant  mé- 
moire sur  la  secliou  du  tendon  d'Achilli.'  1^^;^S<  . 

Cette  opération,  secondée  par  l'emploi  des  marhî- 
naa,  réuasit  dana  la  presque  totalité  dos  cas  de 
pieds-bols  équins  et  varus.  Non-i>culement  le  trai- 
tem.^otdu  pied-bol  est  devenu  Tacile  dana  des  ras 
où  l'action  mécanique  seule  ne  produisait  que  de  ia 
doolanr,  nais  la  durée  da  Irailemenl  a  beaacoap 
dIttiMé,  el  Mis  daaa  la  nppori  da  ftnalaura  aiméaa 
ft  qnelqaaa  teaialiMa»  on  t»  plQ<  ^wrtqma  atola. 


Si  l'on  a  observé  quelques  rdciiiix  s ,  <  <  in  r<i  dô , 
suivant  M.  Boavîer,  â  la  paraljrsie  des  OécUisseuit 
du  pied  ,  qui  a  partislé  malgré  l'opération  et  les 
machines,  on  à  ce  que  relles-ci  n'ont  pas  éii  eiae» 
teuienl  appliquées  depuis  la  «eclion  du  tendon. 

11  serait  aujourd'hui  complètement  superfla  de 
prouver  par  dea  alaiisliques  la  possibilité  da  guérir 
îaa  plada-bota  par  laa  ■aélhodâa  préeddeitlat  t  les 
Mccàa  sa  coaiplent  par  ceDlalnes.      8.  Iiavamu 
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183H.  ol  si^par..  111-8'. — Mfiii.  sur  U-i  dif(éifnUs  va- 
riétés du  fiinl  Loi  ciingénital,  dam  leurs  rapports 
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*  PIED-UOT.  TttAntME.xT.  —  f^ire  parcourir  au 
fiêâ  ,  en  «ena  iaverse.  la  route  qu'il  a  suivie  dao* 
•nn  déplacement;  corriger  l'inégale  longueur  des 
niujiclca  et  de«  tit»o»  (ibrcui  :  lollea  sont  les  iadica* 
tioos  à  remplir  dan»  le  traitcmeul  des  pied-bots. 
Lm  f«nsM  f  o'ofl  nei  en  jeu  poar  atleiiHlrt  ce  double 
Nil  font  le  poMi  de  corps .  l'eellea  eraMelalre .  et 
les  prr-'>iiin>  c \U'rieures.  I.p  poiifs  du  corps,  qui 
eccroii  ordiuairemeol  la  déviaiiuu,  comiue  on  l'a 
««  fUu  beat.  ^m»nà  le  pted  «tl  eieedomé  A  le^ 
même  ,  coolriboe  ,  au  contraire  .  an  redressement , 
lur»qu«  celui-ci  peut  élre  ramené  à  une  position 
telle,  que  l'elfort  de  la  pesanteur  tend  à  abaisser  le 
cAM  relevé  et  i  appliquer  au  sol  toute  l'étendue  de 
la  face  plantaire.  Un  jeune  homme  dont  parte 
!VI  Tîoll/.  ilu(  l'Ti  )i.iriio  ijurjrivou  à  ri-lle  iiifluoni'o, 
qu'auguentaii  encore  le  poids  des  Cardeaus  qu'il 
perleit,  et  à  laquelle  te  jel(iialoe4  m  grand  eiereiee 
musculaire  rt  des  efTorts  fréqueos  qti'tl  Tii^ait  lui- 
même  pour  ramener  son  pied  en  avaiu.  l.a  progrès- 
•ioB  sur  UD  plan  incliné  en  sens  contraire  de  la 
torsion ,  l'usage  de  chaussures  dont  la  semelle  pré- 
sente une  semblable  inclinaison,  donnent  encore 
plu»  d'evieiision  àceti-ffet  de  la  pesanteur.  L'action 
det  muscles  opposés  au  renversement  est  sollicitée 
•vee  eTantage ,  cemme  on  le  conçoit ,  bien  qu'elle 

soit  InSiir'i'iaiil r>  à  rllr  scnir  pour  '■iirmoiiliT  les 
résistances  à  vaincre.  L'appliraliun  des  puissances 
asiërienrea  an  pied  dévié  Tait  réellerocnl  la  base  dn 
traitement.  Le  seul  erfort  de  la  main,  ^'il  pouvait 
étrecoiiliou,  dispenserait  de  tout  autre  niojfcit.  yiah 
la  nécessité  d'agir  incessamment  oblige  de  recourir 
a<»  tondegea  et  au  machines  propres  à  repousser 
00  i  etUrer  le  pied  dan»  sa  posiiloo  nermde.  Ces 
appareiln  J  iraient  pour  chaque  espèce  de  pied-bol. 

PM'bui  en  dedans.  Pour  remédier  an  oartM  »  *t 
but  «  I*  erfeeer  Teogle  fomié  per  r«vant*pied  el 
la  ran^i^c  tarsienne  postérieure,  en  ramenant  le 
premier  eu  dehors  et  en  haut;  2*  faire  tourner  do 
dedans  en  dehors  ce»  deus  parties  du  pied,  maie 
•urtoul  reBlérieure;  3'  HéeUr  te  larae  sur  la  jaaibe, 
en  atMtsaant  le  talon. 

A.  Il  a  «uffî,  daufiui's  r  is  ir;:tM>,  d'une  Iiande  en 
huit  de  chiffre  on  de  ta  semeile  garnie  de  tuodes 
que  eensellleèt  Blppoereto  peur  vetauroer  le  pied  et 
le  ramener  en  dehors  (Br&ckner,  Scarpa,  Trin- 
gMMr).  Mais  on  préfère,  en  général,  même  dans  le 
premier  ige .  des  apparei  Is  moins  sq|ele  A  Mdëplacer . 
fww  iMiaieuir  le  pied  •  on  le  flse  eut  une  ««àielie 


en  hels,  en  cuir  ou  en  t6le  mtnee.  Le  bat  de  I*  famiw 

est  retenu  par  luie  pii'  0  de  cuir,  do  pean  Jono  ou 
de  coottl,  lacéo  en  avant  et  Ûséo  à  l'extrémité 
poeidrienra  de  lu  seuMlle,  ou  alem  sur  un  fort 
quartier  qui  embrasse  le  taton.  \'\u>  rnnrrufr  qui 
entoure  lecon-de-pied  assure  lafixilc  de  celle  partie. 
L*avant-pied  eat  atiijdtl  p«r  une  autre  eourroie,  ou 
par  des  pièces  en  peau  qui  tiennent  A  la  semelle  et 
se  lacent  sar  le  dos  du  pied.  Celle  sandale  peut  être 
remplacée  par  uu  brodaquitt,  dont  reapalgnaust 
séparée  du  quartier. 

Le  ptod  ainsi  pleeé  est  dëjA  en  perlle  ramend  en 
dehuri.  Les  appan  il';  i\v  Jarranl  cl  i\p  M.  Delacroix 
u'offrenl  uiéiue  point  d  autre  mécauîsiue  propre  à 
redresser  l'angle  du  tarse.  Mais  il  vautmleas  l^iôuler 
à  celte  action  imparfaite  de  la  chaussure  quelque 
mojeu  plus  direct  de  tirer  de  côté  l'extrémité  du 
pied.  Un  des  premiers,  par  rang  de  date,  est  la 
preiae  de  Yeuel.  Dans  cette  machine,  deux  plaquée 
répondant  aur  deux  cAlés  du  membre  forment  avee 
la  soruelif?  à  t:iloniiîi're  une  sorte  do  sahol.  La 
plaque  e&lerna,  âxe,  est  doublée  d'une  plaque 
awtelawéa»  mobile,  qu'une  visappntepins  ou  moins 
fortement  sur  l'angle  saillant  du  tar8«.  La  plaque 
interne  peut  s'approcher  ou  s'cloiguer  de  ia  semelle, 
à  laquelle  elle  ne  tient  que  par  on  barreau  retenu 
transversalement  sons  la  chaussure  dans  une  cou* 
thse,  el  terminé  en  dehors  par  un  pas  de  vis  qu'un 
(■(  roii  fait  avancer  on  r^  rulcr  d'un  '  à  l"ju(n". 
Lile  porte  deux  autres  plaques  matelassées,  unies 
par  une  ebarniire  at  mues  par  deux  tIs  de  pression, 
qui  repoussent  en  dehors  le  ia]nv  p\  l't^iirf'iTiîu'  ân 
pied.  Un  prolongement  de  ij  plaque  antériedre 
recouvre  et  fixe  le»  orteito.  Ot  appareil  est  fatigant 
pour  les  malades  et  peu  emplojfé  par  ce  motif. 

Dans  les  deux  appareils  de  Scarpa ,  ta  courroie 
placée  8ur  l'avanl-pied  s'accroche  à  l'eilri  niiN  d'un 
ressort  recourbé  en  dehors,  fixé  sur  le  bord  externe 
dn  pied ,  et  destiné  A  ramener  sa  pointa  en  dehort 
et  à  tirer  le  lâton  dan^  le  même  sens,  au  mojen 
d'une  autre  courroie  attachée  A  son  extrémité  posté- 
rieure. Scarpa  n'appHqaaltdana  laa  premiers  tempe 
que  ce  rensort  avec  ses  courroies,  en  fixant  son 
milieu  i^ur  une  plaque  recourbée,  qui  embrassait  la 
saillie  de  l'angle  du  tar»o  :  c'est  ce  qu'il  appelait 
son  prsmttr  appareil.  Cette  machine  ingénieuse 
manque  toutefois  de  diité.  Delpeeli,  après  aToir 
employé  un  ressort  seinhlahle  ,  a  préféré  plus  tard 
attacher  les  courroies  do  talon  et  de  l'avant-pied  A 
runa  des  astrdmilée  de  deux  lames  d'acier  rduniee 
dansune  boite  par  leur  autre  extrémité,  t\vf'  tra^erso 
horixontalemenl  une  vi.<i  sans  fin,  dont  le  jeu  ,  fai- 
sant basculer  ce»  lames,  tire  en  dehors  les  courroies 
qu'elles  portent,  tandis  qu'une  antre,  vis  verticale 
sert  A  lenr  donner  llncllnalsen  nécewaira  pour  que 
leur  action  soit  Uiuj l  urs  perpendicnlaira  aux  rar- 
faces  sur  lesquelles  elle  s'exerce. 

L*appafdl  de  Bofer  offre  une  dispasillaa  qui  nous 
paratt  préférable,  l  e  pied  étant  fixé,  sa  partie  nnfé 
rieore  est  attirée  dn  côté  externe  avec  le  devant  do 
la  Mmalla  divisée  an  dam  pièces  articulées,  qui  se 
ma«T«iit  dana  un  plan  paiallèle  à  leurs  fèces.  Dn 
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Cl  r  in  ailaplë  à  la  \U  qui  unit  ces  deux  fiii'icH  le^ 
•erre  l'aae  contre  Fautre,  et  maintient  le  pied  daus 
l«  peeitfon  i|a*oD  loi  a  donoëé.  On  penl  antM ,  é 
l'pipmpln  rte  Dolpcch,  «e  servir,  pour  inriinpr  la 
chaiis^iirp,  irniic  vis  &anB  fln  que  porte  la  pièce 
postérieure,  et  qni  engrène  un  quart  <to  rnrrlp  douté 
app«nenant  i  l'antëriMre.  One  simple  courroie, 
alléchée  d*one  pari  an  beot  de  ta  semelle ,  et  de 
l'autre  au  côté  e\lorne  <le  sa  pièce  posic'rinurp.  pro- 
dttilencore  le  même  effet.  Ce  tirage  latéral  s'exerce 
plm  adremeni,  si  la  cenrrele  de  ravanl-pled  perle 
nnp  liime  d'acier  recourbée,  unie  par  une  charnière 
au  bord  interne  de  la  pièce  antérieure,  et  garnie 
d'un  coussin  ^«1  appute  «o  dedans  et  en  desms  dn 
ndtalarse. 

B.  On  détermine  la  rolalton  dn  pied  sor  son  axe,  • 

en  rplcvanl  1^  roiri  cvtprno  ()e  1.»  chaussnro.  pi^n- 
dant  que  le  coté  interne  est  repoussé  en  bas  et  en 
dehors.  Dans  ce  bnl ,  en  flte  per  des  rlvnres  entre 
les  deux  ru[r<  de  la  spmotlo.  vivà-vi$de«  malléoles, 
une  lame  de  fer  coudée  eu  équerre  des  deux  côtés 
ou  d'un  seul,  placée  soos  le  pied  comme  uu  cirier. 
Une  lige  méUUiqne,  unie  an  prolongement  eilerne 
de  cette  lame  et  dearMe  de  la  Jambe  par  sa  partie 
supéripiirpfin;urp,lors(|iron  l'en  approche,  une  sorte 
de  ievicr.  qui  fait  basculer  le  pied  de  dedan»  en 
dehors.  Celte  tige  ,  souple  et  dlatllqoe  dans  l'ap- 
pareil deScarpa,  inflexible  flans  cent  de  VenH.  dp 
iaccard  et  de  Delperh,  dutl  èCre  assez  forlo  pour 
retenir  le  pied  ronslamment  hors  de  sa  situation 
vicieuse ,  et  assez  flexible  peur  qne  son  action  «e 
détienne  pM  (nsnppertable.'L*eilrdmlld  svpdrievre 
de  relie  pièce  s'attache  ordinairemrul  ;ui-fle*sou8 
du  geuoo^par  une  jarretière  composée  d'une  cour- 
roie simple  on  d'un  ressort  mince  terminé  par  une 
eoorroie.  Keos  préférons  la  Tixcr,  non  sur  la  Jainf^e 
même,  mata  ▼ers  le  milieu  d'un  second  tuteur,  qui, 
placé  en  (iodaiis.  coiiinin  Jansia  bottine  de  M.  De- 
lacroix, et  uni  A  une  plaque  qu'une  genouillère 
tellent  an  cAté  interne  du  genou .  se  joint  par  un 
*  piVot  n  I  I  hrnnrhe  itilcrne  de  l'étrier.  articnli-e  ette- 
oiémo  a  cliarnierc  arec  sa  branche  transversale. 

C  Le  levier  dent  nens "venons  de  parler,  en  se 
portant  en  arriéreau  moment  où  on  le  rapproche  de 
la  jambe  pour  retourner  le  pied .  ramène  celui-ci 
dans  la  flexion,  ;uec  une  foicc  rel.ili^e  à  l'cteuduo 
de  son  inclinaison  en  avant.  Ou  règle  celle  ineli- 
iialson,  e«t  Avant  ensemhle  sont  nn  an{;le  déterminé 

le  levier  (■!  la  branche  ettei ne  (Icrélricr  moyen 
d'un  écrou  adaptéà  la  vis  qui  leur  sert  de  pivot,  ou 
d'due  douille  mobile  qni  refjolt  le  levlér  et  que 
relient  la  vis  d'an  registre,  on  mieux  encore  i  Talée 
d*vne vl»  de  l*élrier,  qui  traverse  une  fente  en  quart 
de  cercle  prnti(]iiée  diii»>  le  Irncr  dts-Sdii-i  dn 
poiol  de  jonction  de  ces  deux  pièces  cl  disposée  de 
Manière  à  ne  peint  s'oppoier  i  la  fleilen.  lorMtn'oo 
ne  serre  pas  la  vis,  sans  toutefois  permettre  l'e^ton 
sion.  Le  même  effet  est  obtenu  ,  dans  l'appareil  de 
M.  Delacroix,  par  le  tirage  qu'everce  dan'^  le  sens 
de  la  flexion  an  ressort  de  batterie  de  fusil  monté 
WT  chaque  Inteor  et  agissant  par  son  extrémité  sur 
!•  «Mmlln  d'une  poulie ,  dent  It  miailon  se  eom« 


nuini(ine  à  j'i'tj'LT.  Tijjis  li.nn  lu^  cm-,  on  rrlîi'ii!  en 
même  temps  le  lalou  au  muve»  d'une  courroie  qni 
'embrasse  Te  tendon  d'Achille.  Yenèl  faisait  agfrser 

la  talonnière  une  piè<  e  placL'e  en  l(m^  <fin«  la  i-e- 
molle  ,  et  teruiiuée  ^ar  une  \h  que  faisait  niartiiur 
UB  écrou. 

On  adapte ,  dans  les  cas  extrêmes,  à  un  Ut  oei 
un  siéfe  des  appareils  conttralts  snr  les  mêmes 

prinriiic- ,       ■ n'c-t  Inir^'  pi'irUs  d'atlâclie 

hors  du  membre  rcodcnl  leur  acliuu  plus  sdre  et 
permettent  de  raccommoder  beaocoop  mieux  aux 
diverses  situations  des  os.  On"^  applique  pendant 
quelques  heures  seulement  une  luachine  portative, 
et  l'on  fait  marcher  le  malade  avec  des  béquilles, 
OQ  on  loi  procure  une  sorte  de  locomotion  à  l'aide 
d'un  fhntenil  à  ronleltes  et  é  manlrelfes ,  jusqu'à  ce 
que  le  poids  du  corps,  dans  la  station,  agisse  dam 
le  mémo  sens  que  l'appareil. 

Par  l'emploi  de  ces  mejens  appliqués  svivaal 
le*  régies  exposées  au  mot  nmnovkMK,  et  sans  né- 
gliger d'ailleurs  tout  ce  qui  peut  relâcher  lestis»oi 
résifttans.  fortifier  ceux  qui  sont  affaiblis,  et  activer, 
en  général,  le  travail  nnlriUf,  on  parvient  i  vaincre 
la  résistance  des  muscles  raccourcis,  des  ligameas 
et  de  roponé\ro8e  plantaire,  à  rétablir  les  os  dans 
leur  ikiUiadon  et  même  dans  leur  forme,  à  redonoer 
an  membre  du  volume  et  de  la  vigveur.  La  prooip* 
titude  de  ces  résultats  dans  les  nouveau-nés  doit  ee- 
gager  à  traiter  le  pied-bot  de  bonnn.  heure,  bien 
qu'il  puisse  èlrf  pueri  |iendaul  toulola  durée  de  la 

jeunesse,  el  dans  cerlains  cas  même  cbea  l'adalte, 
an-deseoi  de  trente  ans. 

Picd-bnt  cnrlrhor*.  Cette  varit^ti^  réclame  le  mém* 
traitement  que  le  ranis;  il  n'y  a  pour  atusi  dire, 
qu'à  retourner  les  appareils,  en  les  modifiant  seuls< 
ment  scion  qne  le  pied  est  fléchi  ou  étendu. 

Pied  éqttin.  Ici  rindicatiun  csscxitiellc  es!  de  re- 
lever la  pointe  du  pied  el  d'abaisser  le  talon,  l'a?- 
pareil  proposé  par  Scarpa ,  et  qu'il  ne  parait  pu 
avoir  mis  en  usage ,  remplirait  mal  ce  bol.'Oe  isl 
préfère  l'nn  des  moyens  qui  opèrent  la  flexioo  da 
pied  dan-,  le  varus,  tels  qne  les  ressorts  do  dif- 
férentes formes,  placé!»  à  la  jonction  de  l'élrieT 
avec  l'un  des  tuteurs.  Delpech  employait  un  lerier 
coudé,  fixé  sur  le  même  pivo1  que  ces  deux  pièces, 
qui,  repoussé  en  arrière,  dans  mmi  bra'i  supérieur, 
par  une  fusée  que  porte  le  tuteur .  attire  eu  avtot 
rélrler,  sur  lequel  son  bras  inférlenr  est  arrêté  par 
nne  vis.  Noos  nous  servons  d'un  demi-rerclpd'aciw 
surmonté  d'un  long  ressort  el  livé  sur  le»  df'Oi 
branches  de  rétrirr  au  i!<'gré  rouvenable  d'iorli 
naison  par  une  -v  is  el  un  écrou ,  de  manldn  qM  le 
ressort,  ramoné  vers  le  devant  de  la  jambe,  ed  !• 
ri'liennenl  des  rourrnies  allarlicfes  à  une  gouttière 
qui  embrasse  le  mollet,  communique  au  pied  une 
Impulsion  en  avant  el  en  haut ,  que  transmetieDt 
directement  jusque  près  de  sa  pointe  dent  courroie* 
unissant  le  demi-cercle  à  deux  boulons  plsi^  ^ 
chaque  côtd  d«  la  semelle,  tandis  que  le  t*>o° 
est  abaissé  i>ar  no  ressort  à  bascule ,  dent  l'extré- 
mité inférieure  ponsse  une  pièce  arlicuMe  fVM 
lo  bat  dn  la  gonlllère ,  lorsqn'oD  Mt  agir  uns  m 
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qol  l«  traverse  prêt  de  fton  estt^nlK  «apérieure. 

Micbsclîs,  Thiieniu»,  Dpli>crh.  M.  Slrojmeyer, 
OD(  pratiqué  la  section  du  tendon  du  trieep»  de  la 
Jambe,  poor  remMier  à  reileniion  da  pied  dani 
(!p<»  rn*  (ÎP  vnrvx  et  de  p'pd  ôiitiin  ,  rjiti  irn\ nient 
|>oiiil  rédc  aux  appareils,  ou  qui  ?<i'ii)lilaieiil  det<>ir 
leur  réaitter.  Oo  diviM  ce  tendon  .  sans  \é»pr  les 
tégumeni  qui  le  reeoavrent .  selon  le  procé.)c  de 
Delpech,  modifié  par  M.  Stroymcvcr.  en  enfonçant 
Bu-do>diil  (le  lui  ,  il  ('iinlqiir'!;  iiciirr'i  taloti  .  un 
biatouri  recourlit',  trèi-vlroil,  tranchant  sur  sa  con- 
Texfté.  On  maintient  les  deux  boots  rapproebëa , 
et  au  bout  de  cinq  à  jruirs ,  on  éleriil  <;raduollc- 
ment  la  substance  qui  les  unit,  jusqu'à  ce  que  le 
pied  f^oit  ramené  dans  la'flaxfon.  Cette  opération  a 
réussi  dans  le  cas  rapporté  par  Delpech  et  (bn? 
cinq  cas  cités  par  M.  ^t^onleycr.  (le  durnior  a 
échoué  dans  un  si&iéme,  a  cause  de  la  solidité  qu'of- 
trait  déjà  la  cicatrice  da  tendon  an  moment  od  il  a 
cherché  ft  l'allonger.  Vifn  des  sujets  était  compris 
entre  sept  et  lrpntp-il('ti\  n  i-.  M.  Slrotncxor  i!i\isa, 
en  outre,  chez  l'un,  te  tendon  du  grand  fléchisseur 
do  fret  orteil,  et  Mr  un  Mtre,  tont  è-la-fols  le  teo* 
don  de  ce  oincle  et  celai  de  l'ot tenseur  du  ndno 
orteil.  Boi  vitn. 

*  PIED-PLAT.  —  Vice  de  conformation  dans  le- 
quel ,  la  Toussure  du  pied  étant  effacée ,  son 
milieu  ap[Hjii-  sur  l3  sol  ;  ce  r|iii  reiul  In  marche 
pénible.  |l  résulte,  tantôt  de  l'inclinaison  et  du  dé- 
ftinl  de  développement  do  calcanéom ,  lantdt  d'ira 
relâchement  des  Hframenf.  plantaire*  occnsioné  par 
la  faiblesse  de  la  ruii«tiluliuii .  un  par  la  pression 
du  poids  du  corps  et  des  fardeaut  qu'il  porte.  On 
en  diminue  les  inconvéniens,  dans  le  premier  rn<:. 
en  faisant  porter  au  malade  un  talon  élevé.  Uâus 
le  second  ,  on  leur  oppose  l'usage  d'une  bande 
serrée  autour  da  pied  ou  d'an  bas  lacé ,  ainsi  que 
d'ane  ebeatsare  i  temelle  bombée  en  detsos. 

BovTin. 

*  P1E*IIERE  (MAtAOïn  de  la).  Foy.  HRintost. 

•PIGNON  D'hNDt;.  l'ùjnon  des  Barhadrx ,  ou 
graine  de  médicinirr.  Jalropk»  Cwtns,  L.,  famille 
des  eaphorbiaeécs.  — > L'arbrtsaean  qai  produit  cette 
semence  rrott  dans  les  contrées  chaudes  de  PAmé- 
riqiic  ,  aux  lieux  un  peu  linmiiles  ;  il  est  rempli 
d'un  suc  laiteux,  icro  et  vireus.  Le  Truit  entier  est 
une  capsule  oveVde ,  Irigone,  i  trois  lo«es ,  et  con- 
tenant trois;  semences  semblables  à  celles  du  ricin, 
mai*  piuîi  {{rn«i«e8  ,  noires  et  non  luisantes  .  con- 
vexes et  arrontlies  d'un  cùte,  ulfraiit  on  angle  sail- 
lant de  l'autre.  L'amande  est  blanche  .  huileuse  , 
fortement  purgative,  puisque  deux  ou  trois  ,  écra- 
sées dans  lin  lait  ,  suffisent  en  Amérique  pour 
procurer  d'abondantes  évacuations  alvines.  En 
Bnrope ,  l'nsage  en  serait  moins  certain  ,  I  eaose 

de  1:1  r.inrijiitr  nrilinnrtT  .:lr-    -c  ni' ■!  i  r  i'^-  ■]nr  [imi; 

pou^on^  nous  procurer.  Ou  en  retire  par  expression 
vne  halle  Icre  et  draallqne,  peo  dlirdraiite  de  Mlle 
dtt  croUm  ttgUnm,  qui»  mêlée  eidiaairemeal  1  celle 


retirée  dee  ricins  d*Aroi<riquD,  la  rend  beaaooup 

plus  active  que  celle  des  ricins  de  France  ,  ninl^rô 
rbabilode  où  l'on  est  do  la  soumettre  a  une  longue 
ébollitlon  dans  Tean,  pour  en  volatiliser  le  principe 
flere  ^nriilp  j.itrophtqne  ou  crotoniqne).  Du  reste, 
la  .«^enieiice  du  jatiojiha  curcat  no  se  trouve  pat 
dans  le  rommerce,  qui  ne  nous  ofTre  que  la  graine 
de  lill;  (crolon  ligimm)  auquel  quelques  personnes 
ont  donné  aassl  le  nom  de  pifjnon  d'Inde,  ce  qui  « 
I  l  qiielqoeeonfoiloii  entre  elles.  (Fey.  Cboton 

TICLILSI.} 

Le  nom  de  ptiTnon  «l'ftuir  a  été  donné  i  cet  se* 

menées,  à  cause  àr-  lenr  resscmitlancn  de  fornio 
avec  celle  du  pin  cultivé  ,  pinus  pima  L. ,  famillu 
des  conifères.  Mais  celles-ci  sont  formées  d'un* 
coqne  iniit  à  fait  Ii;:neusc  et  blanchâtre,  et  l'amande 
ne  contient  qu'une  huile  douce  qui  permet  de 
l'employer  comme  aliment ,  dans  le  midi  de  l'Kti- 
rope  où  l'arbre  est  assez  commun.  On  en  préparait 
autreroli  det  dmliloMedoiiclMaBte*  qui  ae  loat 
plaa  ositée».  GmeoaBT. 

PIERRE.  Voy>  Caicoi,  LiTiiOTBim,  Taiu.*. 

PILULE.  —  Nom  donné  à  des  médicamcns  du 
forme  ronde,  de  consistance  presque  solide,  com- 
posés do  poudres  mêlées  avec  soin  et  incorporées  au 
moyen  d'un  sirop,  d'un  mucilage,  do  miel,  OM 
d'une  rollser^e.  Ce  mélange,  (\»"  sa  consistance 
doit  permettre  de  manier  facilement  sans  qu'il 
adhère  aux  doif Is,  est  divisé  en  flobales  da  poida 
de  T)  jusqu'à  3(1  cenli,:ramme«:.  l.c«i  hols  ne  différent 
des  pilules  qu'en  ce  qu'ils  sont  plus  \olumineux  et 
plos  mous.  Poor  les  prendre,  on  les  enveloppe  avec 
aranlajre  dans  du  pain  myme.  Celte  forme  de  mé- 
diranieut  est  la  plus,  favorable,  quand  il  s'ar^it 
d'administrer,  des  substances  désagréables  an  ^odi. 
Lorsque  la.masse  est  divisée  en  globules,  on  roula 
ordinairement  cenx-cl  dans  vne  poudre  Inerte,  telle 
que  celle  de  réglisse  ou  de  lycopodo  ;  ou  bien  on  les 
enveloppe  de  feuilles  d'or  on  d'argent ,  lorsqu'elles 
ne  conlienneol  ni  sels  mereartels,  ni  préparations 
de  soufre.  Par  l^,  on  en>pèr!i"  les  pilules  d'adhérer 
entre  elles,  et  quand  le  malade  les  prend  .  elle»  u«i 
lais^'enl  pas  dans  le  gosier  SM  saveur  désagréable. 

Les  pilules  sont  le  plus  toavent  composées  extern- 
poranément  d'après  1c<i  ordonnances  variées  du 
niédi'cin  :  mais  il  oii  est  d'offirinales,  que  l'on  con- 
serve toutes  faites  d'après  des  formules  cooslanles. 
Toutefois  ce  n*e«l  pas  sous  la  forme  de  globulee  oa 
de  pilules  qu'elles  sont  conservées,  mais  en  masse, 
dont  on  fait  au  besoin  celles-ci  ;  c'est  ce  que  l'on 
nomme  masse  pillulaire;  autrement  elles  seraient 
exposées  h  s'altérer  et  «nrtoul  à  durcir  considérable- 
ment. l-Cî!  masses  pilulaircs  elles-mêmes  eilftent 
certains  soins  pour  ne  pas  subir  cette  alioralion  a 
laquelle  elles  sont  également  sujettes  quand  elles 
sont  composées  depuis  longtemps.  Vole!  les  masses 

pilnlaires  indiquées  par  le  dernir  r  ("  i  !ex  : 

Pilules  de  savon.  Avec  le  savon  médicinal ,  qai 
en  lill  le  prlttdpil  logrédlent  (126  p.),  il  entre 
daoi  ee«  pHulet  de  la  pondre  de  rbeiae  de  falnearo 
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(16  p.)  «l  lin  nilralc  de  pot«s»«  (4  p.).  Ou  fait  dm 
piloîe*  de  5  i  SO  cenligr. ,  qiio  l'on  prawrit  à  b 

mollir  ilu<ie  i|uu  lo  s<tvon  voy.  ce  mol  Cet  pîIttlM 
•uni  légcrcinent  ejccilautcs,  allèranUt. 

Pi7it/«f  é^alahrtâ9qufi^tU»a,  ditet  pr'tole»  <!(>• 
maehiquet,  ante  cibuin  ,  gnurmantlrif.  !'nh  à  une 
petite  portion  d«  canncllu  cl  à  iJ<i  !>iro(>  0  4li>iulhL>, 
l'aloé»  cnirt'  pour  un  quart,  el  le  quinquina  po  ir 
MU  baitièiDc.  On  les  ilonne  à  i«  dtwe  de  60  centif  r., 
«V  ano  à  qtiatrc  gram.  avant  le  rvpaf.  Ellci  sont 
Ioniques.  Ii't.'prcmcnt  laialivc». 

Pilulet  d'Andrrton  ,  pilules  érusmùc*.  Elles  «ont 
rompMdM  de  poudre  d'aiuès  (24  p.),  de  poadre  de 
gomme  gulle  (24).  d'huile  volati*i<  d'anU  i^r^  ni- 
rup  simple,  q.  s.  On  Tait  de*  pilules  de  2U  cuoligr. 
Klle!>  ont  les  propriétés  dos  pilule»  aloctiqucs;  mate 
elle*  «ont  rendue»  plat  parfaiive»  que  le»  précédeo' 
tet  par  la  préwnce  de  ta  gomme  gnlte.  Où  en  donne 
trois  ou  quatre        l.i  ii>nr>:ri'. 

Pilules  d' aides  el  de  gomme  gulle,  dtlet  yiluUs 
kndragofiuea  de  Bontiwtt  e'eet  an  eompoiéi  partiea 
égale»  (l*ali>é<i  el  de  ^omme  ammoniaque,  df"<sous 
dans  (lu  vinaigre  tré>forl,  La  dissolution  est  ré- 
duite ensuite,  à  l'aide  du  bain-marie,  à  la  concia> 
tance  d'ettraiu  Ces  pilule»  sont  dra»tij|nM,  «t 
eoMiine  telle»  employée»  dan»  te  traliemonf  de  l'hy» 
dropisie,  à  la  Jn^r  de  GO  cenligr.  â  2  gram. 

Pilulet  mercurietles.  Elles  sont  composées  de 
mercare  (24  p.).  de  poadre  d'aloda(24),  de  rhubarbe 
(121,  dp  scammondc  '8),  <1p  poivre  noir  (4),  de  miel, 
q.  )>.  Ces  pilules,  qui  se  rapprochent  de  celles  ùilei 
de  Bclloste.  sont  toniques,  purgatives,  suivant 
qu'elles  sont  administrées  i  la  dose  de  40  centigr. 
i  2  on  S  f ram.  C'est  un  mauvais  mojen  antisypbi- 
litîquc.  à  cause  des  purgatifs  qui  !iont  a^.sorlês  au 
mercare.  Lue  pilule  de  20  centigram.  conlienl  i 
peu  prés  5  centigrammes  de  mereore. 

Pilule.t  de  3fé(/lin.  Extrnit  df  ii!'qri:iTTi<»  ,  âc  va- 
lériane, oijde  de  ziuc,  a  parties  egalen.  On  lait  or- 
dinairement des  pilules  de  15  centigr.  Elles  sont 
omplojrëos  avec  avantafo  dans  an  grand  nombre 
d'affeetlons  nerveusp»,  aveo  dontenr»,  «urloal  daM 
les  ne'vral^ies  de  îa  fjiT.  T.n  iln-r  cvt  di'  uQOOndaSI 
par  jour.  On  augmente  progressivement* 

PilutM  mriaUvm  { pilules  d*acide  arsénions  ). 

Elles  sont  compo^des  d'acide  arméniens  porphtrl^id 
(0,0^  centigr.),  poivre  noir  iU.ûC),  de  gouiuie  ara- 
bique pulvérisée  (0,10)  :  la  masse  est  liée  par  eau 
commune,  q.  s.  On  fait  douM  pilules:  ces  pilole* 
sont  employées  partieollèrement  daaaietratloment 
dk'!:  arfi  l  iions  chroniques  de  la  peau,  dans  celui 
de»  ûétres  intermittentes,  d'afTeclions  nerveuses 
rebelle»,  leUas  que  Tdpilepsie  (coy.  àmiuig  ).  La 
dote  est  do  «m  pilule;  «o  va  rawflMnt  au  delà  do 
deoi. 

Pilule*  baUamiquêt  de  Mortm.  (Tetl  un  composé 
do  eloporta,  de  gomaM  amawaiaqao ,  d'acide  bon- 
tolquo,  do  safran,  do  baume  de  Tolo  see  et  de 
baorae  do  soufre  anisé.  Ces  pilules  sont  slimuTan- 
tes  ;  elles  ont  été  préconisées  dans  les  cet  de  calar' 
rbe  pnlmoMiTC  chroniqno ,  d*astluMt  otc.  On  1m 
i4mlaislrai  la  dooo  do  5  i  80  w«U|ram. 


PihUeê  4»  eynotiftfi  «^1'*  ««Bt  competéei  és 
poudre  de  rarine  de  cynoglosse,  de  semeaessde 

jusquiaroe,  d'extrait  aqueux  d'opinni ,  Je  myrrhe, 
d'oliban ,  de  safran ,  de  casloréum  et  de  sirop 
d'opium  pour  intermède.  Ces  pilule»  sontasies  mi' 
tées  comme  c.iliiintiios.  L'opium  y  cotre  poot  un 
huitième.  On  le&  administre  par  conséquent  depoii 
la  dose  de  15  à  20  conligr.,  M  plot,  auivanl  le  b^ 
soin. 

PiMet  de  tMbenthtnf.  Fop.  Tdatanv-raim. 

Pilulrs  d'ellébore  <  t  myrrhe ,  ditf-  ;  itulif  imii- 
que*  de  Hacker.  Elles  i>oul  stimulante».  £Ue*  ucmpi 
plus  goère  employées  :  elles  étaient  précooistfM 

dans  le  traitement  de  l'hrdrnpi'^ii'.  !"  r.imîMinrThée, 
de»  dartres,  des  ver».  On  les  duunail  a  la  Ucue  é» 

1  grain  chaquo  aoir. 

*  PIMENT.  —  On  donne  ce  nom  à  de»frulfta|ifar' 
tenant  à  doa  v^r^vi  bien  dirrdrcn»,  id  qui  (ou> 
sont  pourvu»  d'nao  grande  âcreté  et  servent  dans 
les  pays  chaud»,  »artont,  à  stimalor  lesargams 

dl»estir$  débilitas  par  la  température  de  l'air  et 
l'humidité.  Ou  pcul  les  ranger  en  deux  clattet  : 
1*  ceux  qoi  sont  très-âcres,  non  aromatiques,  leti 
que  le»  fruits  dos  atptieum  ;  2*  ceua  qoi  sont  deaéi 
d'une  odeur  agréable  analogue  i  colle  des  glroflst; 
ceux-ci  appartiennent  aux  myrtarëcs. 

Piment  de*  jardiné ,  poivre  d'Inde  ou  poivre  dt 
Guinée ,  Capticum  annuum  L..  de  la  famille  de* 
tolanëe^  mtp  plante,  originaire  de  l'Inde.  e*t  gint 
ralemeui  cuitlvcc  aujourd'hui  eu  Afrique,  en  Amé- 
rique ,  en  Espagne  .  et  même  dans  nos  Jardins,  oÉ 
oIIÎb  se  fait  remarquer  par  la  couleur  de  ses  fnilt 
qui  sont  d'un  rouge  do  corail  lorsqu'ils  sont  pw- 
venus  à  leur  maturité. 

Ce  fruit  est  une  baie  scrUe  ,  grosse  el  loogus 
comme  le  pouce,  conique,  un  peu  recourbée  i  l'ti- 
trémité,  lisse  cl  liii«.niito  II  est  divisé  iulérieur*- 
ment  eu  deui  ou  irui»  logi  s ,  qui  reufcrmcnlai 
grand  nombie  de  semences  plates  et  rénirorme».  Il 
offre  une  saveur  écre  et  brûlante  et  sert  d'assaiMa* 
noment  dans  te»  cuisines;  mais  son  Acrold,  si  iM» 
qu'elle -lit.  t'.  -I  [tas  à  comparer  a\ec  celle  des  Tnaiti 
du  eapsicum  fruletcem  L..  qui  est  cultivé  daost«< 
Indes  el  en  Amérique,  et  dont  los  babitans  font  aa» 
si  grande  consommation  que,  an  dire  de  Frëiisr. 
uoe  heule  province  du  Pérou  en  emportait  cbaqu* 
année  pour  plas  de  80,000  écos. 

Ce  piment  est  beaucoup  plus  petit  que  le  oèm> 
Janniire,  pourvu  d'une  odeur  trè»>iere,  eesMS 
anim.ilisée.  et  d'une  savcvir  t>  Hnncnt  âtrc  cl  c*Oi- 
tique  qu'on  lui  donne  cotumuuémcnt  le  non  àê 
plMMNl  snnif^. 

•  PI.MENT1)L  LA  JAMAÏQUE.  i,iment  da  An- 
glait ,  toute -épiée  ,  poivre  de  la  Jammque.  —  On 
donno  ces  différent  nomsau  frnit  desséché  du  m§rUu 
piÊutUa  L.  {Eugenia  pimenta ,  C).  Toutes  It* 
parties  Je  cet  arbre  sootaromaliqucs,  et  «ont  ri»il«* 
dans  les  Antilles  où  il  est  cuUivé,  mais  le  fruit  lesl 
•oua  fflont  par  la  voie  du  eoamorco.  Il  «al  sas,  gis* 
conoio  1»  poia,  prcaq ne  rond»  rngMuii  nwgaltrs^ 
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*  PINCES.  —  'PISSENLIT. 


marqué  d'un  ombtlle  1  la  ptrtto  opposée  sa  pédon- 
cule, (luué  d'une  odeur  Ircs-agruaMr  tient  dd 
girolle»,  de  la  muscade  et  de  la  caoaeile.  Il  doDoe 
il*  «atiltalioiiiUMlivile  folatlle  platpaiiatiqM 
l'oau,  al  JooiiMiit  à»  n4iMt  proprlélét  foe  l'huile 
di>  girolet. 

l'e  qa'oo  nomme  prilMIll  Tabago  est  le  même  rrull 
récolté  dans  l'tle  de  ce  oom  .  mais  dans  un  état  de 
maturation  plus  avancé  ;  il  est  plus  gros  que  le  prc» 
niier  ,  grisâtre  ,  moins  nruinatitiue  cl  moin's  c«tinié. 
On  Iroove  quelquafoii  auMi  dans  te  commerce  le 
pofvrtdtlHêwtwi  pimtntecwoimé:  celui-el  etlplnt 
petit  que  les  précédens,  d'une  forme  ovaie  et  cou- 
ronné par  le  limbe  du  calice ,  il  a  une  odeur  lréf« 
forte  et  pipéracée  ;  il  est  produit  par  le  myrttuturiê 
de  Linné,  mfrein  aeriê  de  M.  de  Candulle. 

GCIJSOI'RT. 

*  PINCES,  ê.  f .  pl.  voUetIm ^'-'IwUramtM  detlinét 
à  aeiflir,  à  fixer,  i  atUrrr  difrerenles  parties  pendent 
let  opérations. 

Dm  pince»  se  composent  loujour»  de  deuibrao* 
ehea  an  mefna,  brenebea  rénnivi  d'nne  manière 
tarlablp,  suivant  les  cas.  ««t  <»tisrppliblc5  d*èlre  écar- 
Iceit  uu  rapprochées,  pour  iàciicr  uu  embrasser 
eiacleoieat  le«  objets.  Quelque  variées  que  aolenl 
let  pincea,  on  pool  lea  rapporler  i  trois  formes  prin* 
olpelet  :  taotdl  ce  sont  deni  brenehea  soudées 
eusoinlilc  à  une  de  leur»  'Mri'  nitps,  libres  dans  lo 
reste  de  leur  étendue,  naturellement  écartées  l'une 
de  rentre  parleur  élaslidlé,  et  anseeptiblea  d'être 
rapprochées  parla  pr(>$ston  i1r>  !a  main,  comme  dans 
la  pince  à  disséquer;  tantôt  les  di-ux  branches  qui 
lea  eomposent  aoni  rénaiea  par  une  cUarnière dans 
leur  partie  moyenne,  comme  dans  les  ciseaux  ;  et 
tantôt  enfin ,  la  partie  prenante  de  l'instrument  est 
le  produit  lie  la  subdivision  d'un  tubu  plus  ou  moins 
k>ug:  ses  mors  s'écartent  spoalaoémeui  par  leur 
élasticité,  et  ils  peuvent  élfe  rapprochés  lea  uns  des 
autres  au  moyen  d'un  tubeesrnnirique  que  l'on  fait 
glisser  sur  eux  ;  telles  sont  la  plupart  dos  pince» 
titholabe*. 

Les  pinces  du  premier  genre  présentent  plnaieura 

variétés  : 

1*  La  pince  ordinaire  à  disséquer;  2"  la  pince  i 
cunllase,  dont  les  braaeheaaoni  percées  â  on  pouce 
environ  ao-denoés  de  leur  union,  d'nne  fente  dana 

laquelle  gtiv^e  un  [i h  oulanl mobile,  qui,  abaissé, 
rapproche  1«»  mon  de  rinslmmeot,  tandis  qu'élevé, 
il  en  permet  réeertement  ;  S*  la  pineo  à  calaraete, 

dont  li'^  myr«  «ont  nrrn  titli§  ;  4*  la  pince  à  lorsion  de 
M.  Arnussai.  \  pince  à  coulis»e,  la  pince  à 

torsion  présente  de^i  mors  denlolésducôté  par  lequel 
ils  se  regardent,  et  qui  se  correspondent  immédia- 
tement  dans  1*éfendoe  de  quatre  lignes  environ  ;  ses 
briincheti ,  ar(  <  ruiles  au-dessus  du  point  préi  l'Jent, 
ne  sont  plu»  séparée»  que  par  une  fente  étroite , 
quand  les  norasontrapproehés  l'Un  de  rentre  ;  eelto 
pince  rnfm,  est  munie  d'un  coulant  parliculier , 
qui  la  luainlienl  fermée  à  volonté.  Ce  coulant, 
formé  ordImireiBent  do  fbr  hrooié,  «at  long  de 
qoBlone  ligne*  envlffoo  ;  desi  m  tnle  quorla  wpé- 
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rieurs ,  il  présente  une  fiante  allongée  ;  an-deeteua 

(le  n  tir>  l'enle ,  il  est  relevé  par  un  bouton  saillant , 
qui  permet  de  le  faire  jouer  facileoMot  sur  la  pince  ; 
aoA  extrémité  toférieuTo  est  terminée  par  un  beo 

mousse;  il  est  rcleno  sur  la  branche  milte  de  l'in- 
trument  au  moyen  de  deux  petit»  clous  a  vis.  qui 
bUToraenlIe  rainure  qui  a  été  mentionnée  ,  Mqnl 
ne  sont  poa  assex  serrés  pour  empêcher  les  mou  ve- 
mens.  Prés  du  bec  du  coulant  qu'elle  porte ,  la 
branche  mdle  de  cette  pince  offre  deux  èchniicrui  e» 
latérales,  dans  lesquelles  sont  reçus  deux  mootaas, 
qni  naissent  de  la  face  interne  de  la  branche  femelle 
do  l'iiislrtimptit,  et  qui  offrcnl  eux-mi'incs  i  liacuo, 
du  luli:  par  lequel  ils  se  regardent,  une  petite  rai- 
nure, qui  reçoit  le  beodtt  conlent,  toraqne  l'on  vent 
isrmer  la  pince. 

Les  pinces  do  second  genre  ont  été  également 
modi  ik't's  (1  e  d  i  V  erses  sortes,  anivani  le*  oaeges  anx> 
quel»  on  lei  a  destinées  : 

1*  La  pince  à  pansement  on  i  enneanx ,  qui  res- 

semble  tout  n  fjil  -s  des  ciseau»,  a\ec  relie  m  ulc 
différence  que  là  où  les  branches  s«  croisent  et 
deviennent  tranehaniM  dana  eeus-cl,  dans  eelte>li 
pHc*  sont  dirrcicmrnt  opposées  et  nplaticç  ,  on  mu- 
nies de  quehiues  dentelures  superliciclles  pour  saisir 
mieux  les  objet». 

2*  En  leur  donnant  plua  de  longueur,  et  en  mo* 
diflant  très-peu  leur  partie  prenante,  on  a  trauformé 
les  pinces  a  pansemens  en  pinces  à  polypes,  OU 
pinoe»  lir«>balle  ,  etc.  (  Voyei  ces  mots.) 

8*  Les  pincea  de  Mnaanx ,  véritables  plneea  i  an* 
neaux  ,  que  Museui  de  Reims  a  eti  l'idde  de  munir 
de  quatre  crochets  ,  qui  se  regardeul  cl  se  croisent 
à  leur  extrémité.,  Cette  plnee.  plus  ou  moin»  cour* 
bée ,  a  été  destinée  par  son  auteur  i  l'excision  des 
amygdales:  mai»  on  l'a  employée  très-utilement 
depuis  dans  beaucoup  d'autres  opéralions. 

4°  l.e»  tcoettea ,  que  l'on  réserve  pour  l'extrac- 
tion de  la  pierre  dans  Topération  da  la  tithotomie , 
oi  qtn  ne  sont  que  des  pinces-anneaui  »  dont  leo 
murs  «ont  dispo»é»eD  cuillers. 

5*  L'eniérotdmo  de  M,  le  professeur  Onpoytren 
qni  est  également  une  pince  à  charnière  et  à  bran- 
cbe»  de  lorceps  ,  dont  on  maintient  les  murs  rap- 
proché» au  moyen  d'une  vis  de  rappel. 

Lea  pincea  du  troiaiéme  genre  comprennent  lea 
Ure^ltet  d'André  de  Lacroix  et  d'Alphonse  Ferri , 
le  quadru[)!o  \i  sii  il  de  Franco  ,  la  pince  àgatnede 
Haies  dite  do  Ilunter,  la  pince  do  Cooper,  et  les 
divor»  litholabes  à  «rois  hranehM  ou  pins ,  da 
MM.  Leroy  d'Éiiol-< .  Tiviale,  Heurleloup,  Anut- 
sal,  Meyrieox.Tiincbon.etc. 

Do  reste .  pour  la  description  apéclaladeeee  dl« 
TOrs  instrumens ,  Je  ne  puis  que  renvoyer  aux  arti- 
eles  qui  ont  trait  aux  opérationa  auxquelles  ils  sont 
•éservéa.  PR.-FttÉD.  BtAmm. 

*PIQVRE.  FoyetPiAiBs. 

*  PISSENLIT.  Leonltnlon  laraxacum.  —  Plante 
vivace  et  qui  croît  spontanément  dans  le»  lieux 
Inculte»;  elle  appartient  à  la  tribu  de»  cbicoracéee 


Digitized  by  Google 


PITYRIASIS. 


138  \ 

dont  elle  partafo  les  propr1<5ti5s  mediralcB.  Tout  le 
monde  connaîl  &a  roraui  cl  celle  de  !>d  fleur  jaoïie, 
qu'on  rencontre  à  chaque  pas.  On  sait  éi^alemcnl 
que  toulM  ses  parties,  lorsque. le  déveioppemeal 
on  Oit  complet ,  renferment  un  sae  laiteai  d'un* 
aiuortume  lrùs-seiisit)lo  ,  sans  dire  cependant  dcsa- 
grcablc.  Lorsque  la  plante  csl  jeune  »  elle  e»l  plus 
tqtteuseel  plus  doaco,  el  peutéire  mangée  en  M- 
Idile.  >^ 

L'amcrlumc  du  pis<>cnlit,  dont  on  n'a  [tci ,  ju8> 
qu'à  présent .  recherché  lu  principe ,  l'a  fait  oui- 
plojrer  nécessaireaieot  eo  médecioo  comoie  Ionique 
et  comme  fébrifuge  :  sous  ce  dernier  rapport  II  s'est 
uionlro  utile  ;  il  est  vrai  que  c'clail  dans  J;  s  fièvres 
Intermittentes  pim  intenses,  cl  qui  ,  bieti  ues  l'ois, 
se  gadrissent  spontanément.  Comme  cxorç  int  une 
Ionique  action  sur  les  organes  digestifs,  il  a  pu  ren- 
dre aussi  quelques  services  dan»  diverses  maladies, 
tant  aigui's  que  chroniques;  mais  5on  action  n'est 
rien  moins  qu'évidente,  et  l'on  pool  douter  souvent 
de  son  efftcaeilé  quand  on  voit  qu'il  est  recom- 
niandi5coiniiio(]i'>iuiriilir,  roiidanl,  désobstruant, etc., 
dans  les  uialadies  chrouiques  de  la  peau  cl  dans  les 
engorgeinens  des  viscères. 

Le  pissenlit  se  donne  en  décoction  k  la  dose  d'une 
A  dcuK  onces  pour  une  pitite  d'eau.  On  enipluio  lea 
fuiiilles  et  la  racine.  On  prépare  avec  la  plante  rc- 
c«nte  un  soc  qui  entre  dans  les  apozémes  composés 
connus  tous  le  nom  de  sucs  d'herbes;  nue  à  deux 
onces  sont  la  dole  uidinaire.  C.r  iiiênie  sut'  ,  éva- 
poré coDveaableiueut,  dutine  un  citr«iU  auiL-r  qu'on 
pout  employer  dans  des  circonstances  anulugncsâ 
celles  où  l'un  se  sert  des  autres  préparations  ,  et 
dont  on  peut  prescrire  depuis  six  gi'atus  ju^qu  à  un 
iroa,  F.  RATim. 

PITTBIASIS  (de  «frvj»*»,  fim,  d'oA  nnvptiiu 

(Galicu),  furfuiûsp.  —  Ce  mol  («tait  employé  par 
les  médecins  grecs  pour  désigner  une  etfolialiou 
farineuse  do  l'épiderme.  C'est cocore  l'accepLiiion 
qu'on  lui  a  rendue  aujourd'hui.  Le  pityriasis  e»t , 
«n  elTcl,  une  maladie  chronique  de  la  peau  .  carac- 
térisée i.'sscnliclleiHLMil  par  une  desqu;iiiialioii  lé- 
gère, souvent  tréMbondaale,  accompagnée  ou  non 
d'une  coloration  anormale. 

Latinise  par  quelques  traducteurs,  reui<)Idcé  quel- 
quelub  par  le  mot  porriyo  p  le  pityriasis  a  long* 
temps  fait  partie  de  cette  réunion  il  singulière  de 
maladies  du  cuir  chevelu  connues  sous  le  nom  do 
(eignes  (roi/.  Porrico).  Et  aujourd'hui  encore,  dans 
des  ouvrages  tous  réreus,  il  tsl  confumlu,  sous  le 
nom  de  pilj/rituis  yénérâl,  avec  une  forme  parltcu- 
lièra  de  TecKéma ,  dont  il  diffère  cependant  sous 

tous  les  r;ippni  ls.  nicll,  qui  le  consiflérait  comme 
une  inflainnidliou  légère  dici>  couches  k»  plus  super- 
Oeielles  du  dorme,  accompagnée  d'une  eifoliation 
«OOtinoelle  de  petites  écailles  furfaracécs,  l'avait 
séparé  avec  soin  des  autres  éruptions  avec  lesquelles 
on  aurait  pu  le  confonJie.  ei  il  avait  admis  les 
quatre  variétés  décrites  par  Willan  :  le  piiyriasis 
«apUit,  H  ptlifliatbnAn,  le  pittfrMê  wnkokr, 
cl  la  jiflj^Mft  nigrû. 


Le  pityriasis  est  uno  inflammation  chronique  da 
la  peau  ,  accompagnée ,  d'ailleurs ,  d'une  sécrétion 
auorinile  de  la  luatiére épidcrmiquo.  Cette  inOam- 
maiioo  peut  se  présenter  arec  on  sans  modificailoa 
de  la  couleur  des  tissus ,  el  c'est  en  Torta  de  ce^ 
importante  considération  ,  que  l'on  a  pu  éLiblir  les 
deux  divisions  les  plus  ualurelles  de  cette  aifectioa. 

Quand  elle  eiiste  sans  coloration  des  tissus,  ells 
constitue  la  variété  que  l'on  a  décrite  sous  le  nom 
de  pityriasis  capHis ,  ■^atce  qu'on  l'observe  princi- 
palement aui  endroits  farnisdepoiltf  ctfurUMitM 
cuir  chevelu. 

On  observe  cette  maladie  à  tout  dg<e.  Chef  la 
nouveau-nés ,  elle  appamit  sous  la  lornie  tî'uni> 
crasse  légère  qui  no  larde  pasa  être  remplacée  par 
de  petites  squames  imbriquées,  qui  se  détaeheat 
rapidement,  laissant  quelquefois  un  peu  de  rou^r 
au  cuirchovelu.  Elle  est  fréquente  surtout  chez  tes 
adultes,  quoiqu'on  la  trouve  aussi  chez  les  >  ieillards; 
mais  alors  elle  se  résout  en  une  desquamation  con- 
tinuelle légère ,  quoique  sooTent  des  plus  tenaces. 
Elle  pptil  être  raractt-i  isée  aussi  par  des  élévations 
rouges,  un  peu  duuluureuscs  ,  accumpagneis  d'uos 
petite  exfolialion.  (juand  Ic  piiyriasis  capilis  »'elt 
manifesté,  ce  qui  arrive  souvent ,  d'ailleurs  ,  cbes 
des  femmes  ayant  uno  chevelure  longue  et  épaisse, 
la  tétc  coniuienee  à  devenir  le;:i'ienient  farineuse, 
la  desquamation  qui  résulte  de  cet  éut  n'est  pas 
telle,  d'abord ,  que  l'on  n«  paisse  tenir  la  «oifrut* 
propre  el  nette;  mais  bientôt  les  squames  se  muN 
tiplicDt  à  l'inCni ,  et  quand  les  soins  les  plus  uiiau- 
tieux  sont  parvenus  à  aetlojer  la  tète ,  elle  est  ea- 
liérement  couver  te  de  nouveau,  en  quelques  heures, 
de  pellicules  blanchétrcs,  que  lu  moindre  moure- 
ment  fait  tomber  avec  une  iiironrcx  aljlo  aliontl.iii(  \ 
Ce  phénomène  n'est  jamais  accompagné  d'autre 
symptôme  morbide  que  d'une  démangeaison  qoel* 
qucTni!;  a^scz  vive;  si  alors  on  se  gratte,  on  fait 
pleuvoir  ces  petites  squames,  qui  semblent  te  re- 
nouveler pour  retomber  sans  cesse,  tant  quedars 
l'action  de»  ongles  sur  lecnirchevelu.Cessqoaims 
présentent  l'aspect  de  petites  lamelles  eitrémeaaeat 
ténues  cl  minces,  blanches,  sèches,  adhérentes  pat 
uuc  extrémité ,  et  libres  par  l'autre  :  quelqurfoti 
elles  peuvent,  è  la  lile  turioul.  acquérir  la  iargeer 
d'une  petite  lentille.  Le  pityriasis  nu  menton  est 
caractérisé  par  de  petites  portions  a  epidermeesac- 
Icment  semblables  à  de  véritable»  mclécoles  ds 
MU ,  qui ,  se  détachant  facilement»  se  reMUTcllsat 
aussi  avec  uno  grande  ractlîlé. 

Mais  cette  eifoliatioii  fariueu&e  n'e&t  pas  le  pîu< 
fâcheux  sjfmptôme  do  ptlyrioiis  capitù.  Qaotqat 
cette  cffection  n'attaque  pas  le  bulbe,  eepeoéaat 
le  cheveu,  entouré  à  sa  sortie,  de  tissus  enflamméj. 
ou  d'une  espèce  d'étui  squameux,  pousso  laiLtie  cl 
grêle,  devient  bientôt  sec,  cassaut,  el  s'il  ne  tombe 
pas  de  loi-mémo,  il  est  arraché  par  le  peigne,  «1 
le«  cheveux  tombent  en  d'autant  plus  grande  quaa* 
tilé,  que  l'on  o()posc  à  la  maladie  des  soins  de  pro- 
preté plus  constans.  Alors,  el  souvent  en  très-pea 
de  temps,  la  chevelure  la  i^us  épaisse  se  trecv*  * 
tel  point  dégarnie,  que  tonte  coiffure  est  devines 
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impoisible  ;  car  cetio  alopécie  le  laanifMte  itirtoul 
à  la  partie  aapiirieure  de  la  tâle ,  al  ans  poinU  où 
l'on  renanine  le»  té|>arationt  de  ta  coIfTore. 

Il  esl  difficiic  d'j|ii>récior  lus  causes  du  pilijriasi.i 
eupUti.  Quaad  il  allaque  l'enraol  ou  lo  vieillard  , 
OB  pourrait  l'atlribueir  i  raeiion  irritante  de  Tair 
•or  des  parties  q\ii  itnfont  pas  encore  suffijiainnient 
prolêgées.  ou  qui  ue  *out  plus  ao^a.  défendues. 
Chez  les  feuiinca  ornées  de  Iwant  cl  long»  cIictcu&, 
dies  les  lirnocs  «urlout,  culte  maladie  »ciublerait 
être  délorniinée  par  les  soins  que  l'on  prudigue 
alors  à  la  chevelure;  j'ajoulorai,  d'ailleurs .  que  je 
l'ai  rencooirée  plusieurs  Toi»  cbex  des  femine»  al< 
taiaica  depaU  longtemps  do  céphalalgie»  névralsl* 
ques.  Quand  lo  piijria!>is  est  fuéau  menton,  il  est 
souvent  déteroiioé,  et  presque  toujours  eotreleou 
par  l'action  do  rasoir. 

Le  pityriasis  pe»H  eiisler  avec  rhnngcmpnt  de 
couleur  des  tissus ,  et  alors  il  te  divise  eu  trois  va- 

riélcs  :  le  yUyriati*  tvbnt  ^  pHjftwm  wnicohrt 
et  WpUyriatis  nij/n. 

La  première  de  ces  Yarlétéa  et  caraeidrisée  par 

des  plaiiues  Irès^pcu  cteni!uc>i,  il' lIm  i  J  de  la  largeur 
d'une  lentille  environ,  mais  qui  s'étendent  rapide- 
Benl.eteouTrenl  bieBldtdelarfMSarfaeesi  «elics-ci 

préscnlftil  alors  un  aspect  rougt'ilrc,  fi  rrrou- 
vcrles  d'iinL'  luulc  de  squaiuulcâ  licsutiucui» ,  qui, 
comme  daii!s  le  pHffriugis  capiiit,  lombenletw  ri- 
nonvellent  san«  cesse,  Cette  affection,  anearani 
d'altlenrs,  semble  se  développer  surloot  sous  lin* 
nuftico  <le  l'iiisolalion  ,  d'une  chaleur  ïiiteosc,  de 

fujcrs  ardcns  .  et  surtout  à  la  suile  d'impressions 
morales  vives. 

Le pityr  'asù  trrsifolor eslane  maladie  complexe. 
En  effet,  elle  prudente  d'abord  une  sécrétion  anor- 
male de  la  matière  épidermique,  traduite  par  ODO 
desquamation  furfuracce  tré!i-abondant<> ,  puis  une 
lésion  de  la  matière  culoranle  qui  lui  donne  cet  as- 
pccl  jaun.tire  qui  la  caractcri!>e.  Elle  consiste,  d'ail- 
leurs ,  dan»  l'ekistence  de  plaques  plus  on  moins 
considérables,  M  manifeslant  surtool  au  coo,  an 
ventre.  ,1  11  poitrine,  quelquefois  au  visage,  sou- 
vent couUuues,  toujours  recouvertes  de  squamulcs, 
et  présentant  ta  colorallon  Jaono  dont  Jo  viens  do 
parler.  Cette  altection  rr  <l'^<  loppe  souvent  «on^ 
l'influence  de  l'insolation,  ou  ;ipi  ès  l'injection  d'ali- 
ments icres  ou  épicés,  etc. 

Le  fdlyTùui*  nigra,  qui  n'a  été  décrit  que  dans 
CM  derniers  temp»,  se  présente  avec  Ions  les  carae> 
tércs  quo  j'ai  assignes  au  piltjri'i.iif  rubra  ,  eicepté 
que  les  squames  reposent  sur  des  surfaces  d'un  noir 
pins  on  moins  foncé.  Il  peut  se  présenter  avec  des 
phénomènes  de  coloration  a>sez  distincts  :  ain«i , 
dans  cerlaius  cas,  l'épidermc  seul  est  coloré,  et  si 
un  i  enlève,  00  Iroavedcs  sarfaces  rouges  ot  lissest 
dans  d'autres,  au  contraire,  l'épidermc,  resté  trans- 
parent, laisse  voir  la  couche  épidermique  avec  cette 
cclor.iliuu  iiuiro  (UmiI  elle  e>l  le  *ié^e. 

Le  diagnostic  du  pityriasis,  en  général ,  est  lou« 
Jours  fiielle.  8*ii  «al  Usé  ilatdte.'^on  ledistingno 
toujours  facilement  du  psoriasij»  par  l'étendue  lïe* 
squames  et  par  lonr  ooloration  ;  de  la  lèpre ^  par  la 


formo  que  celle-ci  affecte ,  et  par  ^IWraUon  papO< 
leuse  qui  soulève  les  aoréaox  squameux.  La  des» 

quamation  qui  le  caractérise  ne  saurait  être  confon- 
due  a>ec  celle  qui  surcéde  à  certains  cxanlheinrs  , 
et  qui  consiste,  non  plus  dans  la  reproduction  cou* 
slante  de  lamelles  qai  se  détachent  et  tombent  sané 
cr<iM\  mais  dans  de  larges  surfaces  qui  se  dépouil- 
lent, pour  ainsi  dire,  a  la  luis,  laissant  çà  et  là  des 
étendues  de  peau  saine.  Le  diagnostic  serait  aussi 
facile,  quattd  il  s'agit  de  distinguer  cette  desquama- 
tion de  celle  qui  a  Huu  après  certains  eczéma  chroni- 
que» ou  après  le  iiilten.  Quand  on  ne  serait  pas 
éclairé  par  l'eiislence  antérieure  d'one  éruption  on 
vésicnlenso  ou  papuleuse ,  H  suffirait  de  cunitater 
que  la  desquamation  n'e5l  pas  la  même  dans  ce  der- 
nier cas,  que  surtout  elle  n'a  pas  ce  caractère  do 
reproduction  incessante  qui  distingoo  le  pttifTtnHt. 

Si  certaine  («irtne  de  l'icthvose  pouvait  en  impo- 
&er  pour  le  jutyrtasit  capiiU,  il  faudrait  se  rappeler 
alors  que,  dans  l'une  de  ces  affections,  la  peau  est 
rugneose,  épaisse;  qu'elle  est,  au  contraire,  ra> 
mollle  dans  l'antre  ;  que  dans  la  première,  les  «qna- 
mes  ont  une  teinte  grisâtre  ;  qu'elles  sont,  an  iom 
traire,  blanches  dans  la  seconde;  qu'enfin  celle-la 
osl  presque  toujours  eongénllalo,  tandis  qno  eelle-d 
est  pinfiiifMit  accidcntello. 

Le  dia^'iioslic  du  fiilifriusis  vcrsicolor  peut  être 
quelquefois  difficile  ;  car  si  sa  coloration  fauve  sert 
i  lo  distinguer  des  autres  formes  de  pityriasis  et  de 
toute  aulre  éruption,  elle  peut  le  (iire  confondre 
avec  certaines  ëphélides  ;  mais  dans  celles-ci,  il  y  a 
seulement  lésion  de  sécrétion  de  la  matière  colo< 
ronie.  tandis  que  le  pityriasis  versicolor  est,  comme 
je  l'ni  (lu,  une  affection  complexe,  cl  la  dr'rjnrima» 
lion  tutluiacéc  qui  l'accompagne  incvilaLteiuent 
devra  servir  à  cnntéchcr  toute  erreur. 

Je  n'ai  rien  à  dire  du  diagnostic  des  deux  autres 
variétés  ;  elles  ne  peuvent  être  confondues  avec 
aucui'ie  autre  affection. 

Le  pityriasis  est,  eu  général,  une  maladie  peu 
grave;  cependant,  dans  certains  cas,  quand  i) 
attaque  la  téte  ,  par  exemple,  il  peut  acquérir  uno 
certaine  gravité  relative ,  et  par  la  nature  do  son 
siège,  ot  par  cette  cxfoliatinn  furfuracéo  qui  Tac- 
eoMjpa'^tip  ,  et  par  l'allopécie  qu'il  détermine  ,  et 
surtout  par  l  opiuiatrele  a*cc  laquelle  il  rcsislu  aux 
(itverN  mo^^ens  qu'on  lui  oppose. 

Le  traitement  do  pttyriatit  roptY^s  consiste  dant 
remploi  ft  rintérieur  de  quelques  boissons  amèreSt 
et,  au  besoin,  de  quelques  légers  !j\  l'ils;  à  rcxlé-> 
rieur,  il  est  constitué  par  l'usage  de  lotions  émoi» 
Itentos,  .00  d'onetiont  avee  la  mocllo  de  b»of 
préparée,  quand  il  y  a  un  peu  de  chaleur  ou  de  ruii- 
son,  par  celui  de  pommades  ou  de  lotions  alcalines 
foand  tonte  trace  d'inilammation  à  disparu.  On  peut 
conseiller  aussi  quelques  bains  tièdes  ou  alcalins^  ; 
mais  il  faut  surtout  interdire  toute  espèce  de  coif' 
fure  qui  Icntlc  à  tirailler  ou  à  serrer  les  chevcui. 
Quand  le  pilyrioiit  a  son  siège  au  menton ,  l'nsago 
do  ruoir  doit  être  défendu,  ot  il  faot  conpcr  la  barb*^ 
avec  de<i  ciseaux.  Chez  le»  cnfans ,  et  surir  lU  •< 
l'éruption  e»l  légère,  il  sufût  de  brosser  légèremoul 
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la  lél*  :  r«Kfoli«Uon  ceiM  tout  l'infloeac*  <l« 
iKlté  nouvelle  quo  prend  la  paaa  alml  irritée. 

Toute»  ces  ladicationi  doivent  «ervir  [h  ui  )cs 
«aire»  tariéléi  <Iu  pUyriasiê,  ea  i^oataol,  pour  le 
phgriàih  mftra,  de»  dniwion»  MBfolMe*  al  la  ««jet 

c«l  joanc  cl  ^  i|.'O(ii0!7\  ;  jimirlp  j>i(ijrituii  vetticolor, 
les  hAiixé  sulfureux  cl  les  tudous  sulfureuses;  le» 
baios  et  le»  doMSiiee  da  vapeur  pour  le  pUyrùuiê 
tûgra,  Alvb.  Caumave. 

PITYRIASIS,  s.  m.,  dérivé  de  nnvc-t,  furfurrs, 
son. — Inflamniatioo  cbrooique  et  ooa  contagieuse  de 
la  fieau,  qai  •'annonce  par  de»  poiola  et  plnaaoïi- 
^Cl^l  par  des  taches  rou;;<'s  snr  losqucllos  s'établit 
el  st!  rfnou\ellc  une  ûe^mintuaiion  fiiritieuse  ou  fo- 
Uncie  de  l'épidermc. 

Celte  ioflammaiion  pool  sa  montrer,  dans  un 
coorleepace  de  temps,  suceeetivenent  »or  presque 
toutt>»  les  ré^iuiis  du  corps  (pityriasis  général)  fW 
rester  boritée  a  l'uoe  d'elles  (pit^riasi»  local), 

%  I.  Sympiàmet.  Le  pitjfriaais  ginirat  est  «ne 
des  maladie!)  do  la  pcuu  1l*s  plu<>  rares  et  plus 
rebelles  ;  il  se  déclurc  à-puu-prés  couslamuieul 
»aas  symptômes  précurseurs.  Les  malades  éprou- 
vent, sur  les  rdgioos  qui  doivent  en  être  le  elégOt 
et  le  pin»  ordinaireinent  sur  les  membres,  de  vives 
déninn;.;i'aisons  ,  OU  plutôt  un  fourmillement  iru^ 
pëuitile  et  agaçant  qu'ils  disent  sentir  ,  pour  me 
servir  de  leur  espreuion,  entre  cuir  et  cbair.  Si  à 
cette  époque  ou  examine  la  partie  afrectcc,  et  si 
elle  est  dépourvue  de  poils,  on  >uit  uu  certain 
nombre  de  (aches  crythématcuses ,  trcs-superfl- 
cieUe».  Il  jr  a  presque  tonjour»  «ogmeatation  de  la 
clialeur  de  la  peau  environnante.  Le  tisati  cellalaire 
•OOS-OUtané  est  gnnflL-,  quelquefois  douloureux  ii  Ij 
pression,  et  les  pailie»  molles  du  voisinage  pré- 
aenlcnt  une  tension  auez  considérable.  Celte  rou- 
geur primitive  peut  être  difticilemcnt  constatée  au 
cuir  chevelu  ;  mais  elle  est  toujours  appréciable 
aux  autres  rC|(lon?  du  eorps,  lur>qu'on  la  ciierclia 
â  l'époque  de  son  apparition.  (Quelques  Jours  après, 
la  rougeur  diminue  el  disparaît  mémo  A-peu-près 
roiuploif ment  ;  l'épidermc  se  fendilii'  .  ik'vient 
moius  adhcreul ,  et  il  »'o;.cro  une  dtaquamalim 
dont  les  apparences  M  sont  pu  les  mêmes  sur 
tontes  les  régions  do  corps. 

A  la  partie  exlt:rne  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  l'épiderinc  se  détache  en  lamelles  folia- 
cées^ qui,  pendant  quelque  temps,  restent  adlié* 
renies .  qu.-li|iMfois  par  leur  centre,  d'autres  foi» 
par  une  do  leur?  cvirémités,  et  paraisi>enl  roiuino 
floltaïUc^  à  la  kurUcc  de  la  peau.  Ct^t»  lëmellcs , 
formées  par  l'épiderme  non  épaissi,  ont  ordinaire- 
ment de  trois  â  huit  ligne»  «lie  diamètre.  Sur  le* 
point*  où  elles  se  sont  réoeniment  détacbées  et 
dans  ceux  où  leur  chute  a  été  déterminée  par  l'ac- 
tion des  ongles  ou  par  le  frottement  des  «étemens, 
la  iieao  a  généralement  nne  teinte  rosée;  en  outre, 
)ors[]nn  de$  malades  se  sont  abaQdunné!t  ao  br'r)in 
de  »o  gratter  ,  provoqué  par  les  vives  dcmauge^ii- 
suus  dont  la  peau  est  habituellement  le  siège,  les 
point»  delà  peau réccntmeatdéponlllésd'épideraM 


fournissent  un  solnlemeol  séreux ,  Jansitre ,  ana- 
logue à  celui  que  l'on  observe  dans  l'eczéma  fluenl. 
(k>  «uirilemeot  est  quelquefois  si  considérable,  que 
les  linges  ou  les  vétemens  dont  ces  parties  seol 
enveloppée»,  en  ee«l  conpléleaient  imprégnés;  «t 
lorsque  ce  phénomène  accidentel  du  pil>rtnsis  S9 
déclare  avec  cette  iulensilé  ,  celto  cirron^iarice 
peut  rendre  difOcile  le  diagnostic  do  l'éruptiou. 

A  la  partie  interne  des  membres ,  l'éruption  est 
en  général  moins  considérable,  et  la  desquamation 
a  toujours  lieu  en  lamelle»,  moins lar|«»  «I  iMvent 
sous  forme  farineuse. 

Derrière  les  oreilles,  aoi  plis  sne-davicnlalres  ëv 

eoit ,  :im  aisselles ,  au\  pli*  ihi  fnrt-; ,  nii-ç  poipni-is, 
au  iiomltril ,  au  prépuee  ,  nui  |>li«  de  1  aine  et  au& 
cou-de-pieds  ,  la  peau  enflammée  a  quelquefois  l*af* 
pect  de  l'interlrigo,  c'eat-à-dire  qu'elle  est  raufe* 
liomide ,  légèrement  feadilMe  dans  le  sens  des  plia 
naturel!)  de  la  peau  et  farineuse  sur  li  urs  Iioi.js. 
A  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et  du  ventre, 
la  desquamation  se  fait  toojonv»  en  IoimIIm  beau* 
coup  plus  petites  quo  sur  la  partie  postérieure  du 
troue.  i>e  toutes  les  parties  du  corps  les  régions 
rutuliennes  et  olécraniennes  el  surtout  la  paume 
de»  main»  et  la  plante  dos  pied»  oé  l'épiderase  est 
natnrelleoient  plus  épais ,  sont  celles  oâ  l'eTfolla- 
tion  se  fait  en  lamelles  le*  plus  larges  rl  i  lu'^ 
épaisses.  Au  contraire ,  la  desquamation  a  presque 
toujours  lieu  son»  foraeo  fartneoso  sur  la'faeuet 

le  cuir  che\elu. 

Cette  éruption  est  aicouipa^uéc  de  vives  déman- 
geaisons, surtout  sur  les  points  où  l'affection  est 
récente  et  snr  ceux  où  elùs  s'est  aceidcntelleaM«t 
exaspérée.  La  démangeaison  est  queli{uel°oiB  et  vive 
qu'elle  Irunidc  le  t^oinuieil;  elle  peut  être  chaulée 
en  un  sentiment  des  plus  agréables ,  lorsque  le* 
malades  aalisfont  le  besoin  de  se  gratter  avee  wam 
sorte  de  fureur.  J'en  ai  vu  qui  m'assuraient  que 
celle  CÂpcce  de  jouissance  tUil  au-dessus  de  toutes 
celles  qu'ils  avaient  éprouvées.  Il  est  aussi  à  re- 
marquer qu'après  ees  manmuvres  et  cet  état  d'exal> 
talion .  les  malades  éprouvent  ées  cuissona  aiaei 
violentes  et  lanibent  dans  une  sotta  é%  lupoa^nl 
est  quelquefois  suivi  du  sommeil. 

Quant  aux  principales  fondions  .  elle»  •*onkuBl 
pas  dans  la  plupart  des  cas,  de  dcrangemens  nota- 
bles ;  cependant  il  n'est  pas  raru  d'ot>»ei  ver  ,  chez 
les  malades  atteints  de  pityriasis  général,  des  dé- 
sordres fonctionnels  des  organes  digestifs.  J  'ai  vu 
des  malades  éprouver  tous  les  symptômes  d'une  ia- 
ilatiiiiialioii  chronique  de  Pesloiuar  el  des  intestins; 
dans  uu  cat  même  ,  à  la  suite  des  souffrances 
qu'avait  oeeasionées  un  pilyriasie  migu ,  étendu  i 
lonic  la  surface  du  corps,  et  d'évacuations  alviaes 
séreuses,  abondantes  et  répelées,  la  maladie  s'est 
terminée  par  la  moi  t.  Chez  les  femmes,  l'aménor* 
riiée  précède  quelquefois  le  pi^riasis  ou  succède  â 
son  développement. 

Je  n'ai  riti-.r'i  vé  de  véril;iljlr>  mouvcmens  fètirrl.  < 
que  dans  de»  i  as  où  l'éruiitiuu  avait  envahi  à-ia-ioi* 
la  preaquo  totalité  du  corps ,  on  bien  dan»  laa  pa« 
Mxjimea  do  l'éroption,  ou  bien  «néon  lonqu'nnu 
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infl  i  nmation  iat«sliMk  ëtall  ««■••  ft*«|Ml«r«u 

|irviiiivr«  accident. 

La  dorée  des  tjMplàm*  du  pil>ria»ii  généra) , 
]^ur  mode  de  •ucce*$ion  el  d'exacerbalion  .  offrenl 
une  foule  de  variélci  individuelle*.  On  voit  quel- 
queToi»  la  iiulatlic  iiattre  sur  de»  points  où  elle  ne 
•'éUil  jamaU  manifestée,  an  même  leoipa  qa'alle 
4i>parall  mr  d'antre*  où  elle  MmblaU  fliëe  poar 

L'jspeci  néiiéral  de  la  maladie  c&l  hii-méine  mo- 
dilé  |Mr  suite  de  eea  mém^s  circonstances  :  farl- 
netrip  on  ôriiill('ir«',  roinmc  diiii»  Kiclith yose  lf';;cre, 
Sur  li'.s  poinlii  uù  l'iiiU^iuiiialiuii  .  déjà  parsuiiup  à 
son  déciiu .  persiste  A  un  Taible  dt^gré  ;  d'un  rou<:o 
vif  et  humide  anr  «eus  oà  riBllaaimaUoa  »'«•! 
et8«pérée .  la  p#aB  est  liaae  «l  offre  om  telnle 
iviii.  Ik  .  ]rgén>m(>nt  jatioilre  mt  cetticéUdee* 
quamalioo  no  se  reproduit  fiw9m 

Le  tlMo  etllalaire  est  pilât  e«  moint  iuméêi 
dans  le*  points  où  l'iiiSammation  a  quelque  acuité; 
au>  membres  inférieurs,  par  eiiemple ,  lors  même 
qoo  la  peae  «ffre  peu  o«  |N»iol  de  roifeqr  aa-dea- 
•oaa  des  squamo*. 

Lorsque  le  pi(,\riaft«  envahi  la  presque  (etaltlé 
de  la  oiirl'dro  du  (  orp^.  les  malade*  peuvent  recueil- 
lir chaque  Jour,  dans  leur  lit.  mue  quantité  de  squa- 
met  aaseï  eonaidërable.  Enfla ,  lorêque  la  maladie 
attaque  lc«  parties  pourvues  da  peila ,  clte  en  en« 
traîne  parlicliomeul  la  chute. 

g  II.  J'ai  déjà  indiqué  les  principale*  (lirr<'rpnr«>s 
d'aipect  qne  préaeale  le  pityriasis  «or  les  différenle* 
régions  do  corps;  j'ajoute  quelques  détails  pour 
faire  iniciii  ros'xii  lir  les  Caractères  de  variélét  /o* 
caks  de  cette  maladie. 

1*  Lepityriaaia  capttifMl,  de  tontes  cet  Tarldlda, 
la  plus  fréquente  cl  la  plus  am  iotiatMiion'  .  i  ritie; 
mai*  on  l'a  souvent  rottluiidue  avec  de*  desqua- 
mations eooadentlTes  au  psoriasis ,  au  lichen  et  A 
l'eczéma,  et  avec  celles  qui  s'opèrent,  sans  iollam- 
roation  du  cuir  chevelu,  citez  quelques  personnes. 

Les  individus  atteints  du  pityriasis  capUit  éprou- 
vent liabituellemenl  une  dëmanf eaisoB  aasea  vhre, 
aurtoul  dans  les  premiera  temps  de  l'érnplion  et  dans 
n's  1  i-('r  -MMK-i--  ;  il»  se  grattent  ou  se  fi-o(îrrit  In 
iclc  avec  plui  UU  luoins  do  forée  et  en  délschcol  uue 
poussière  bianchitre.  foamiepardopellleaaqoanaea 
épidermique^.  La  sënrdtiori  de  relte  matière  est  con- 
tinuelle, car  si  UU  répète  plusieurs  fuis  dans  le  jour 
ces  frictions  avec  la  main  ou  avec  une  brosse ,  on 
donne  conatamnieot  lien  i  Ja  cbnte  d'une  poassièro 
farineme,  pina  on  moins  abondante,  auivant  que  le 
pil  '  I  .i>if>  ei>t  home  à  une  partie  de  cuir  chevelu  ou 
étendu  à  toute  sa  surfar.e.  Après  avoir  écarté  plu< 
sieurs  mèches  de  eluivens ,  ai  on  etamioe  la  peau, 
on  aperçoit,  au-t)(>«*ous  des  sqnamei.  do  petites  ta- 
ches rouget  irrc;julière*  tré*-*uperflciell@»,  difsémi- 
ntfea  anr  le  cuir  chevelu.  Sur  ces  points  la  peaneal 
tolaanle,  sèche  el  rode  au  toucher.  Au  reste,  eea  pe- 
tites taches  rouges  ne  sont  bien  distinctes  qne  sor 
leï  points  où  la  desqn.nii  i (ion  ne  ii'e<)t  pa!<i  clat)lie 
depuis  longtempa  ;  à  la  suite  d'un  fraad  nombre  do 
doiqnattatiMa,  In  ptM,  m  Hmi  d'Un  nafe ,  de* 


vient  an  eoniraire  d'an  blana  «laes  nuit  anr  Iwpointa 

affectés. 

Il  est  rare  que  celte  inflammation  soit  portée  A  un 
plus  liaul  depié  d'intensitd.  J'ai  vu  cependanl  quel- 
ques malade»  &c  plaiudre  d'une  raideur,  d'une  ten- 
sion, d'une  vive  chaleur  et  d'une  démangeai*on  in- 
anpportablet  dana  le  cuir  chevelu.  Dana  cet  état. 
Indépendamment  d'une  deiquaniatiott  abondante  de 
r^piil  i  inr,  rm  oti-  r\e  pTMqttO  toujoors  "n  siiinle- 
menl  d'uuc  liuiueur  sérense,  gluante,  analogue  A 
celle  qne  fournit  l'ecadma.  Cette  hnmeuragylnUno 
les  rhevenx  et  les  c'caillcs  épidermique*  en  masses 
plus  ou  moins  ronsidéraliles  ;  et  lorsque  cet  acci- 
dens  ont  p  <r4i<iié  pendant  on  on  plnilenra  mois,  la 
tète  semble  enveloppée  dana  nneeapèee  de  calotte 
bianchitre,  formée  par  des  ebevenv  et  des  éeall'ea 
épidermique*,  dont  les  couche»  sup  'rricielles  ,  plut 
aèches  et  plus  friables  qne  les  couches  profondes, 
ont  anr  qnelqnea  pointa,  pour  la  couleur,  la  ptua 
grande  analopie  a^ec  l'amiantp  {(n'fjnc  amianlacée, 
Alibert).  Lorsqu'un  cherche  à  iéuler  lei  chcveus, 
lia  paraissent  comme  enfouis  ou  perdus  dans  cea 
nnaaaea  écailleuses;  et  si,  A  l'aide  d'une  traction  at- 
tea  forte,  on  parvient  A  Uoler  plusieurs  petites  mè- 
ches, celles-ci  sont  tellement  a^"^! m I iiiées  cl  enche- 
vêtrées avec  les  squames,  qu'elle»  ne  forment  qu'on 
aeni  faiaeeao.  Les  ebeveui  ne  peuvent  être  «éparéa 
les  uns  des  antres  qn'avee  une  extrême  difTit  uttj*  ; 
et  si.  après  avoir  ramolli  cette  caiollc  écailleu»e  à 
l'aide  de  ealaplaamea  ëmolllem,  de  lotions,  etc.,  et 
eolevé  une  partie  de  squames,  on  coupe  les  chc- 
veos  près  du  cuir  chevelu,  on  voit  que  la  peau  est 
d'un  rou<re  assex  vif  «ur  un<;raud  nombre  de  points. 
Quant  aux  cbofoua ,  leor  chute  n'a  lien  que  aor 
quelques  point*:  Valopéele  olest  pas  un  earaeière 
do  cette  maladie  dan*  laquelle  le  dt'^ eloppemenl 
des  pedicuii  e»t  beaucoup  plu»  rare  que  dans  la 
favos. 

Que  le  pityriasis  eapitis  consiste  seulement  dans 
u»c  desquation  furfuracéc,  ou  qu'il  se  présent» 
sous  la  forme  d'une  sorte  de  coiffe  amiantacée,  il 
peut ,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  se  propager  aoa  pau- 
pière* et  oeeastonncr  quelquefois  la  chute  des  poils 
qui  garnissent  leurs  bord*  lilires. 

Chez  les  Jeunes  enfan* ,  le  pityriasis  capilit  se 
développe  le  plu*  «nivent  sur  la  partie  supérieure 
dn  front  et  sur  tes  tempes.  Chez  les  vieillards,  il  se 
propage  souvent  aui  sourcil»,  et  presque  loujour». 
lorsqu'il  est  très-grave ,  il  s'étend  A  la  face  et  A  d'au- 
tre* région»  du  corps.  La  durée  du  pityriaai*  capitit, 
toujour*  fort  longue ,  est  ordinairement  de  pTa< 
sieurs  mois  à  plusieurs  années.  La  tendance  h  la 
guérisoo  est  annoncée  par  la  diminution  de  la  sé- 
crétion épidermique  el  par  la  eetaation  dn  aointe* 
ment  sérenx  lorsqu'il  avait  lien.  Enfin  vn  nonvel 
ëpidermc ,  \ibic  et  poli  ,  te  forme  à  lu  surface  de  la 
peau  lorsque  la  guérison  est  opérée. 

2*  Le  pityriasis  des  paupières  peut  aussi  exister 
seul ,  indépendamment  d'une  manifestation  anté- 
rieure de  «  (  lie  maladie  sur  une  autre  "partie  du 
corps.  La  seule  particularité  qu'il  offre  est  la  chute 
aa*es  fréquente  d'nnt  perlie  dna  cil*  tt  la  propage- 
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tiuM  de  i  inûammallon  sur  la  cunjunclive.  II  diffère 
du  psuriasis  développé  sur  cea  mêmes  parties,  on 
ce  qoe  les  plaques  squameasM  de  ce  dernier  sont 
loujoan  plus  épaisM.*»  et  précédées  d'élevurcs  papu- 
leiises. 

3°  Le  pilj'riasi»  des  lèvres  a  été  jusqu'à  ce  Jour 
cmifeada  avec  le  psorlaeie,  dent  11  difTère  eepen* 
danl  en  ce  qu'il  s'annonce  sur  les  lèvre*  ou  sur  la 
peau  qui  les  entoure,  non  (>iir  dos  clovures  papu- 
leuses  suivies  de  squastnos  épaisses,  mais  bien  par 
de  petites  lachei  rouge*  auxquelles  succède  une  roU' 
geur  générale  el  une  deiqdamatloa  conlinnolle  de 
l'épilhi-lium  des  Icvro!'  cl  ([iirlqnt-roU  «le  IVj  iili^rme 
de  la  pi-au  environnante.  Cette  doMpiamatiuii  a  lieu 
en  pelllee  lames  minces  et  transparentes,  à  pou 
prie  comme  l'épidcrmo  sain  et  dessèche,  ou  dont 
la  tarfaco  interne  aurait  été  légèrement  imbibée  do 
séro«iiio.  Les  iii;il.i(]ps  ô|)rouvent  dans  les  lèvres  un 
aeuliiuent  de  chaleur  el  de  leosioo.  L'épittiéliaiu 
jaunit ,  l'épaisaU .  se  gerce  el  se  délache  en  laroee 
assez  largf>s.  Souvr<nt  if  .irri>equc  pendant  quoique 
temps  celtes-cî  restent  adhérentes  par  leur  centre, 
loraque  leur  circonférence  est  libre  et  desséché:?. 
<IQ  nouvel  épiderme  so  forma  au-dessous  do  celui 
qui  est  sur  le  point  de  se  détacher.  Dicntùt  il  jaunit, 
*c  gerce  ,  runipl  et  tombe  à  «on  tour  .  pour  être 
rouiplacë  par  un  autre  qui  rubil  la  même  altéra- 
tion. Celle  afTeelion ,  fonjonn  longoe  et  reliellef 
présente  souvent  des  paroxysmes  dans  lesquels  (<n 
remarque  un  gonflement  el  une  rougeur  assez  vivo 
des  lèvres.  Celle  tfraplion  est  bien  dialinele  d'une 
•nirc  in(1;tmmation  passagère  de«  lévrois,  également 
aceoni|).i;.'iu-o  de  gerçures  et  d'une  desquamation  de 
l'cpilhéliuin  ,  et  qui  est  ;ir()duite  par  le  froid,  ou 
qui  torvieol  a  la  suite  de  quelque*  maladies  aiguës: 
û  durée  de  eette  dernière  afTectlon  est  lent  a  fait 
paatagorc  ,  Imiilis  que  colle  ilu  véritable  pityriasis 
deflcvre-<>  est  longue  et  imléUTniinéc.  Lescausesdu 
pityriasis  des  lèvres  sont  souvent  obseoret;  Je  l'ai 
obtervo  chez  deu^s  malades ,  grands  parleurs  et  qui 
avaient  l'habitude  de  so  mordre  les  lèvres. 

4"  L<î  piiyiiasis  peut  nu«.si  se  montrer  esclusive- 
meul  à  la  paume  de»  mains  el  i  la  plante  tlespiedf. 
Celle  variété  •  é(é  Jusqu'Ici  confondue  avec  le  pso- 
riasis palmaire;  mais  elle  on  dirrèro  par  los  circon- 
stances suivantes.  Le  psorta»>i»  débute  p.ir  des  élc- 
vurc*  p.Tpiileuscs  dont  le  sommet  se  couvre  bientôt 
d'une  écaille  sèche  et  d'un  blanc  mat;  le  pitjriasl* 
oonmenee.  an  contraire,  par  de  petites  lâches  ron. 
ços,  irrégulié n  ^,  q  u  s'i-Ioiidcnt  l'I  no  lurilfiil  à 
devenir  Jaunâtres ,  prnbableroenl  par  suite  d'un 
léger  sttinlement  i  la  face  interne  de  répiderroe 
qu'il  ('p.iiïslf.  L'épidormp  so  drssprhe ,  se  fendille 
et  se  délache  rontintiollcnir-nl  en  lames  ou  lames 
foliacées;  cette  exfoli.ition  de  l'épidorme  peut  s'é- 
tendre sur  les  doigts  el  m^mo  au-dessous  des  ongles, 
doni  la  citttle  a  quelquefois  lieu.  Presqne  fonjours 
la  peau  est  le  "-iésc  il  iino  traji^piriiliim  aliOinlaiilo  , 
à  Tenlour  des  points  malades,  qui  sont  au  contraire 
loi^ours  fiecs. 

J'ai  i^niuK'  i!r  '  -OMIS  ji  un  malndc  .  rlioz  Icijiicl 
Cttta  allPi  liou  »<iuaiueut«  se  déclara  à  la  plante  des 


pieds,  un  an  après  «'dire  mauirestëe  i  la  paume  des 
mains.  Le  talon  el  la  partie  antérieure  de  la  pointe 
du  pied  étaient  douloureux  dans  la  station  et  la  pro- 
gression. 

5'  ,1' li  .11  riiiliMioiir  ih-  Id  buurlte  èlre  le  siège 
d'une  luilaiumation  chronique  avec  dcsquamatioo 
habilnelie  de  l'épilbélium ,  surtout  A  la  base  de  la 
langue,  et  sans  qu'il  o%isi;ii  d'affections  antérieures 
ou  concomitantes  du  ptiatvitx  ,  de  l'estomac  ou  des 
poumons.  Cet  état  a  persisté  pendant  cinq  a  >i\  ans 
avec  des  iotormissioos  de  courte  durée ,  l'exercice 
des  principales  fonctions  était  fort  régolier.  In 
même  temps  qiK^  cette  desquamation  s'opérait,  un 
malade  se  plaignait  d'éprouver,  dans  l'inlérieur  de 
la  bouche  ,  de  la  chaleur  et  d'autres  sensatloot  dé- 
sagréables, difTicilesà  définir.  Chez  une  femme,  qui 
offrait  des  phénomènes  analogues,  la  membrane 
muqueuse  de  la  {irusque  tutahlé  du  la  bouche,  é<ait 
babîluollemeol  d'un  blanc  grisélre,  et  lorsque  l'épi* 
tbéllum  se  détachait  sur  la  tangue,  sa  surface  offrait 
plusieurs  tucbes  d'iui  r  i^f  vif,  qui  persistaient 
jusqu'à  ce  que  l'cpiibL-iiuiu  se  fdl  reformé  el  da 
nouveau  épaissi. 

6'  Le  prépuce ,  chez  l'hommo  .  cl  les  gfttudes  lé- 
rres,  chez  la  femme,  sont  quriquefois  aussi  la 
fié^-e  (1  inll.initnaliuiis  i  luoniijiioi»  Mipci  ficielles,  qui 
donocul  lieu  à  des  desquamations  do  l'épilbéliani 
el  à  une  augmentation  de  la  sécrétion  de  l'humeur 
t\p%  fnllîrtilos.  Sous  le  rapport  do  îrur  niarrlic,  de 
leurs  principaux  phénomènes  et  de  leur  tcnarîio, 
plusieurs  de  ces  afrcctions  se  repprocbent  siap- 
ïioremcnt  du  pityriasis. 

§  III.  Causes.  Le  pityriasis  général  est  one  mala- 
die heureiiseincnl  :i'>si'z  rare;  ji!  l'.ii  obMMXîC  plu» 
fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les  booi- 
mes;. la  plupart  des  malades  ne  pouvaient  assigner 
de  cause  évidente  au  mal  dont  ils  étaient  atteints. 

Les  causes  du  pily  ria&i»  local  sont  aussi  fort  obs- 
cures. Chez  les  hommes,  il  est  quelquefois  déter- 
miné sur  le  menton  par  le  passage  do  rasoir. 
L*actlon  répétée  d'une  brosse  on  d'un  peigne  rade 
peut  favoriser  aoD  développement  inr  lecoircbe* 
velu. 

%  IV.  Diastmtic,  VerfoUntim  nabirette  qo* 

présente  ?ou> eiil  la  peau  î  -  t  ?  uvcaii  nés  quelques 
jours  apre»  la  uaissaiiiL-,  une  tioii  lourle  durée 
et  apparaît  dans  descirconstancus  trop  parliculiérci 
pour  être  confondue  avec  le  pityriasis.  La  cnwss  do 
cuir  chevelu  qu'on  observe  souvent  chex  les  ea- 
fans,  à  rrpo<|iio  do  la  nai<.«.anrt>  .  rsl  rotirni  p.iriine 
matière  jaunâtre,  dure,  assez  «paisse,  friable,  dé- 
posée a  la  partie  antérieure  et  sopérieore  de  la  lèle, 
et  plus  analogue  à  one  cmiilo  qu'à  une  cifoliatioa 
épidcrmique.  Cotte  croûte  periiislc  sans  desquams- 
tion  pendant  plusieurs  mois,  lorsqu'elle  n'est  pa* 
délachëe  i  l'aide  de  lotions  ou  d'applicatioi»  qoi 
l'aîenl  ramollie  ;  enfin  celle  crasse  n'est  pas  ple*^ 
l'épideriuc  lll>^^éché  ou  altéré  que  la  crasse  qooa 
observe  sur  le  cuir  cbevolu  des  vieillards  peu  soi- 
gneux el  malpropres. 

Chez  les  adultes  el  surtout  chez  les  vieillards,  la 
peau  du  cuir  chevelu  et  celle  des  membre*  présrv 
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l0nl  quelquefois  au«»i  ono  rxfoliation  habituelle 
d«  rëpiderme,  laquelle  différa  MMOliellenienl  du 
pllyriafis,  en  ce  qu'elle  n'est  ni  précédée  ni  accom- 
pagnée de  routeur  ot  de  M'iikalimi  inorhidc  à  la 
peau.  Cerlaioes  deiquamations  de  l'épideruic  à  la 
aoUe  des  maladie»  aiguës  ditTèreol  du  plijrrtaaia  par 
leur  ori;;ine  cl  leur  durée  passagorf .  !.a  (I<">ijiiania- 
tion  ou  plutôt  l'eifolialioD  de  l'épidoriiic  dans  la 
,  pitjrriasif,  diffère  do»  cquaaaes  da  pnorlatia  discret, 
coiiflueut  et  invétéré,  en  ce  quo,  dans  ces  dernior», 
l'épiderme  épaissi,  dc<i<crhé.  nigueui  .  e«t  d*nn 
blanc  mat.  Co  qui  diittingiif  surtout  cc^  t!)Mi\  mala- 
difls.  c'est  qaeles  plaqoc*  ronges  du  psoriasis  dépa*' 
aral  toujours  le  nWeau  de  la  peau,  tandis  que  celira 
du  pilvriasî*  ne  sont  pa^  proéniinentos.  T.n  onlre, 
dan»  le  pityriasis,  lorsque  riiiQammatton  est  très- 
afgaS,  la  peau,  surtout  lorsqu'elle  a  été  égratig née, 
fournît  quelquefois  suintement  sérouï  an«<i 
abondant,  tandis  qu'elle  est  tonjour»  f'ét  bc  dans  le 
psoriasii.  Enfin.  dan«  le  pityriasis  aigu,  le  tissu  cel- 
lulaire sooa«utanéesl  souvent  gonflé  cl  douloureux 
dans  une  grande  ëtendu<> .  ce  qui  n'a  pan  lieu  dans 
le  psoriasis  discret ,  cl  1 1-  <nrnn  n'"li"i'i  \o  qui-  sur 
des  points  circonscrits  dans  lo  psoriasis  invétéré. 
En  outre,  la  ebalenr  et  le  prurit  «ont  toujours  beau- 
coup p1n«  prononcés  dans  le  pityriasis,  qui  p!tis 
souvent  au»!<i.  lorsqu'il  est  général,  est  accompagné 
de  phénomènes  morbides  générauiel  de  lésions  des 
organes  di;;e$tif8. 

Lorsqu'on  compare  le  pityriasis  à  la  lèpre,  on 
trouve  les  mêmes  différences  el  un  caraclèro  ilis- 
tinclif  de  plu»  :  la  forme  circulaire  de»  plaques 
lépreuses  el  leur  mode  de  gnériton  do  centre  vers 

.  I;t  .  il  I  ,  iiftirciu  L'.  riiiiis  Tic  blliy  -n.  In  chute  dc  l'épi- 
dcnuu  n'est  point  précédée  de  rougeurs  cl  dc  sen- 
aailons  morbidee  i  la  peau,  la  desquamation  qu'on 
observe  à  la  suite  dir  lirtien  ou  de  l'or/i'ma  chroni- 
que est  précédée  de  papules  ou  de  vésicules. 

J'ai  déjà  cornpan-  le  pityriasis  à  l'acrodynie  et  à 
la  pellagre  (ooy.  Pmlagrk):  mais  je  dois  faire  re«* 
aortiriel  les  caractères  qui  le  distinguent  do  chloasma 
(pityriasis  verficolor ,  Willanl  el  du  mélasmi  jiHj- 
riasis  nigra,  Willan)  que  j'ai  cru  devoir  rattacher  à 
an  autre  ordre,  celui  des  colorations  plgmentalres 
accidenteMo^.  D'.ibor.l  Ip  rararirrc  le  plus  frapi^ant 
de  ce»  deux  dernières  affections  est  sans  contredit 
locbaogemeni  de  couleur  de  la  peau  ;  en  outre,  s'il 
y  a  desquamation  dan»  ci^s  deux  maladies  â  une  cer- 
taine époque  dc  leur  durée  .  il  n'y  a  ni  dans  l'une, 
ni  dans  l'autre,  desquamation  habituelle  et  alion- 
dante  de  l'épiderme .  el  surtout  on  n'observe  pas 
cette  reprodoelion  rapide  des  squames  après  leur 

chute  qu'on  voit  (!ans  1  ;  iF'  i  in-!^.  Jninais  non  plus 
il  n'y  a,  dans  le  cbloasma  el  le  mélasma,  ces  sécré- 
tions aérevsoa  dont  J'ai  inrld  à  Toecaslon  du  pily- 
riasis  aigu;  enfin,  ce  qui  imliqire  évidemment  une 
différence  essentielle  dans  la  nature  de  c  es  maladies, 
c'est  la  facilité  avec  laquelle  on  obtient  la  guérison 
du  chloasma  el  la  résistance  déplorable  qu'offre 
presque  toujours  le  pityriasis  aux  remèdes  qn*on  lui 
oppose.  Quant  an  mélasma  pityriasis  «/'/rrj.  'Willaiil 
une  fois  que  la  desquamation  est  opérée,  il  est  rare 


que  ce  phéMOtoe  et  les  Mlliv  symptômes  de  la 
maladif  se  nproduisent  avee  quelque  intensité  et 

qiii<lqiie  dorée. 

§V.  praiiiislic.  I.e  [dlyriasis  (/nirrnl  QSl  une  des 
maladie»  dc  la  peau  les  plus  rebelles.  Lorsque  l'in- 
flammaliott  s'étend  an  tégument  Interne,  elle  cet 
toujoura,  comme  r  -iN^  la  p(M(i.  fort  tcnaee;doiia 
un  cas,  je  l'ai  vue  élrc  suivie  de  la  mort. 

Tous  les  pityriasis  iocaux  el  en  particulier  celui 
des  lèvres  sont  toujours  d'une  gaérison  difllcile  et 
sujets  à  de  fréquentes  récidives. 

§  VI.  Trailemenl.  Lorsque,  dans  le  pilyria'îis 
général,  la  desquamation  do  l'épidcrnie  est  abon- 
danté,  lorsque  la  peau  présente  en  plusieurs  pointa 
une  rni);;eur  vive  ou  un  suintement  séreux  très- 
considérable,  lorsque  le  tissu  cellulaire  soos-culaoé 
eorrespondanl  est  loméRé,  et  lorsque  la  cbatenr  do 
la  ppati  e«t  aiiçmentêe,  lesémissions  sanguines  com- 
binées avec  les  bains  niucilagineux  tempérés,  la 
dicte  et  les  tismea  antiphlogistiques,  procurent  on 
soulagement  asseï  marqué.  £t  quoique  la  rémission 
que  l'on  obtient  ainsi  dans  les  symptômes  de  la 
maladie  ne  soit,  en  yc'nérat ,  que  pas'a;;ère ,  les 
émissions  sanguines  faites  avec  mesure  ne  doivent 
pas  être  négligées,  lorsque  les  malades  peuvent  tes 
supporter.  Les  inflammation»  des  bronches,  de  l'in- 
teslio  et  des  parties  génitales  qui  surviennent  quel- 
quefoiadans  le  cours  du  pityriasis  el  surtout  dans 
ses  paruxy<mcs ,  sont  aussi  modérées  par  la  sous- 
traction du  sang;  mais  elles  ne  cèdent  pas  à  cetio 
médication  avec  la  même  facilité  que  les  inflamma- 
tion» des  mêmes  parties  produites  par  des  causes 
eiternes.  appréciables.  El  ce  serait  i  tort  que  l'on 
chercherait  à  éteindre  cette  c  ;  <  '  d'inflammation 
par  une  diète  plus  sévère  el  par  de!i  émissions  san- 
guines répétées.  Après  une  premièreon  une  sooondo 
saignée  dont  le»  effet»  ont  été  »alt3t,Tire» ,  une  troi- 
sième ne  uiodiûc  plus  la  uMladie  ;  on  la  voit  quel- 
quefois même  renaître  a%ec  sa  première  intensité, 
peu  de  Jours  après  une  abondante  soustraction  du 
sang,  nnanlre  fait,  qui  doit  être  noté ,  c'est  que  le 
sarm  est  souvent  (ouenneux  dans  relie  maladie,  el 
qu'il  conserve  dans  la  plupart  des  cas  ce  caractère 
après  plusieurs  saignéés. 

Dans  lo  pityriasis  général  a/^ti.ouscsert  souvent 
avec  avantage  dc  l'opium  pour  calmer  l'insomnie 
occasionnée  par  les  démangeaisons  et  par  lu  rhalcur 
dc  la  peau;  ce  remède  est,  en  outre  ,  un  des  meil- 
leurs que  l'on  puisse  employer  contre  les  diarrhées 
rebelles  qui  iorTiennent  quelquefois  dans  cettu 
maladie. 

Les  purgatifs  et  les  préparations  arsénieales  ne 

pcnviMil  rire  etnptou's  avec  la  même  »écuril<'  'jni^ 
dans  les  autres  inflammations  squameuses.  Bien 
fim  aoQTont  qm  e«s  dernière*,  le  pityriasis  est 
associé  à  des  innamm.ilions  gastro-intestinales, 
quo  CCS  médicamens  administres  même  à  peiiio 
dose  peuvent  provoquer,  on  aggraver  lorequlalloa 
existent. 

Les  bains  simples,  les  topiques  émolllens  et  les 

bains  de  vapeurs  sont  plus  péiiéraleinenl  utiles  quo 

les  bains  solfurcui  et  tes  bains  alcalios»  qui  sont 
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formcllempnt  conlro  indique»,  lorsque  la  peau  est 
roage  et  le        ceUiilatrc  doulouretis  et  tuméfié. 

Lortqae  la  peaa  e^l  à  peine  roage  •«•desMo»  d«f 
iquanet.  In  Iwiitt  et  let  donebet  île  vapeon  pea* 
♦ent  être  a(lniiiuslr(''i  .nor  a\ jiit.i(.'c, 

En  rcsumé,  àitmlQ pHyriasi* général  comme  dans 
presque  tnntcfi  le»  malattiet  chroiiiq»efl  de  ta  peaa 
indépondanlc*  de  cau«e«  externes  apprdrial)Ip<i .  on 
n'obtient  de  guéridon  solide  et  durablu  qu'à  la  !>uilu 
d'one  modification  générale  de  la  conalilatioR,  ame- 
née par  un  régime  et  on  irailement  saivU  aveo 
perféftfranoe  on  déterminé  natQr<'1Iement  par  let 
évolutions  org.iniiiiii-'  i  ()r<);:r('s  derâtre.  ou 
accidealelleinenl  par  quelque  maladie  intcrourrfQtu 
tellM  qfiie  la  rottfteole,  la  searlalioe,  etc. 

Î.C«  pU\rîa!iis  hcau.T  sont  aussi  fitirtqnpfoi*  fort 
rebelles.  Cependant  celui  du  cuir  chrreiu,  chez  les 
cnfans  à  la  mam  'lle.  ^nérU  quclqucTois  naturelle- 
ment et  par  de  simple*  coin*  de  propreté,  après 
plasievî*  mott  de  dnrde.  Chex  tes  adnItM  et  les 
vioilinrcfs .  la  variété  du  pityriasis  r/ipfVr< ,  qui  csl 
caractérisée  par  UDesimpteexfoliation  farineuse  de 
rëpIderaDe  et  par  une  Idgite  démangeaison ,  sans 
suintement  séreux  et  sanr  aggIonipr.ntion  dp«  ch»'- 
vens  en  mèche*  ,  ne  réclame  que  des  soins  de  pru- 
propreté.  et  de  temps  â  antre  de  Mfères  onctlOM 
avec  des  pommades  adouci»santcs. 

Mais  la  varldié  plus  grave  qui  accompagne  quel- 
quefois le  pitvi i.Tîis  général .  qui  peul  cependant 
exister  seule,  et  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  do 
teigne  amiantacée,  ciige  on  traitement  pins  actif. 
Après  avoir  ramolli  le<i  <!qtt.Tmr«i  rtmjmiildrf^  sur  la 
télc,  à  l'aide  de  calapiasiueti  étnoilîens.  de  douches 
de  vapeurs,  etc. ,  on  coupera  les  elieTeai  avec  dc« 
ciseaux  courbés  sor  le  plat,  le  plus  près  possible  da 
enfr  ebCTeln.  On  conllnvera  ensoite  les  doncbes  de 
vapeurs  qu'on  potirr.i  .ilterner  avec  dev  1  tinns  ^ct- 
lioes  :  enfin  on  administrera  les  ptirgatifs,  eliori>que 
la  peau .  sur  un  on  sur  plnslenrs  points ,  sera  d*on 
rose  animé  ou  humectée  par  tnir  humeur  «ércuse, 
on  appliquera  des  san^i^uc»  derrière  les  oreilles. 

Le  j'tlyriojtis  des  lèvres  est  ordinairement  très- 
rebelle  ;  les  onctions  adoncissanteaet  les  douches  de 
vapeort  sont  les  remèto  qnl  le  eonbaltmil  ■▼•e  te 
plus  d'avantage. 

La  pommade  de  précipité  blanc  et  les  douches  de 
Tapeurs  sont  les  remèdes  qui  m'ont  paru  le  plot 
Appropriés  au  traileinenl  du  pilTrIa«is  dn  fojimMM 
des  mains  et  de  la  plantes  des  fiicds. 

Les  pityriasis  de  la  bouche  ,  des  mamelles  et  des 
patUe»  génitaUt  n'ont  pas  encore  été  l'objet  d'no 
assex  grand  nombre  d'obMCTatteas  tbdmpnoUqnoi 
pour  qu'on  «n  foraiale  IM  résallats. 

Les  uit*(lecin<5  grers  oui  plutôt  iiHliqui'  <]ue  décrit  le 
pityriasis.  <iali(.ii  c]è>i;;ne  sous  le  nom  Tir^i-jo!!,-  fur- 
furoêi  le»  per>uuue<>  quibu*  Asaiéué  furfures  in  capite 
gigiiuntur.  (Gairrii.  Comment,  m,  lib.  vi.  Epid.). 
Aleiandrc  de  Tralles  el  Paul  d'Êgine  disent  que  le  pi- 
lyrîssrs  eonslale  ra  fies  nfolfstlom  légères  on  ftirfura- 
cées  de  l'^pidfrme  (Alf \:>iidi  r,  lili.  \.  ruji.  l.  —  Vaiili 
.Cgcnric,  lit),  m,  cap.  3j.  Quelques  traducteurs  de» 


médreins  grecs  ont  latinisé  l«  mol  pUyriaiU:  d'autres 
l'onl  ri'iuhi  p  ir  p!tn  iifo  el  ont  coinniis  une  fuule  l'i'lU 
eussent  pu  «niler  en  traduisant  «crv^tsiaiî  p.ir  {urjurei 
farrea  nubrs.  comme  Tavail  bit  Quiutus  Sercaus. 
l.*afiMira(i  d'Avicenne  aembtc  corrcipoodre  au  piiyria. 
sis  de»  Crées.  (Avieenna.  Ifft.  i».  iln.  7. 1.  2.  mp'.  il) 

WiII  in  On  culaneousdisratrs,  in  V.  art  }>il>jna*ig, 
a  dcifil  suus  le  nom  de  pit)riasis  vci*iiulnr  \macut 
hfpalictt)  et  de  pityriasis  ni(fra.  deux  altérai nxis  du 
pigment  que  j'ai  cru  devoir  séparer  du  pityriasis  (cMo' 
tos  ma ,  melasma).  Josrph  Frank  a  compris  dans  la 
description  do  ftorngo.  le  pityriasis,  le»  pwri*aiipml- 
mtiriû ,  scroUtM .  diffusa  de  IViilaa  :  d'antres  ont  êf- 
crit  sons  le  nom  de  pityriasis  ou  de  prirrif/n.  la  ^le^- 
qu.itrialion  fijrfurarée  consécutive  au  lirhen  d«  I4  fdcr. 
Cci  diverse*  applications  du  mot  pityriasis  uni  produit 
une  grande  confusion  dans  les  descriptions  d'auteurs 
d'ailleurs  très- remarquables. 

l'ne  observation  recueillie  par  )IarccI  Donatus  et  ci» 
téc  par  Schenck  sernbli*  àlre  un  cas  de  pityriasis  gêné- 
r<tl  (Marcel  D^naîus,  lib.  i.ciip.  5.  tlist.  mcd.  m«ra'>i- 
//<.)  l  ue  obicr^iition  publi<^  |iar  IIuppfTncr  nie  parait 
cire  aussi  un  exemple  de  celle  ma'adie.  (llieiifTorr 
DUq,  ée  kmpttiê  furfuracH  unioersalis  nuUijfni  eeum 
mmoriMH.  IihS.,  Bervini,  181  S).  P.  Foreest  fObr. 
mcd.  lit).  \ni.  ofct.  12.  15  el  Morcnriali  'De  tnorbis  cu- 
tis, cap.  7.  de  p!>rrixiiiie.  p.  .">n.  o;il  Irailé  .isse^  Ion- 
gu'  ini'ut  du  pilyi  i'isis  ou  pnrritju.  Itœdcrt  r  a  publn>. 
sur  ce  sujet,  une  dissertation  que  je  n'ai  pu  consulter 
{DUs.  de  porrigine,  GoEtl..  ITtiâ).  Quelijues remarques 
sur  cette  affection  ont  été  insérées  dans  diver»  recueils 
liériodiques.  Jottr.  kehd.  t.  tu.  p.  459.— JtéOiir  màdi' 
cale,  juin  18"(1,  p,  T,]').  On  pDiirr.i  atJ-<i  consulter 
plusieurs  ul»ertations  Insérées  dans  mon  Traité  théo- 
riqtiefl  piwtf^ve  dlst  «Mfotfîet  éê  la  peu  u 

1>.  IUtu. 

*  PITOINE.  Popon^i  offkinaUi,  Polyandrie  digy- 

ni  ^,  Li>x.  Renonculacées,  Jcs».  —  Plant»  vi^are. 
originaire  (lu  midi  de  l'Europe,  et  cultivée  dans  les 
jardins  pour  s^es  graudes  et  belles  (leurs  rougM.  Sa 
racine,  la  seule  partie  qui  ait  élé  ooiployéc  en  roô- 
dcrinc,  consiste  en  de»  luberculescharnus.  de  forma 
vaiialiie.  brunâtres  en  dehors,  blanchâtres  en  de- 
dans, dans  lesquels  l'analyse  chiroiqm  n'a  fait  r»> 
connaître  aacon  prineipo  propre  i  rendro  nàaon 

des  efrets  qu'on  lui  ,i!'tiliiij:t  au  !  r  r  r<  .i -,  En  effet, 
on  n'^  a  trouvé  qu  une  granile  proportion  J'aaiidoa, 
jointe  à  dos  quantités  infiniment  petites  do  tannin, 
do  matière  grasse,  de  matière  végéto-animale  et  à 
quelques  sels  ;  d'ailleurs,  la  savoor  cl  l'odeur  do 
retle  fraii  he  racine  ne  devait  pas  en  faire  présumer 
de  grands  résultais  tliérapeatiqaas.  La  proosiéra 
est  nn  peu  icre  ol  amére .  la  seconde  désagr^Mo 
el  nauséeuse  ;  maisni  l'une  ni  I  nnirr  H  '  -.oui  n  in.ir 
qiiablcs  par  leur  intensité,  il  faut  remarquer  qu« 
ces  propriétésBO  pordantpar  la  dessiccation,  comase 
cela  s'otiserTe  pour  un  grand  nombre  do  plantes  où 
la  fécale  se  trouve  combinée  avec  des  principes 
âcres  ;  du  reste,  aucune  e\|H}rience  directe  n'a  élé 
faite  pour  constater  l'action  immédiato  do  colla 
plante  sur  rdeonomlo  aoimalo. 

(!epnndaut,  si  l'on  en  croit  l'cxp'ri.  nr  c  il  .s  <.,,■ 
des  et  tes  lumières  da  la  science  .  la  pivoine  serait 
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le  remède  ioraillible  de«  afTection»  conToUiTOs, 
lellet  qa«  riijniéri«  et  I  epileptie,  aaiii  •■tffe't«ll« 
dans  1m  poodrM  aoti-ëpilcptiques  et  antrat  compo* 
êé»  aoaiogueii.  Il  serait  inotile  de  répcler  ici  les 
•ilratagaole*  absurdilos  qui  ont  été  débitée*  à  c« 
wjet.  Oo  employait  l'eiUail  prtfptfé ,  toit  |Mr  VtA- 
ro  il.      par  l.i  simpleévaporattoM  d« iw  esprimé 

De  D0«  Jours  celle  planle  a  porJu  la  rcputadou 
d«  spëciflcilé  «loDl  elle  Jouiaaait,  el  mémo  lorsqu'on 
la  eoBsidère  d'aprèi  les  idées  généralemenl  reçues 
l'ti  ibërapi'uliqiK',  on  n'y  trouM!  qu'un  mëtlicainenl 
iosigniliaoi.  Il  serait  plus  raisonnable  peut-être  de 
cherelwr  i  eo  eilnf  re  de  la  féeule. 

On  avait  attribué ,  sans  plui  do  prou\ .  au\  '^u* 
Bieoceede  la  pivoine  la  même  vertu  qu'a  se*  racines. 

P.  Rati». 

PLACKNTA.  l'ayszfBuf  humain. 

'  PLXGEH£X{mA$MUÊ  M).— ladépandammeol 
dea  alléraUona  rdellea  dont  eel  erfane  spongieux 

vd>ciilaire  peut  être  atteint,  il  est  auMi  suscep- 
tible de  tariatieoa  dont  nous  dirons  d'abord  qoel- 
qnee  osota  : 

1"  Variatinn.i  de  mlitme.  On  sait  que,  propor- 
tionoellomt-ul  iiu  re»te  de  rteuf.  le  placenta  est 
d'autant  plus  consIdëraUe  que  le  produit  de  la  cun» 
«eptioa  eat  pioa  Jeane*  en  sorte  que  le  poids  et  li>s 
dimenalont  de  la  maïae  ne  suivraient  point  une 
prii^i  oti  iriUiitielique  et  proportionnelle  au 
temps  dont  se  compose  la  durée  de  la  groaaetse.  Il 
eilale  d'elHeuf* ,  é  dea  lermea  aemMablea.  des  dlf- 
fércncrs  in  ti  '  i  tnrllfsqui, sans  «Itération  niorliiJi'. 
peovcni  ailcr  lie  «impie  au  double,  de  sorte  qae, 
par  exemple,  un  pleeeoU  sein  pent  peser  de  une  à 
deux  livre»  à  l'époque  tî'nno  naissanc  e  régulière. 

7,'  Varialiont  de  fot  mc.  ttle»  puuriaignt  induire 
en  erreur  rfialivement  à  l'exactitude  de  la  ddii- 
vrance,  el  c'est  U  aeule  nieoa  qui  nous  engafe  i 
en  dire  un  met  iel .  Noua  reuTerrons  an  mot  je««Aiiic 
pour  ce  qui  ;i r  -niL'  les  diverses  dis|iosiiioii>!  d,j9 
placentas,  tantôt  soudé* en  une  seule  masse  arrou- 
die  on  bllobde,  lantdt  ia^a  en  fraude  pertie  on 
complètement. 

l'uur  un  seul  fieluf ,  on  a  quclquefoi»  ausM,  mais 
bien  rarement,  ott»L>rve  quelque  portion  de  plt' 
cente  normalenieut  séparée  du  reateet  n*;  cummu- 
niqoant  que  par  des  vaisseani.  Le*  membranes  qui 
i  nl  un  rraienl  ciM  appendice  ,  em jn-chfraitMil  Je  le 
prendre  pour  ou  lambeau  détaché  par  docbimre. 
lïe  même,  il  ne  hndrait  pas  toujoura  croire  à  d«s 
elîoris  inrrnt<;tiièrés  de  traction  sur  le  t  orJDii  om- 
Mllcal,  si  ics  vaisseaux  de  ce  cordon  étaient  com- 
pldtemeot-aëparés  les  ona  de*  antres  avant  d'arrirer 
au  placeutfl  ;  cela  »'e«l  va  (iarfois  sans  déchirure. 
Ce«t  aussi  par  rali^encf  Jps  liilacérations ,  par  la 
régularité  de  l'organisation  qu'on  distinguera  des 
mnlilationa  du  placenta  les  formes  varléea  parmi 
leiqnellea  il  nous  MfBra  de  nommer  tel  le  ptacenta 
en  raque Ihv 

a*  Ynriatimu  'd'iuitrtkm.  Mon*  avons  parlé  *  à 
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l'article  grossesses  extra-utérines  al  à  l'arUcte  hé» 
morrhaflea  nidrines,  dea  cas  d'Insertion  hors  do 
l'ntdrus  on  snr  son  orîllce  interne;  et  d'antre  part , 

au  suji-l  Je  la  ifélivrance ,  uoui«  a>ons  signale  les 
cas  dans  lesquels,  inséré  sur  la  paroi  antérieure  de 
le  nutrice,  le  placenta  résiste  auk  traelloDS  qu'on 

e^rrc-i"  5.nr  lr>  rrinlrn  ombilical,  et  fëCl«me  dM  pfé- 

rauiiuiiit  p.irliruiiiTL'i. 

4*  Variations  de  $lructure.  Le  placenta  n'a  pas  , 
i  tous  les  âges  de  l'ieuf,  la  même  organisation ,  et 
il  faudrait  se  garder  de  croire  malade  tout  délivré 
qui  n'ollritail  p.is  le  nu'ine  aspect  que  celui  du 
neuvième  mois  de  la  grossesse,  l'ius  le  placenta  est 
Jeune .  pins  il  est  mou  et  facile  à  déchirer ,  plus  on 
y  lrou>e  eo  a'ioiidanrc  ces  filamcns  noueux  dont 
nous  avons  parle  ailleurs  et  qui  tieuiblent  être  le 
'  siège  spécial  de  quelques  ddfénércscences ,  de  la 
défjénéresrenrfl  lijidalique  en  particulier.  Il  est 
alur»  auMti  moins  imbibé  de  sang .  et  il  est  plus 
facile,  par  réerasemetil.  d'en  faire  suinter  une  hu- 
meur séreuse  et  parfois  lactescente  qui  n'a  rien  de 
morbide.  De  même  aussi  tout  placenta ,  on  tonte 
portion  de  plac  nta  qui  séjourne  dans  l'utérus  après 
que  le  fmlus  en  a  ctu  eipulsé,  ou  bien  s'altère  eu 
férmenlant,  se  puiréfle,  se  résout  et  s'évacneen 
lambeaux  dont  l'atisorption  s'opère  peu!  être  :i:issi 
quelquefois,  ou  liien  comprimé  par  la  lualricu,  il 
laisse  écouler  les  Uuides  qu'il  renferme ,  le  con- 
dense ,  diminue  de  volume  et  prend  un  aspect 
charnu  qui ,  aprè*  son  expulsion,  pourrait  en  im- 
poser et  le  l'aire  picndre  pour  un  mole  ou  pour  un 
corps  poljpeux ,  etc.  Les  antéiédens  cl  l'examen 
atteaiirde  la  masse  «pris  macdralloo,  feront  éviter 
l'erteiir.  Mais  d'un  autre  i  rit  -  ,  i  rit  •  m  issc  a  quel- 
que rc»semblance avec  uu  caului  ntJiineui.,  cl  cer- 
tains caillots  eoildensds,  Jaonélres  .  charnus,  ont 
ëtê  pris  sntivenl  pour  des  restes  de  placenta;  c'est 
eucore  a  la  macération  qu'il  fauJrait  recourir  eu 
cas  d'équivoque  :  bientôt  elle  ferait  voir  dans  le 
caillot  uo'amas  amorphe  de  substance  coriace  et 
lamelleuse,  mtia  sans  orgaaisatioo  et  sartoul  sans 
v«is->eao\ ,  saos  IliaflMns  noueux  comme  eeux  du 
placenta. 

Les  matadita  du  plecenia  ne  nous  arrêteront  pas 

longuement  ici  ,  re  sujet  avant  d(*]à  ëtc  traité  avec 
quelques  délaili  à  l'article  ro^iLa  (  loiue  viil  ). 
D'ailleurs  nous  avons  aussi  parlé  de  plosieurt  des 
altérations  de  celle  masio  an  mot  WAVSsu  «noa» 
sesiR  (  lome  ix  )  et  de  ses  adhérences  au  mot 
DÉLivRANCK  loine  VI  :.  Nous  ajouterons  ici  seule- 
ment quelques  mois  relatifs  à  ce  dernier  article. 
Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  placenta  décolld 
n'est  point  eipnisé  de  la  matrice  par  défaut  de 
contractions,  el  oii  l'accoucheur  no  peut  cependant 
t'eilmire  par  de»  tractions  exercées  sur  le  cor- 
don ombilical  ,  soit  que  ce  cordou  ail  été  rompu, 
Boil  qu  i!  utTre  trop  peu  de  résistance  ;  cependant 
s'il  j  a  urgence  (  houiorrhagie,  etc.),  l'homme  do 
l'art  se  «oit  forcé  de  recourir  à  une  opération  ton- 
Joors  très-dootonreiise,  et  désafrdahie  i  la  fois  pour 
la  femiue,  l'introduction  de  la  maiu  dans  l'utérus. 
Pour  ériter  d'en  venir  la,  oo  pourrait  se  Krvir  de 
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U  piocu  à  t»oi  germe  do  Levrel,  ci  cet  loilrumeat 
n'offrait  de*  dcsuvaiilagc»  provenant  de  son  vo- 
lume, de  la  flsilc  de  loa  articulation,  et  si  la  femme 
n'eu  devait  pasi  éprouver  au  moins  autant  d'appré- 
hension t\nv  ilu  forceps.  Nous  avons  iinaj^iiu!  un 
ÏDslruoienl  Lien  simple,  bien  innocent,  i^u'on  peut 
fabriquer  eitcRkporanndenl ,  avee  Im  dinNOsioot 
et  les  formes  ^  oiiliics ,  et  onipIoMM'  en  pareil  cas 
sans  effrayer  la  i'ciauiu  ei  sans  U  Uiro  souffrir  ; 
c'est  un  rroclicl  mouitsc  ,  fait  avec  une  ani-c  tic  lil 
de  fer  ou  d'argent,  d'une  ligoa  au  pin*  de  diamètre. 
Celte  anse,  plus  ou  moint  étroite,  «itivanl  t*amptear 
qu'on  veut  donner  au  croilicl,  mais  n'ayant  Jamais 
toulcfoi»  plus  d'un  pouce  et  demi  de  largeur,  ««l 
eourbëe ,  ver*  son  enlrëmild ,  sur  eelle  largeur 
ui(5iuo,  i>n  lormc  de  criu  lu'l  plui  OU  moins  ample 
sui%aia  le  bcitoin;  ie  te^le.  faisant  tige,  reçoit  aussi 
les  inflexions  néce»!>aircs  pour  en  faciliter  l'intro- 
duction Cl  ractiou.  Quelques  doigts  •ulUroul  {mur 
conduire  rinstromenl  daui  la  matrice  o&  II  laitlra 
)c  corps  riioii  dans  ta  roucavU^,  et  ratiirera  Icote* 
luenl  au  dehors. 

Dans  iec  ta»  mémo  où  rinlFoduclion  de  la  matn 
1 -l  Inévitable,  dans  ceux  d'aJliciencc  lrc§-fortc  dti 
placenta,  l'anse  mdiallique,  recourbée  en  ciuchtl, 
pourra  devenir  encore  d'un  grand  seeottra.  Les  doigs 
cffcctivemeoL  ne  peuvent  pas  Loujouri  aisément 
«lélacher  les  lambeaux  du  placenta  adhérent ,  un 
fil  métallique  aurait  à  la  fois  plus  de  lonsislance 
et  des  dimeasioos  moindre»,  sau»  avoir  plus  de  dan- 
gère;  H  ne  produirait  même  pas,  sur  la  matrice,  les 
mêmes  égralignures  que  nri::1-^  mal  ^oignés.  Je 
n'hcsilc  donc  pas  à  reconiniautui  .1  us  praticiens, 
comme  un  instrument  utile  et  sans  danger,  le  cnelM 
à  délivrance ,  tel  qu'il  vient  d'être  décrit. 

Aht.  Ocgës. 

PLAIE.  —  On  désigne  par  ce  nom  des  solutions 
«le  eontinuilérailet  ausdlverseeparliet  do  corps  par 

des  causes      Dj^igseolle  plus  ordinairement  d'une 

manière  nu'<  anique. 

Les  plaies  présentent  de  nombreuses  différences 
relalivcntent  à  leur  situation,  leur  direction ,  leur 
grand l'ur,  leur  forme,  la  texture  de*  parties  întë* 

rossées,  les  instrumons  qui  les  ont  pr(  l  liii  -  .  I  —i 
étal  de  simplicité  ou  do  complication,  leur  auca-u- 
nelê  •  etc. 

I"  Relativement  i  leur  pif  nation,  les  plaies  ppii- 
vcnl  intéresser  toutes  les  piiitK»  du  corps.  Llles 
peuvent  M  rencontrer  i  la  tête,  au  cou»  A  le  poi- 
trine» au  ventre, 'aux  membres,  etc. 

2*  La  direction  de*  plaie*  varie  :  les  une*  sont 
loogituilinalcs  ,  les  autres  sont  tran>\risali's ,  d'au- 
tres sont  oblique».  La  direction  des  plaies  peut  être 
envisagée  relativement  i  l'axe  du  corps  ou  par  ra^ 
poil  fitires  divisées.  Ainsi,  par  ctemple,  une 
|j  aïo  transversale  de  i'abdomen  peut  être  longitu* 
dinalc  relativement  aux  llbni  des  mnsclei  qui  en 
forment  les  parois. 

3*  Rien  n'est  plus  variable  que  la  grandeur  et  la 
profondeur  des  plaies.  Les  unes  sont  petites,  super- 
Qcieilcs ,  les  autres  sont  pijis  ou  moins  grandes  et 


profondes.  On  ne  pcUl  poinl  loujours  Juger  de  la 
profondeur  d'une  plaie  d'après  son  étendue  è  roi.* 
térleur  du  corps  :  c'est  ainsi  que  des  plaies ,  en  appa> 
rence  fort  petites,  peuvent  être  tres-profondes et 
pénclrcr  dans  la  cavili'ilu  corps,  lorsqu'elles  ont 
été  faites  par  un  iustromeut  piquant  ;  taudis  que 
d*aolres  plaiei  trèt^randea  lOnt  «uperfideUet  et 
n'intéresseni  qoe  la  peau  et  le  tiMU  oeUnlalre  aont- 

culanc. 

4"  Tantôt  les  plaies  sont  simples  ,  ne  coBiislenl 
que  dana  UM  simple  division  des  tisao*.  «t  n'ont 
qu'une  seale  direction ,  comme  on  l'observe  dans 
la  plupiirl  (les  plaii's  lai(i>s  par  ili  s  i nslriiin<-ns  Iran- 
Cbans;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  plus  ou 
moins  irrégulière» .  et  présentent  00  ou  plusteur* 
lambeaux.  Enlin,  il  j  ^  i1rs  plaies  qui  sont  rondes 
comme  les  piqdres,  et  celles  produites  par  les  balles 

00  d'auiret  projectiles  arrondis  lancés  par  lapondr* 

1  canon. 

5*  Les  plaies  varient  suivant  la  nature  de*  itt- 
slruiiiuns  rpii  les  ont  produites  :  de  là  K-iir  tlivision 
en  celles  qui  «ont  faites  par  des  instrumens  iran- 
chans ,  ou  coupures  ;  celles  que  produisent  le*  in- 
strumens  piquans ,  ou  piqtlres;  celles  qui  reconnais- 
sent pour  cause  l'action  des  instrumens  conlondaos, 
OU  ptaiét  eotlUues;  et  enfin  ,  celles  qui  mni  faltea 
par  une  cause  qui  a  allongé  et  déchiré  les  lissiu  « 
ou  pluie  par  arrachement. 

6*  Les  plaies  peuvent  être  simples;  (f  nilms  fuis 
elles  sont  compliquées,  comme  de  la  présence  de 
l'instrument  vutnérant  ou  d'autre*  eorp*  étrangère 
qui  y  onl  élé  tnlrodnils  ;  «l'Iiéniotrhapic  ,  d'inflnm- 
malion  violente,  de  convulsions,  Uc  lelauus.do 
panljaio,  de  gangrène ,  etc.  Nous  n'avons  pas  à 
nont  occuper  ici  de  ces  diverses  complications  :  elle* 
ont  été ,  00  elles  seront  plus  tard  l'objet  d'artlcteo 
spéciaux,  auxquels  nous  renvojont  pour  leur 
élude. 

Nous  allons  dérrire  successivement  les  plaiee  par 

instrument  li  rrrrli  irt-, ,  les  piqdres  ,  les  p'aies  coo- 
tuses,  celles  par  art  ui  iiemenl ,  et  culiu  ,  le&  plaies 
eoveoimécs. 

A.  PteaVf  par  inslrumma  tranchtau.  —  Nous 
raltachrron*  i  cette  variété  réInde  desphénomèlleo 
p  '^i  i  .uM.  ijii  -  les  plaii-s  offrent  à  observer.  Ces 
pbeoumeuessoui  primitifs  00  consécutifs. 

I  *  Lee  phénomène»  primllifsdes  plaies coneiatnnt 
dans  la  douleur,  rècoulemenl  du  sang  ,  et  rérorlo* 
uieiil  dos  Lurdb  de  la  sutuliou  de  cuiitinuilë. 

la  douleur  que  les  malades  éprouvent  lors  de  la 
production  d'une  plaie  est  due  *  la  divsion  des  nom- 
breux filets  que  les  nerfs  envolent  dans  le  tissu  du 

plus  grand  uonibro  de  nos  or,; aiif  -  Celle  Jo(il<  rir 
varie  suivant  uue/loulo  de  circouslances  :  d'abord 
elle  eat  proportionnée  A  l'étendue  de  la  blessure ,  A 
la  constitution  plus  ou  moins  irritable  des  ninladcs. 
et  à  l'état  dans  ^equel  il»  i«e  trouvaient  à  rin&lanl 
de  l'accident.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  des  plaies  peu 
étendues  produire  de  trés-forte*  douleurs  chex  les 
malades  d'une  constitution  nerveuse,  lor»qu*ll* 
sont  effrayés,  et  ne  pi^l]^^'lll  firir  l'nrtion  île  l'in- 
slrumenl  tranchant  dans  les  opérations  chirurgi- 
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cales,  tandis  que,  tous  les  Jours,  ùes  plaies  (<Qor(nc8, 
fiiiles  inopinément ,  produisent  à  peine  de  la  dou- 
lour  au  milieu  de  l'action  d'un  combat ,  pendant  un 
ucccs  de  colère  on  pendant  ri>r(>>M-.  La  natiiru  de 
l'iiMlromeol  el  U  «aaiàre  dont  U  plaie  a  été  pro- 
duite oDi  oae  inflaenes  «emiMe  «nr  la  doalear 
qa'éprouvc  le  blesse.  Ainsi  «ne  plaio  failo  par  nn 
iottraiacnt  bien  aftilc ,  et  dont  Taclion  a  clé  pour 
•loti  dire  instanlaoëa  »  est  biea  motm  donloareote 
qu'ime  pinit!  faite  leuloin  Mit  par  un  instnimont 
«luul  iu  Irancliant  e»t  ëinousrij  ou  t-bruclti-.  Ujuâ  ce 
dernier  cas,  es  effet ,  les  filamens  nerveu\  ne  sont 
qa'imparfaitemeiilcoppés,  iU  eoallïrailtéieidéebi- 
résparrinstranieotvuliiéraiit;  eofln  rintensilédela 
douleur  vaiio  suivant  lu  nature  des  tissus  U'sés.  Los 
biruures  4c  la  peau,  des  uerfs^pinaui  cl  deqael- 
qnes-ans  des  nerff  eoeéphaliqaet ,  de  la  cinquième 
paire,  par  eieiuple,  sont  âc;  lotîtes  plus  dou- 
loureuses. Cuiles  de  cei  litiftea  rû^iaii^,  telles  que 
'les environs  de  l'anus,  les  régions  palmaire  cl|dafl* 
tdirc,  la  partie  postérieure  do  cou,  le  aonteneero 
beaucoup.  La  section  des  mwtclet,  dea  artères,  d«« 
veines  ,  du  tissu  mlipeiu  et  de»  os  est  à  peine  sen- 
sible ;  ceilei  des  cartilages,  des  tendon» ,  des  tissus 
cornés ,  ne  Test  nnllemenl.  La  douleur  des  plaies 
(«ratiquées  dans  Ii  s  |<aitii-s  ciinaruiiiecs  est  Irvs- 
\i\c  ;  c'est  re  qui  fait  to  danger  de  certaines  upérai- 
t^ons  pratii(uées  en  deux  temps,  des  ébranlemeos 
tmprimés  à  un  sinpicslrc ,  ptr.  ,  etc. 

An  bout  ù'uii  l<jtui>3  \ d( iaLlf  ,  uprcs  la  piuduclion 
d'une  plaie,  la  doiricur  produite  par  la  section  des 
iileU  neneux  s'apaise,  et  nuit  par  dispandire  pres« 
que  enilèrement  dans  qu.  iqtK  s  ra«.  Bfais  àcptte 
tioulcur  il  ne.  larde  pa«  à  ei»  >iji  côi'rr  wdo  autre, 
due  au  travail  iuûauiuiatoire  qui  s'établit  dans  les 
lèvres  de  la  division.  Celte  dernière  doulèur,  qn'oo 
jiful  appeler  hijîainmftrûfrr.  Mirie  c'j^ak'iiient  en  In- 
leiisilu,  !>ui\aulla  nature>  di's  (H ,  ânes  blessés,  reten- 
due dtt  la  division,  ta  viul'Mire      l'inOammalioa,  etc. 

Immédiatcmeul  après  la  pru'IiiL-lion  d'une  plaie , 
un  voit  sourdre  et  jaillir  de  >e»  bor<ls  uiio  i|nanlilu 
variable  >i<'  saii<^  <|tii  sort  des  eilrëniilés  divisées 
des  vaisïcauk  capillaires  ou  des  troncs  artériels  el 
veineux  îniéresséf .  Quand  les  Tsisseaux  capillaires 
ou  des  v,ii-si'.iii\  ii'nii  nîéiliocr;^  f.ilil>rt'  f»:it  seuls 
iiitéreMé»  dans  une  plaie,  l't  ffusion  du  saug  ne 
tarde  point  ordinairemenl  è  s'arréler  d'elle-même , 
soit  |»arlu  ressiTrempKit  rt  la  rrispalin:»  (1rs  rxlrt*- 
mêlés  divisées  de  ces  .vaiKM'aux  ,  soil  j  ai  la  lonua- 
lion  d'un  caillot  qui  met  un  ouslacle  mécanique  i 
récooieioeol  ultérieur  du  sang.  Quand,  au  contraire, , 
des  troncs  artériels  on  veineux  ont  été  ouverts, 
l'héniurrhafiie  Cdiiliiiiii'  d'.iMiii  IIïm,  et  n'-i  Lim  • 
l'emploi  de»  moyens  propres  à  l'arrêter  (t'oy.  Abté- 
asB  et  Vnxna  (plaies  des). 

Lors  Jl'  la  |uOihirIioii  lî'iiin'  [iLiIl'  .  -los  quf  les 
t.ssus  ïoal  Ut > ,  ula;i«.»ehl  a  l,;ur  i utilr,irli- 
lilé,  cl  les  bords  de  la  division  s'écarlcnt  l'un  do 
l'autre.  L'écarlemeul  des  lèvres  d'uitc  plaie  varie 
suivant  une  foule  de  circonslanco».  Plus,  en  géné- 
ral, UDc  plaie  est  «Icnduc  et  prufondc,  plu«  ci>t 
«rarteroeni  est  considérable.  Lorsque  la  plaie  inté- 


resse à  la  fois  ploaleurf  tîssm ,  on  voil  (NWx-ci  se 

retirer  sur  eu\-mémes,  en  raison  de  la  contraclilité 
qni  est  propre  à  chacun  d'eux.  C'est  ainsi  que  l'é- 
cartLMiu'iit  des  lèvres  est  considérable  au  niveau  de 
la  peau ,  ntoiodre  au  niveau  da  tissu  cellulaire . 
surtout  quand  il  est  sorebarfé  de  graisse ,  que  les 
muscIcK  coupés  iran-vr^r? iHemenlâ  la  ilin  i  lioii  de 
leurs  ûbre»  éprouvcul  une  rétraction  considérable 
dvo  i  leur  ëlasUcilé  de  tissn  eti  leur  contractlIMé, 
qTie  Ic^  p\tr«'niitds  divisée»  d'un  nerf ,  d'un  *>ri.';ino 
libieti\  ,  adipcu V  s'éiartcnt  à  peine  l'un  di;  l'autre. 

L'écarlemeut  de»  bords  d'une  plaie  est ,  en  géné- 
ral,  plus  considérable  dans  U»  individas  jeunes, 
ehex  lesquels  les  tftsns  sont  tumt» .  élastiques , 
qiR-  i!ans  les  vieillards  ,  cbc?.  lesquels  les  mêmes 
tissus  sout  flasques  cl  rclâcbés.  11  est  plus  considé* 
rable  quand  nne  partie  a  été  blessée ,  an  mnaolea 
étant  cir  contrnrtton  ,  ([mc  s'ils  étaient  en  relâebe* 
ment.  Il  est  prupurliounë  à  la  longueur  des  fibres 
ebaruues  et  au  degré  d'adhérence  des  muscles  ans 
parties  voisines  ;  il  est  nul  dans  an  mnscle,  lorsque 
cet  organe  a  clé  divisé  parallèlemenli la  longucnr 
de  ses  fibres  ,  qui  ont  été  simplement  é>°arl>'cs  les 
oues  des  antres.  On  voit,  d'après  ce  qui  précède, 
que  dans  une  plaie  profoiide ,  les  bords  écartés  do 

la  division  ne  reisleol  pas  sur  le  tHt!>tii<'  niveau  dins 
toute  leur  étendue  ,  parce  que  les  Uilïcreus  tissus 
qui  se  trouvent  intéressés  se  retirent  inégaleflMnl: 
de  là  l'irrégularité  que  {ircMMiie  k-ur  surface. 

2"  l..es  phénomènes  cuusétutils  ou  secoudaircs 
des  plaies  varient  si<lon  que  les  bords  sont  mis  de 
suite  en  contact  ou  qu'ils  restent  séparés.  Dans  le 
premier  cas,  ta  réunion  s'accomplit  trés-prompie^ 

m  ut  ;  dans  le  s.N  iiid,  la  pbic '■nppure ,  et  guérit 
ensuite,  soit  par  rcuuiua  secondaire,  soit  par  voie 
de  cicatrisation. 

Le  prcmirr  nio  t"  .l;»  a'iéri'on  a  rcç-'i  le  nom  de 
rfiinion  par  j,r.  nuvie  tuleitliim.  Voici  comment  s'en 
elicctne  le  travail  :  les  lèvres  de  la  plaio  étant 
uii«es  en  contact,  une  matière particulières'épaocbe 
entre  elles,  el  les  réunit  comme  une  sorte  deeoMe. 
Si,  après  quelques  heures,  ou  si-païc  l'une  de  l'du- 
trc  ces  lèvres  ainsi  agglutinées,  il  ne  parait  pas  que 
la  sulistanee  iniermédiaire  soil  organisée)  mais  au 
l'iiul  de  deux,  Irc»is  on  quatre  jours,  l'or;,Mrtis.ilion 
h'}  révèle  par  la  pré&ence  d'un  grand  nombre  do 
vaisseaux  développés  do  toutes  parts  dans  son  épais* 
s.Mir.  Ces  v.îisseaux  ,  ramifiés  à  l'inflni,  »e  conti- 
nuent avec  l<>s  capillaires  saiiguu)«<  qui  appartien- 
nent aux  deux  lèvres  de  la  plaie;  ils  sont  pénétrés 
dd  sang  et  donnent  à  la  cicatrice  une  texture  beau- 
coup plus  vnscnlaire  que  celle  des  parties  voisines  ; 
pIiH  (riril  ,  on  voit  l\irt;.inisalioii  du  nouveau  prcj- 
duil  se  modiUcr  peu  à  peu;  le  nombre  de  ses  vais- 
seaux diminue;  il  devient  pins  dense,  pins  eem- 
pacte,  prend  parfois  le  cararlèro  (îti  Ussii  fitiri^fK, 
cl  fonno  une  lame  dure  et  diiftctle  à  traverser. 
Tantàt  cet  état  d'induration  persiste,  tantôt,  M 
contraire,  le  tissu  de  la  cicatrice  prend  une  organi- 
sation plus  ou  moins  analogue  à  celte  des  tissus  an 
milieu  desquels  il  s'est  déve!op|>é. 

La  substance  Sv'crétée  pour  la  réunion  immédiate 
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e*l  UDC  matière  Gbrino  olbumiMUM,  «;ant  d'alMiril 
partout  la  même  apparence,  soH  qu'elle  te  mootfv 
entre  les  deux  bouts  divisés  d'un  os,  d'uD  muscle, 
d'uQ  tendoo,  etc..  entre  les  lames  ceUulo-adiptiiaea, 
1m  bonlt  de  la  fum ,  «le.  Bll*  ne  proTtent  pai  du 
•ang  ëpancbé;  elle  est  probablement  exhalée  par 
les  exlrémilos  divisées  des  petit*  vaisseaux.  M.  hé- 
canier,  comparant  chaque artote  te  IInm  cellulaire 
i  oDe  petite  membrane  séreoM,  penie  que  la \jm» 
phe  qui  recouvre  les  livres  d'une  plaie  provient 
d'un  travail  analogue  à  celui  qui  s'acroinplil  dans 
la  cavité  d'ona  téreute  enflammée.  Quelle  que  soit 
la  source  d«  celle  aubtlaiice,  rorgaolaalion  en  eti 
Irés-rapide  ;  les  vaisseaut  qui  s'y  développent  spon- 
tanément éublisseol ,  eu  jt'unissanl  aux  vais&eaux 
des  surraces  divisées,  un  échange  de  eireolation  en> 
tre  le»  lè«rea  de  la  plaie;  celle  coDoianicallon 
Tafcnlaire  etI  prouvée  par  la  célébra  espérience  de 
Duhamel ,  déjà  citée  à  l'art.  Cicatiu4AT((>>  t.  vu. 
p.  671)t  ni  P*r  cette  autre  de  Bojrer  :  c  On  pratique 
fur  la  téle  d'un  anioiai  .vivant ,  d'en  ebien,  per 
«kCinplo,  deux  incitions  qui  se  réunis«icnt  à  angle 
aiga,  et  forment  atni>i  le»  deux  côtés  d'un  triangle; 
on  rcappliquc  ce  lambeau,  et  on  l'assujettit  avec 
d«a  emplAirei  af  f  lulinaiifa  t  la  nature  en  opère  la 
comolidatîon  en  cinq  ou  tii  Jours.  Qoand  ranimai 
Cil  ^- ■l'ii.  on  fait,  au  mo^entle  deux  nouvelles  in- 
cisions qui  »e  réoniasent  à  angle  aigu,  un  autre 
lambeau,  dont  la  base  correspond  à  celle  du  lam- 
beat!  cicalrifc;  on  dissèque  ce  lambeau  ju«qu'ttn 
peu  au  delà  de  la  ba^e ,  en&uite  on  le  réunit,  ei  il  se 
consolide ,  preuve  évidenle  de  rorganitation  des 
eicalricei,  car  le  sang  ^uil  a  rcf  a  pour  M  conaolU 
dation  a  dd  néoeMalramenl  pasier  par  lea  cicatrjceo 
do  premier  lambeau.  » 

Celle  théorie  de  la  réunion  par  première  inl«n- 
tien  a  remplaed  Ici  théorie*  plna  aneiennee.  Aiual  / 
ou  ne  croii  c^ti--  à  une  coaptadnTi  dfî  !>urfaccs  trau- 
maliqucs «lujlugue  à,ccllv  qui  urui  la  surface  plane 
do  deui|lace>  endaiictd'un  cort>s  gras,  et  evarte- 
,nienl  appliquée»  l'une  iur  l'autre,  ni  au  deMèeliO'» 
ment  d'un  toc  glolinem  qui  collerait  mécanique* 
ment  les  surfaics,  ni  A  l'aiiuurtiem  nt  exact  des 
\aiueanx  de«  deux  côtés  do  la  plaie.  Cette  inocula* 
lion  ne  te  fait  ni  direcleaeni ,  comme  Tout  penaé 
les  anciens  rhirnreien*.  ni  i  11*1  Mfclcmenl ,  comme 
semblent  puilL'!>  a  !c  ciuire  liuiilcr,  pour  les  vais» 
seaux  d'uu  volume  médiocre,  et  Thomiton  ,  pour 
renz^d'oD  pelil  caiilire.  Enfin  l'on  a  éfalement 
abandonné  Toplnion,  que  tes  bordp  d*one  plaie 
s'unissent  entre  eux  au  tuo^  i  11  do  proln r m  ns  ilu 
tissu  cellulaire,  qui,  paiii»  de  chaque  »uriace. 
s'dlondenl  et  s'enroneeni  vers  la  surface  opposée. 
Néanmoins,  il  est  bon  de  remarquer  que  chacune 
de  ces  h)  put  lie  m;  e>  «appuie  »ur  quelqu'iiu  des  ^bé* 
noménes  de  la  cicatrisation ,  et  qu'elles  pdcbeni 
senlemcnl  en  ce  que  leurs  auteurs  n'ont  pas  conna 
dans  son  ensemble  le  travail  par  lequel  le  nature 

0|>erc  la  j;uéri»on  d'une  plaie. 

Le  deuxième  mode  de  réunion  des  plaies  a  lieu 
lorsque,  relie  ci  aianl  élé  réunie  Inmédlalemenl, 
rinflammation  adbéelve  ne  se  développe  pas,  on 


lorsque,  s'étant  développée .  elle  s'andln  et  eeest 

spontanément ,  00  bien  enfin ,  lorsqu'une  Circ^n» 

SiriiicL'  i-jurlroiiquc  a  empéflic       Irntrr  la  rruolon. 

Voici  alors  les  pbéaoraènes  que  l'on  observe  : 
La  doolear  produite  par  la  seelk»n  dee  ilels  mc» 

veui  persiste  nnrore  après  l'arriilff)»  :  fHf  rt^snlle, 
soit  du  contact  de  1  air,  soil  du  cuniart  des  pièces 
d'appareil ,  et  consiste  en  une  sensation  plus  ou 
moins  vive  de  coisaon .  d'élaneemeni,  dont  le  sam- 
mnm  dMnIcnsIté  existe*  immédiatement  après  que 
le  inalailç  est  remis  de  l'émulinn  i|ue  l>ii  a  fait 
éprouver  sa  blessure,  et  qu'il  va  «'affaiblissant  peu 
i  peu.  Sa  durée  babitneile  est  d'environ  deuv  ben- 
rîs,  rart'tni'nt  moins,  quelquefois  plu*,  'flnn  la 
seu»tbililt>  du  inatado,  l'étendue  de  la  plaie  ,  la  iia- 
turc  des  tissus  i«térMiés  ;  oHn  diaporalt  enta 
entièrement ,  ni  le  calme  succède  nos  angotaseeqnn 
la  plaie  avait  dé|erminé>?s. 

L'écoulement  du  sang  diminue  ,  et  finit  aussi  par 
cesser  eoilèremeni,  sauf  les  cas  où  les  troncs  vas- 
cnlaires  sont  aussi  diviaée.  Celle  suspension  du 
cours  du  Mng est  due  à  la  rt^tractlon  des  vaisieant 
que  favorise  le  conta<*l  do  l'air  et  celui  des  pièces 
d'appareil,  et  par  sniteule  laqnelle  les  orifices  divi» 
aés  se  fitrmonl  Bpontan«*ment  ou  se  perdent  dans  lea 
tiseus  voisins.  En  outre ,  la  partie  llbrinense  du 
sang  se  coagule  ,  le  raiilot  adhère  à  tous  les  tissus, 
et  forme  on  large  bouchon .  ou  plutôt  un  couvercie 
BonS  lequel  se  trouvent  ensevelies  loules  lea  eus* 

bonrhnrc*  des  petits  vaisseani  fini  ëtaienl  d'abord 
béants  a  la  surface  de  la  plaie.  Kaltenbrunner.  qui 
a  ctiidi }  avee  soin ee  point  de  l'histoire  de«  plaies, 
dit  avoir  reeoMia  que  le  caillot  qui  suspend  l'écon. 
lemeni  da  tanf  dlfTère  de  e elnl  qui  se  forme  Mo  des 

vaisseaux  :  il  est  romjinsô  d'nm'  mas«c  solide,  fla- 
ve«ccnlc,  plus  épaisse  vers  l'ouverture  des  veis- 
seau«,  eue  lerminani  en  flocons  à  la  eireonCéroBce. 
Ce  co.is.ilurn  .  qu'il  nomme  (hrotibiu ,  est  formé 
des  nojiâiix  ceniiauv  des  globules  sangums ;  il  se 
prolonge  entre  les  lèvres  de  la  division  des  vais- 
•eaut,  et  même  è  son  intérieur,  et  il  en  diminue  la 
capacité.  Ce  n'est  |>as  tout  :  le  conrs  du  sauf:  est 
modifie  lians  le*  vai^^raux  (]iii  canlitienl  à  la  pl.(ic. 
Kaltt>niirunocr  a  constaté  ce  qui  ««  passe  quand  une 
anse  aoastometiqao  est  divisée  vers  se  partie 
moyenne,  et  i!  a  noté  que  te  ji't  dn  sani;,  d'abord 
double  ,  ressc  p<tr  le  iiaui  inléneur,  put!,  par  lo  fu* 
périeur.  Le  même  auteur  ajoute  que  bientôt  la  paw 
lie  de  l'artère  comprise  cnlre.i'ooverloreet  la  pre- 
mière collatérale  n'est  plus  parcourue  par  le  san^ . 
•luoiqiie  sa  lumière  reste  ouverte  :  Uett  temlae  nt 
aperlo. 

Celle  partie  des  reebcrvbes  de  Rallenbranner  a 

été  consignf'e  par  lui  dans  nn  passnst»  si  rcmarqni- 
ble  par  les  faits  qu'il  expose,  et  |iar  1  cxigindlite  Ju 
Sljle,  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  do  l«j 
rapporter  ici  textuellement  :  «  Singulare  nobis.  ad 
V  enKulom  in  quo  nanguiuiH.  lumen  tronel  reserti 
«  apertuni  stcrnens  in  ramnm  ana^tomolirnm  de- 
«  Av-ctitur,  occurrit  spcctaculum;  oam  glubuli  ad 
a  angnlum  appuTiJ,  quast  vorlke  cerriptnnlur. 
«  ni,  lunwn  trund  Mans  évilantes,  in  ramnm  re* 
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V  itani  mians  ulMiiiiii.  liihTiltitii  globiilus  vorlice 
m  evaiius  io  (ruuiuui  \jM  uiiiii  ml i iidilur .  ted  cilo 
n  qua»i  rrimine  acciiMlus.  roililiiiii  qtiirren<t  à  vor- 
«  lic«  iteruw  sbripiMir.  »  Il  résullerait  de  li  que 
l«  UQf  l«il-iaéai«  ronf rIbiiM .  par  une  »orl«  de  dé- 
torrji  ii.itinn  sponlanéo.  »ouini»e  san»  doiiln  &  quel- 
que inûiieace  iui|Mtndériible,  A  éfiUr  roaterlura 
béanl»  ém  «aimaa. 

Les  ()hononiènp«  que  non*  vonon»  de  décrira  onl 
Jieci  dans  le»  vaU^eaut  d'un  rerUin  calibre.  Ce  qui 
»e  pt^fe  dans  les  capillaireii  n'en  différa  pat  beau- 
coup. Tanlôl  le  tàVf  va  dan«  les  ana<>lomo»o«  nom 
bieoMt  da  ce»  rapillaire*.  el  le»  vai»soanx  ditikc» 
rcRlent  \ide»;  lanlôl .  auconlnire.  cl  «  c»!  < f  qui 
arrive  qoaod  il  n';  a  pat  d'anailoraoi»»,  le  »anf 
a'arrila  daaa  Im  potiU  vaitM^anv  diviié».  «•!  htt  en- 
Korçe  ,  «oit  moinPiilatK-iiuMil  .  soil  jusipia  l'i'jioqiio 
«Je  \i  |{(iéri»un.  Kalicnbruonur  a  fail  cet  ob>er%»- 
tUto»  sur  lea  aninaui  ft  aaiif  rNild;  malt  il  peott 
que  le*  chose»  nu  »o  pa<iaol  pal  aaireneitl  daoa  tes 
animaux  à  «ang  chai)4l. 

L'ccouinmetil  du  e»t  rcmplarc  par  Celui 

d'uoe  linmenr  dàro'Mnf^uinolpnlc,  puis  séreuse  :  ce 
daralerécou{«m«at  diftparait  lui  mémo  .  et  la  plaie 
rtala  enlicrem»nt  aèrha  apré*  qaaranl«>iiuil  à 
aoisanle  heures. 

Do  deoiiiflM  an  irolaiéaM  jonr.  on  travail  in. 
Oammatoirf  se  diîrlar.^  dans  la  parlic  blfssrp  ;  les 
bunis  du  U  lUma  deviennent  dura,  lamcnés,  dou> 
loureMk  .  noiidtres:  la  Mrrare  blei*ée  voeommance 
A  étrebumectée  par  une  •ipro<»ifé  «nnieu«e.  el  se  re- 
rouvra  ianédialement  d  uni!  iiidtière  rouenneuite 
d'un  blanc  Mie.  Quand  ce  pretnicr  Iravail  e»l  opéré, 
la  doiflaur  diniove.  A  la  plaea  da  eelte  aobaUnro 
griaétro  apparaiaaani  da  peiliea  Mtllfes  Taecolalrta 
qui  se  lienneni  par  leur  h.15.1» .  l-I  formcnl  une  meni> 
brane  vasculaire  qui  doooe  un  ««pecl  uoiformc  A  la 
plaie .  dont  la  surface  était  anparavani  hétéroi^éna: 
aiiefTel.  il»  rccouvVenl  ici  un  mii<rlr .  ïà  un  o*  , 
ailleurs  uo  nerf,  clc.  en  sorlo  qu'ils  prolégoni  cf»- 
lemenl  ce*  diverses  parl^.  On  leur  a  donné  le  nom 
de  bourgttOHê  dmrmu;  laor  slmclnra ,  laor  pro- 
priétés présanleot  des  difTérenees  selon  le  bon  ou  le 
niaiMai^  élal  du  nial.ulc. 

Pendant  que  çe*  cbangemen*  s'opéreol  A  l'exlé» 
rianr.  Il  a'aaromplii  dans  répaiisonr  méma  de*  lA' 
trcs  de  la  plair  ifri  phéiioinënes  qui  onl  encore  êld 
étudiés  avec  soio  ;>ar  Kaitenbrunner.  Après  les  pbti- 
nomènes  qui  aocompagnani  la  lésion  ou  la  suivent  ' 
iramëdialemcnt ,  survient  une  période  qu'il  appelle 
éê  cûnfutùm.  L'onde  sanguine  afllue  dan«  les  vais- 
seaux voisins  (le  la  lilessure.  cl  j  circule  plus  rapi- 
dansent  ;  mais  biaotàl  la  mouvement  se  troubla ,  ot 
s'arrête  dans  las  «aisaaaux  plus  rapprochés  da  la 
surfaro  de  la  plaie  :  plus  prén  encore  ,  les  i.  ni-M- mt 
sa  rompent,  &e  crèvent,  et  le  sang,  dispersé  dans 
Io  parenchyme ,  forme  d«a  «aentas  «n  iO  foodani 
arec  lui.  Ainvi,  il  y  a  deux  cercles  nu  anréole<!  dit 
tour  de  la  plaie  ,  l'un  interne .  tlralum  inicrnuin  . 
dans  lequel  il  n'y  a  plus  de  vaisseant,  mais  seo- 
lemant  da*  BUimilM,  l'anim  oilarno,  oA  la  circula- 
Uott  éprM*t  iw  ebuiitwoBi  4o»l  «ona  venons  da 


parti-r  Hientàl s'éls Mit  nuiu  v riiiPiit  ^ ù ;'puratoire; 
le»  iriarules  fournie»  par  ta  rupture  des  vaisseaux. 
Jointes  A  quclqnos-anosqnl  nalaiani  spontanément 
dans  le  parenchyme,  produisent  des  tliicnri<i  qui 
opuuvent  un  mouvetiUMil  irréiiulici  ,  aliaul  d  une 
macule  A  l'autre  ,  jusqu'à  re  qu'ils  s'agglomérant* 
laissent  entra  eux  do  petit*  iolertice*  00  canaux 
(rivoli):  c'est  dans  eus  eananx  que  cireole  le  pus, 
s  1^  Torme  de  petits  grains.  Kaitenbrunner  n'a  pu 
vuir  comment  il  eal  déposé  a  la  surface  de  la  plaie. 
Le  mécanisme  de  coite  excrétion  loi  a  échappé. 
Pendant  que  r«  phénomène  se  p.t^se  dans  l'inféele 
iulerite,  la  confusion  s'-ipaise  peu  à  peudaiWl*ailr 
réole  externe. 

Kevenon*  maintenant  an\  phénomène*  apparens 
des  plaies  qui  suppurent.  Les  parties  moites  voisines 
de  la  solution  dn  ronlinuité  éprouvent  une  lumc- 
faction  plus  ou  moins  considérable»,  et  qui  provieut 
de  rafllai  dn  aauf ,  déterminée  par  rinflamroatlon 
a'it  environ»  des  surfares  div  isdo*.  Trcs-prononci'c 
pendant  les  premiers  jour»  qui  Kuivent  l'établisse- 
mealde  la  anpporalion,  cette  tumoractloo  diminno 
peu  k  peu,  en  sorte  que,  d'nne  part ,  la  plaie  perd 
de  sa  profondeur,  et,  d'une  autre  part  les  lèvres 
*on(  irioins  écartées. 

La  diminution  d'étendue  et  de  profondeur  des  so- 
Ijitiona  de  conlinnilé  a  beaueenp  etercé  l'eaprilde» 
ibirurgiens,  etadonné  lieuAplualenr*  bj>polhé*ei, 
aujourd'hui  abandonnées. 

Lonf temps  oh  a  cru  à  la  réféoéralion  de*  ebaiw. 
Garengeol  '0/)('r«^.  rUirurg.,  t.  1  éniel  l'opinion 
que  la  ;;iiL-i  i>ou  u'e»l  iv  rt'.tullal  iti  Uc»  Irau^iluruia- 
tions  isdléos  du  sang,  ni  de  celtes  de  la  lymphe,  li 
pense  que  les  vaisaeaus  laisaent  ébapper  de*  gout- 
telette* de  «lies  noorrlelers ,  mêla  n  ce  de  Ton  et  de 
l'autre  liquide,  qui  s'arrêta  ni  mu  1<'  Iioid  de  ee* 
vaisseaux  et  le*  prolongent  cunune  on  élève  na 
poils,  Jnaqu'A  eeqn'enHn,  par  te  rapprochement 
gradué  des  prin  t<  tlu  puits,  une  dernière  gootletelle 
ferme  le  lout .  à  la  innnière  d'une  vodle. 

Quesnay  expliquait  la  régénération  des  chairs  par 
la  dilatation  de*  vaisseaux  el  rexlen«ion  d'un  tissu 
délié.  Les  partisans  de  la  dilatation  s'appuyaient  sur 
la  présenre  dus  vé;:t'lali(ins  va«.rulaires ,  sur  re  qui 
arrive  A  certains  abcès  qui  guérissent  sans  que  leur 
ravilé  «'efraee ,  «nr  la  gnérison  d'ooe  plide  faite  par 

Tinr  f\alle  qui  a  traversé  un  mnm  hrc  «ft»  p.irt  rn  (y,i  rt . 
»ur  une  observation  rapporice  par  Jame^nn  ,  qui 
avait  cm  voir  ri';:énércr  un  gland  compléteme*! 
frappé  de  gangrène.  Ils  cilaient  même,  en  favear 
de  leur  opinion,  l'épaississement  delà  dure-mère 
après  l'opération  dn  trépan,  la  l'onnalion  d'un  nou- 
vel o*  dans  le  cas  de  nécrosa.  Alais  il  est  A  peine 
nécessaire  de  *'arr4ter  A  réfuter  les  argumens  qni 
précèdent .  et  d'attaquer  oelt  (i  H  irino,  reineoi'f 
par  Fabre  après  cinq  ans  de  discussion  dan*  le  sein 
de  l'Académie  de  cblmrgie. 

La  vérité  ne  se  Irotire  eicInsiTeraent  ni  dans  l'o- 
pinion de  Quesoay  ,  ui  ààm  celle  de  Fabre  :  on  va 
voir  qu'il  ne  faut  ni  les  rejeter,  ni  les  admettre  en- 
tièrement* waia  qu'on  tranve  qvelqoe  eheae  é* 
ju«ti  iiM  l*Me  mmmm  é»m  rwlte. 
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PLÀIC. 


On  Mit  sulonrd'lial  tfoe  la  nalar«  refiroilnil  r«r- 

laincs  pjrii  s  .Ii  ^  lissui  vivans  dans divfi )n- 
■Unces.  Celle  force  de  reproduction  esl  d  autant 
plu»  auinfiMi* ,  irne  1m  «nimaai  »ur  lMqa«ls  on  l'oH» 
•ervp  firnipcril  un  r.i!i?  moins  élevé  dans  l'échollo 
aoimalc  :  ainsi  U  naturi'  rpprodiiil  chez  les  inver- 
lébfës  non-seulenicni  des  tissu»  simple^,  mais  des 
otgaMt  composés,  des  membre» ,  par  exemple. 
Cbek  l*hoiiime,  en  ne  voit  pn .  il  vrai,  d'ori^ane 
complexe  se  Téirdno'rer,  cl  l'on  ut»  t'iMihcr.iil  plus 
dans  l'erreur  donl  Jamcstin  a  élc  dupe,  quand  il 
•  erv  'Voir  le  f laod  reproduit  de  noaveaa  :  il  n^t 
pas  (Inulenx  que  le  prépuce  seiilavail  t'-fr  dt'irriil  p.ir 
la  gangrène.  Toiilefois  ,  on  ne  peul  nier  qu'il  y  ait 
produclion  nouvelle  à  la  surface  des  plaies;  car  les 
bovrgeons  cbamus  ne  soot  pas*  comme  on  le 
croyait  antrefoi*,  one  ▼^((étaiion  da  li«su  cellnl^ire; 
la  toiiclu'  KraiiTilfiise  cf-l  le  résultat  iriuii'  m'i  ri'tinii 
accidonlelle ,  de  la  dcpo«ilioa  de  la  maliéro  pla»- 
tlqoo  et  do  i'organisaiion  de  cette  mallère.  Il  est 
ëgatenieni  certain  fm*il  fo  fornx'  tlp  inîîtc  pièce,  et 
par  ror;;anisation  ulUiiieure  de  la  itialièro  plas- 
tique, (les  liiisus  plus  composés,  tels  que  les  UsSQS 
osscus ,  fibreux,  celluleua,  séreux,  et  que  les  mo- 
queuses arcidentetlca  se  dételoppeot  dans  certaines 
condition<(  (l<M>iir^eR.  Que  ces  fui's  ne  luius  r.i->s(Mil 
pas  perdre  de  vue  une  remarque  tuiporlaute  de 
Fabre  «  c'est  que  la  dimlnulion  dos  plafes  est  doo 
«iiirto'it ,  I»  à  raffiiissement  de  leurs  bords,  moins 
cnQaïuiiiës  et  dén:orgés  parla  suppuration  ,  affaisse- 
ment que  favorise  ramaigrisscment  du  malade; 
2*  à  la  coolraciiliié  des  bonriceons  cbamus. 

Arrivée  i  celle  époque,  la  marche nllérieare de* 
plaiesdiffére  suivant  «l'i'on  i-u  laisse  les  lèvres  écar- 
tées ,  ou  qu'on  les  mut  eu  coutaoi  ;  dnns'ces derniers 
cas .  les  bofltgeons  Taseulalrés  se  collent  entre  eux. 
et  ï'as^lullnent  j^yr  \inc  fac  lilr  prf»«qno  aussi 
grande  que  si  on  ulïrotilait  les  deux  lèvres  sai- 
gnantes d'une  p'aio.  I.c  mécanisnn*  de  cette  adhé- 
sion n'a  pas  été  étudié  avec  autant  de  soin  que  celui 
de  la  réunion  primitive;  Il  est  probable .  dn  re!i(e  , 
qu'il  a  ;ivi'c  ctle  lapins  {^rande  an.iloL'ii'.  n'.'il'uril , 
maintenus  en  contact  par  quelque  puissance  luëca- 
■iqoe,  lea  bo«irfeons  doivent  se  coller  les  uns  aus 
autres  ,  à  l'aide  d'une  couche  de  lymphe  plastique, 
sécrétée  el  déposée  à  leur  surface  ,  et  les  transfor- 
mations ultérieures  que  subit  cette  lymphe  doivent 
pe«  différer  de  celles  que  nous  avons  indiquées  en 
fMilafit  lofa  réouiou  par  première  intention;  seo> 
îement  il  est  prot»ablt»  <nie  <  fiii'  lourîie,  doiili'ée 
sur  les  deux  faces  par  la  metnitraue  des  bourgeons 
vesoiriaires,  persiste  pins  longtemps  avant  d'être 
absortiéi»;  peut-être  même  forme-t-ello  une  barrière 
qui  sépare  indélinimenl  les  tissusdiviscs  au  moment 
de  la  blessure ,  et  mis  en  contact  médiat  par  le  fait 
décolle  réunion  secondaire.  Pour  distigoerce  mode 
do  deatrisalion  de  la  réunion  par  première  iliten- 
'  tioQ ,  et  (le  relui  ipie  nous  allons  iti.iinten,iii(  f.iiie 
cenno4itre,  quelques  chirurgiunâ  ont  proposé  de 
Mdoaaer  io  nom  de  réMuim  par  seconde  âifeiiflAMs, 
etpression  que  nous  croyons  devoir  adopter. 
Lorsque  les  bords  d'une  plaie  demeurent  écartés 


Jusqu'à  la  guérison  parfaite,  on  >oit,  an  bout  d*ttn 
certain  temps,  suri  éilcr  .m  i r ,i  \  ,i  1  do  la  snppmalion 
(roy.  l'es,  ProGKNie),  celui  de  la  cicatrisation. 
Celui«ei  conalsie  dans  la  sécrélron  d'une  pellicule 
couenncuse,  «.'Dpére  en  mi^inn  temps  que 

les  bourgeon^  s  .il  laii>ent.  Cette  pellieule  iipparait 
ordinairement  do  la  circouréroneo  an  centre  do  la 
sololioo  de  continuité  ;  cependant,  -ai  la  sorTace  de 
ta  plaie  est  lari;e.  on  observe,  ooire  la  tono  péri» 
pliéri<iiic  de  petits  Ilots  de  cicatrice  quiap|»araissent 
V'à  et  la  dans  le  centre,  gagnent  «o  },argeur,  et  llnis- 
sent  par  se  rencontrer  entre  eos  et  avec  la  i>ande 

(jui  :;*c't  développée  sur  les  bords.  f!ellr  pelliruli! 
blauclieiecuuvie  les  bourgeons:  d'aitord  tre»  ininic, 
elle  prend  nne  épaisseur  do  plus  en  plus  considéra- 
ble ,  et  reste  appliquée  sur  la  membrane  des  bovr- 
geous  sans  se  confondre  avec  elle  :  collet  s*êpei«aii 

é;.',il;'iii;'nl ,  l:i  eicalris.ilioi)  est  alors  achevi'e  ;  m.iîs 
peu'laul  qii  clic  se  fait,  et  longtemps  encore  après 
son  établissenteni,  la  propriété  rétraelile  subsiste 

toujours  (l;iti<  l.i  inenihraiin  des  linnrgeoni  ,  et  il 
en  résulte  quu  l<i  .sidulioii  de  coHlitiiii te  diuiiuiie. 
el  que  les  parties  voisines  sont  de  pIVis  en  plus  atti- 
rées vers  son  ceolre  (  roy.  Cicatiiicb  ,  CfCATUtSA* 
Tioir).  11  nous  reste  à  signaler  ce  qu'a  observé,  A 
l'ai  Je  ihi  luiinM  t)|ie ,  Kallenbrunner  pend  iiil  celte 
dernière  partie  du  travail.  Au  moment  où  la  plaie 
se  dispiise  h  se  cicatriser,  on  volt  sMlablir,  daos 

répni'^etsr  des  tissus  <pii  en  forment  les  lèvres,  «t» 
tr^^aii  ettlièreiuent  diliéreul  du  Ua^ail  stippura- 
tuirc.  Ues  vaisseaux  nonveaut  naissent  dans  le  pj- 
rencbjrmo  voisin  s  d'une  part,  le  sang  s'épancbe 
sous  forme  d'Iles,  par  solte  dn  défaut  de  résistanre 
de  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  :  d'une  autre  [«  ir!, 
il  entre  dans  ceux  qui  résistent  et  qui  sont  disj-osc» 
on  colomelles  :  atoat  s'établit  un  cercle  vaeeolaire 
nti^our  du  ttralum  iulirnum,  et  le  parenehymc, 
ilau»  «e  piiitil,  de>ienl  opaque  el  luiuétié  ;  alnri 
commoiice  la  sécrétion  de  matière  plastique,  que 
l'on  prend  souvent  pour  du  pus  louablot  quoiqas 
celle  sécrétion  et  celle  dn  pus  s'exctoool  compWfe- 
meut.  Les  îlev  et  <  uluMielIcs  sécrètent  des  flo- 
cons, et  il  eu  nait  quelques-uns  dans  le  pareucbjoie; 
ces  floeoiw  Se  rassemblent  et  laissent  entre  eux  des 
interstices  assez  réguliers  cl  ronds  :  ce  sont  des  ru- 
diniens  de  vaisseaux  dans  lesqueis  naissent  des  cor- 
puscules bien  circonscrits,  presque  ronds  et  rouges: 
or,  ces  corpuscules  ne  sont  autre  choso  que  4» 
sang;  en  méine  temps  les  pelil»  (trains  se  menveel 

dans  leur  loeule-  ,  i!  iii<iiilère  à  les  allonger  en 
forme  de  canau&  leriuiués  par  deux  sortes  de  demi- 
tune  ,  qui  regardent  le  plan  eiteroe ,  et  Ouisseotpn 
rencontrer  les  vaisseaux  de  ce  plan;  alors  l'inocu- 
laliou  s'opère,  et  les  vaisseaux  de  nouvelle  forma- 
tion sont  livrés  à  la  circulation  générale. 

Les  pbéoomèoes  locaux  que  nous  venons  d'eu- 
flainer  ne  sont  pas  les  seuls  qu'on  observe  lorsqu'une 
plaie  .1  une  certaine  étendae  ,  ou  qu'ello  intcreste 
des  organes  csseutiels  à  l'entretien  de  roxisteoce. 
comme  ceux  que  renferment  les  cavités  splaachni- 
ques.  L'inOammation  qui  se  ileu-luppe  dans  la  plaie 
ne  tarde  puiut  à  se  faire  sentir  à  tuule  i'écouoiuic; 
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il  se  iiiaiiireglc  des  «jmptômps  qui  i'ar<iitL'ri»enl  !• 
fiè*re  à  laquelle  on  a  tlDtiiië  le  nom  de  IruimaU- 
que.  Lo  pouls  s'èléve,  devient  fréquent ,  la  face  bo 
rolore  ,  les  yeu\  doienncnl  brilians  ,  la  peau  brd* 
lanle  :  le  naïade  a  de  la  peiaiilear  de  iéle ,  onc  cé> 
pbalalgle  ■««•orbllaire  p1n«  ou  moins  intense ,  la 
langue  se  cou>rc  d'un  ciiiluil  M,ni<  luîi i o  ,  l.i  Ik.ik  fie 
cat  sécbe,  la  »oif  «rdeulc,  l'urine,  fortemeul  co- 
lorée,  u«  coole  qu'en  petite  qaaiililë;  il  y  a  de  la 
cunslipalion  ,  le  inalatie  i^firouve  (nul  !c  eurps 
un  tionlimcnt  de  faligiie  el  de  rltaleur  plus  ou  moins 
vive.  Les  auteurs  vafieni  fur  l'explication  «|u'tl  ii- 
nenl  de  la  fièvre  irauiuaiiiino  :  le»  ans  rallritiucul 
i  nne  inflammalion  sympathique  de  l'entomar;  re 
(|ni  (10  pfiil  iMri'  .icliiii^.  I,r  jiltis  ^r  iii  l  nonilni'  la 
considércul  comme  sjinplauiatique  de  l'inaaiuma» 
lion  de  la  tnrface  de  la  plaie.  M.  Cruveilhier  re> 

p.irdc,  an  iTinlrairc.  la  rt/  \  vi'  tdmnw  un  rtniivrmfnt 
do  réartion  générale ,  nécf.->airo  au  develop;)cmeul 
des  phénomènea  lorrai  qui  vont  se  montrer  ilan« 
la  blessure,  et  !a  compare  ii);>ouienseiueii(  aux  fié- 
vreséruplives.  Il  est  certain  ,  el  cela  n'a  pas  érliappé 
a  Tli<)iii''0n,  que,  dans  quelques  iésiotis  (rès-<:ra>es, 
la  QèTre  se  développe  avant  l'apparition  de»  pbé- 
Romènea  loeanv.  Enfin ,  Kaltenbmnner  a  cherrhé 
à  ilt'iiiontifr  coimni  nl  Ii»  mi)iiv<Mrn'iil  fvliriln  local 
peut .  en  se  transmettant  de  proche  en  proche  ,  par 
le  fait  de  t'acoëtéraMon  dan«  le  aaoavemenl  des 
gtobuJos  (hi  «anjî  et  de  ÎPiir  changement  de  forme  , 
eulruiuL'r  ua  niou>emt«iil  ft'lirilc  ^l'-néra).  Ol  état 
d'érélhisme  inHaminatoire  dure  deu\  à  \xv\s  jours  , 
saif  ai»t  la  violence  el  la  dorée  de  l'inflammatioD  de 
la  plaie.  Dés  «fnn  Ta  suppuration  commence  ft  s*ë« 
tatilir.  fine  la  plaÎL'  devient  moins  douloureuse  et 
moins  brdiaute ,  ou  voit  tomber  peu  à  peu  le«  sjrmp- 
tAmes  fébriles.  Il  s'opère  nne  sorte  do  détente,  la 
face  roiirend  son  état  nature!  ,  1i  Sau^ue  perd  soti 
enduit  saburral ,  la  salive  s'écoule  en  plus  fraude 
quantité  ,  la  bouche  est  plus  humide,  la  soif  moina 
vive,  le  pools  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence; 
la  peaa  devient  moins  chaude  ,  plus  liumiile  ,  ou  so 
couvre  de  sueur,  l'urine  coule  en  plus Rramii*  ahon- 
dauce .  les  garde-robes  so  rétablissent ,  la  pcsenteor 
de  téle  et  la  céphalalgie  cessent,  ainsi  qae  le  senti- 
ment de  fatigiii-  qua  le  malade  ëproavait  dansInolA 
l'babituile  du  corps. 

DiMfnoÊtie  ée$  pkUti.  —  tes  signes  des  plains 
•ont,  tes  uns,  commt'morrtfif^^'  ils  font  conhaitrc 
les  ctrcuu^lancu»  qui  ont  précédé  ou  accompagné  la 
production  de  la  plaie,  la  nature  el  le  moile  d'ac- 
Itnn  de  l'instroment  vulaérant ,  l'étal  et  ta  situation 
dv  Meesé  an  moment  de  l'accldênt ,  ete.  Les  antres, 
diÊ§M$iiqur!i  ;  te,  siumios  montrent  l'étendue,  la 
diraetiou,  la  forme  de  la  plate ,  et  font  reconnaitro 
la  Miloa  des  otfrines.  Ainsi  des  signes  partlcalleiv 
apparlienucnt  aux  lésions  des  artères,  des  nerfs, 
de  la  moelle  cpiniére,  du  poumon,  des  iuleslios, 
de  la  vessie ,  ete.  Cet  signes  sont  d'une  bnvle  im- 
portance pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement 
qu'on  doit  employer  dans  chacune  do  ces  espèces 
de  plaies  ;  c'est  anssi  d'après  leur  con'itdêration  que 
les  médecins  légistes  étaUisienl  leurs  rapporta» 


lorsque  leur  ministère  est  réclamé  par  la  Jostioe 
{ro>/.  les  pKiics  eu  particulier,  el  l'art.  Bi.essvrk;. 

Pronostic,  — Une  foule  de  circonstances  font  va- 
rier le  pronostic  que  l'on  peut  tirer  des  plaies, 
comme  l'élendoe,  la  direction,  la  profondeur ,  la 
nature  de  ces  lésions ,  les  divers  organes  qu'elles 
peuvent  iiili'rosM  r,  leur  élal  tlo  sliniiliiilé  on  de 
complication ,  t'itgc ,  le  sexe .  le  tempérament  du 
malade  el  les  circonstanres  particulières  dans  les- 
quelles il  se  trouve  pl.-rri^,  le*,  «aidons,  les  climats,  etc. 
Ainsi,  moins  les  plaiis  bunl  lileadues,  plus  cllc^ 
«ont  superficielles,  moins  elles  sont  graves.  Suivant 
la  nature  des  organes  blessés,  l'expérlenee  nous 
apprend  que  les  plaies  de  la  peau ,  dn  llsso  ceilo- 
laire,  des  fnusclc-.  >^fiiit  ;:i,im->.,  lonlo^  choses 

égales  d'ailleurs,  que  celles  du  cerveau,  du  pou- 
mon, du  eaur,  etc.  Les  plaies  simples ,  faites  A  des 
io  liviilns  iuunes ,  d'une  bulino  rnmph  xion  ,  sont 
ii»oios  graves,  et  guérissent  plus  vile  qnc  lest  plaies 
qui  sont  compliquées ,  soit  de  la  présenoed'un  corps 
étran°^er,  soit  d'antres  maladies,  comme  lo  scorbut, 
la  vérole,  les  scorfoles .  les  dartres,  et  que  celles 
qui  arrivent  chez  des  individus  faibles,  cacochymes 
ou  fort  avancés  en  Age.  Les  plaies  sont  moin»  graves 
si  elles  arrivent  quand  la  température  est  dovee. 
éi;  ili>,  <ni('  Ir  r-qu'clles  ont  lieu  (tendant  les  ripnenr- 
de  l'hiver  ou  les  chaleurs  de  rëlo.  Ou  a  remarqué 
également  qne  la  gravité  des  plaies  est  plus  grande 
(Irtn^i  1rs  rnutrées  de  la  zone  lorrîde  que  dans  nos 
cliiuaU.  Les  vicissitudes  atmosphériques  ,  l'état 
élet  trique  de  ratuio>phère ,  augmentent  .hiksi  les 
dangers  des  personne»  blossées.  L'tsdfpiiient  des  mc- 
ladesAst  favorable  au  pronoslic  des  plates .  et  telles 
bles^<lrr<■  qui  eussent  guéri  facilemenl .  deviennent 
fort  graves  si  les  malades  sont  encombrés  dans  de» 
bétimens  étroits,  mal  aérés,  s'il  règne  quelque 

épidémie  ,  cnrnino  If»  l^pt^;r«..  If-  fièvreS  peslile»- 
tielles  ,  la  gangrené  tl  honiial  ,  cit  . 

J)mUeinenl.  —  Le  tmiioiix-ni  des  plaies  par  ins- 
trument Iranchans  doit  être  général  et  local.  Le 
traitement  général  consiste  dans  l'eniplof  bien  dirigé 
de»  moyens  hvgiéniques  convena l'h  s ,  ii  ls  <|(i«  lo 
re|M)s,  le  calme  de  l'esprit,  la  pureté  et  le  renoo- 
vellement  de  l'air,  etc.,  et  dans  l'administration 
dCsmovens  |itiai  rii.ii  riitiijiirs.  Il  n'y  a  pas  de  règles 
générale» à  prescrire  pour  ceux-ci;  le  plus  souvent 
une  tisane  délayante  ou  rafraîchissante  suffit  ;  mais, 
dans  rcri  rri*i  r.rs,  il  peut  devenir  nécessaire  d'avoir 
recours  du  \  i  inissinns  sanguines  ,  on  aui  ëvactiaus, 
si  l'inftamiiiaiion  ilcvlnii  l(op  intense ,  ou  s'il  ar- 
rive qoelqoe  troot^le  dans  les  fonciion»  des  organes 
Intérieurs. 

Le  trailenioiil  local  toiisi>le  lo  plus  souvent  a 
rapprocher  et  a  muiutcnlr  rapprochés  le»  bords 
de  la  ioluttoii  de  eohlimittét  or.  une  eoiiditi««  im- 
portante pour  que  la  cicatrisation  ait  lien  ,  c'e-t 
qoo  la  partie  blessée  lienno  encore  (»ar  ua  lambeau 
m  raate  do  corps.  Quelques  chirurgiens  admet, 
teni ,  néanmoins ,  qu'une  partie  totalement  dé- 
tachée du  corps  peut  se  cicatriser  lorsqu'elle  est 
exactement  léappliquéc  sur  leiKiroil  dont  ellr- 
•  été. séparée.  Ils  citent  i  l'appui  de  leur  f^inion 
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l'obtervalion  »i  rvtu«rquiibi«  de  tiarcngeot ,  de  la 
réunion  dn  nei  rhec  an  indUidv  qui  êvail  ra  celle 

partie  cuuipIt-lr-rii  M  !  .Ii'iarhéc  par  une  inor>ure,  rt 
leseipL*riencc»(lc-  lluiiler,  Duhamel  sur  les  animaux. 
On  puiirraU  rap|M>rter  iltuiieurs  .luire»  olt!)er\atinns 
du  même  genre.  Noua  «vans  <lé  iilucicnrs  fuis  ic- 
moins  de  plaies  dans  lesquelles  des  portions  onlié- 
roiiiciil  ^ït'i.ii  lii'-i'î.  lies  il(ii{>ls,  «le  iVinincni'e  Ihénar, 
par  i'artion  d'inttrumen*  irés  acérés,  se  sont  re« 
collées  et  cicatrisées  après  avoir  été  etaclemenl 
rë!ipp1iqtit'<"i.  Tti  plipnomrirr  n  nolrr  (î.ii's  pli!sii'iirs 
de  CCS  ras,  e»l  qiin  la  i»arli(i  nimi  n'CiitU»*»  perd 
qoetiucfuis  sa  sensibilité.  On  pourrait  c|>aiement 
rapporter  iit  eupéiionno»  fî.ile»  [lar  iiUi-i.  crs 
pti}»iologi»tcs ,  nolamnirnl  par  John  Hunier,  i,uv 
le  niL-nic  siij.-l.  On  doit,  ro  me  «ciubli* .  admettre 
que  celte  réunion  est  po»»ible  ,  bien  qu'elle  ail  eu 
lieu  fort  rareraeul,  êi  que  quelques  chirorftens 

d'nn  crnnd  nipritn  nii>nt  o>s.i\ é  en  vniii  d'obtenir  la 
cicatrisation  de  dix  r^eit  parties  qu'ils  avaient  rom- 
plélumenl  aéparëes.  sur  des  animaux.  Au  retle  il  n*j 
a  ancon  ineouTénienl  à  lenler  celle  réunion  dans 
de  semblables  circonstances. 

On  doit  loiijoiirs  reunir  les  parties  coupées  tant 
qu'elles  restflul  adhérentes  par  un  lambeau»  quel» 
que  petit  qu'il  soll.  On  •  va  des  doipis  coupés  en 
pri  îTin-  tui  ilili!  ,  pt  qui  ne  tenaient  î  n  l,i  raain 
({uc  p.ir  )iti  Untlteau  lrës-mioce«  se  réunir  lorsque 
les  léwesdc  la  plaie  étaient  immédlatemenl  affron* 
tées.  On  cite  plusieurs  obsertation^  de  riMinion  de 
plaies  dans  lesquellei^  le  brns  avait  été  piL-^quo  en- 
tiort'iiirtil  iMilor  par  des  coups  de  sabre  ou  de  ba- 
cbe,  cl  l'humérus  conpé entièrement,  de  sorte  qu'il 
ne  reslall  plot  qu'un  lambeau  dans  lequel  s«  iroa> 
vaienl  contenus  les  nerfs  v\  Ip*  \aî.soai;-  nu  "..ili 
encore  qu'un  lambeau  de  peau  détaché  du  front,  et 
uc  tenant  plut  que  par  un  trèi«pelU  pédicule,  se 
cicatrise  lorsqu'il  est  mi»  en  contact  avec  le<!  bnrd< 
saifnans  de  l'ouverture  des  Tosses  nasales,  dans  les 
cas  d'ahintiiiii  du  iioz  ,  et  peut  suppléer  ]Mqa*i  OB 
certain  point  i  la  perle  de  cet  organe. 

Avant  de  réunir  une  plaie,  il  faut  avoir  soin  d*«n 
nctto_UT  h^<:  (  (irds.  d(>  le-  l  iw  i  hm  (■  ilf  Tmii  tiéde« 
»'ilit  ^onl  «ails  par  de  la  poussiore  ou  d'antres  corpt 
étrangers  qui  i<'opposeraient  à  sa  cicalritation.  On 
doit,  dans  tous  les  cas  .  s'ali^tcnir  de  la  fomenter 
avec  desllqneorsafcooliques  cl  balsamiques,  comme 
on  le  consfillait  aiiireruis  ,  parce  que  ces  liqueurs, 
eu  déterminant  une  irritation  plus  on  moins  vive . 
B» feraient  qn'eniriver  la  cicalrlaailon.  f  I  faut  avoir 
•Oin  d'affronter  autant  qu'on  Ip  prul  les  lé>TP«  d'une 
plaie,  de  telle  sorte  que  les  tissus  correspondans 
iê  eiui|Be  Mvi»  aoient  «a  rapport  lee  une  «v«e  te* 
Mires,  que  la  peau  corresponde  à  la  pcan  .  le  tis<in 
cellulaire  au  tissu  cellulaire  ,  les  muscles  au\  mus- 
rlc-,  .  etc.  En  suivant  ce  précepte ,  la  cicatrice  se 
forme  plus  facilement ,  préaente  moins  do  difTof 
■tité ,  ut  lei  organes  qui  ont  été  intéretwéeptrriB' 
■tmaMot  vulnéraot  rcconvrent  pina  eoBi|rtélenMt 
l'eiercice  de  leurs  fonctions. 

Pour  BMrttrp  en  contact  les  lèvres  écartées  d'une 
pbliPi  OB  «ppllqoe  néthodiqMoieot  lo  doi|lt  d« 


chaque  cote,  ei  à  quelque  distance  de  la  solution 
de  continuité,  en  e«erc«nl  tar  les  parties  meliss 

SOUS-jtTfPiiIC'5  nnp  prpsfinn  pUi<  ou  iuoiii«  forti , 
suivant  la  pruluiuicur  de  ta  plaie.  i>e  celle  manière, 
on  rapproche  peu  à  |eu  les  lèvres  l'une  de  l'eulie 
jusqu'à  ce  qu'elles  soient  en  contact. MaîS,pe«rnisllH 
tenir  celle  réunion  jusqu'à  ce  que  la  clcalrlsatiev 
soit  «c'u'\e'(',  on  a  recours  i  différens  nuiuti>, 
comme  la  situalion.  le»  bandance*  unissaos,  les  eu- 
plâtres  aKKlaiinatifs  et  les  satures. 

I  n  situation  qui^  I'  ri  doiuip  à  fa  partie  liletico 
doit  u\oii  pour  liul  dp  rclit  her  les  lev  iv»  de  la  plaie, 
et  varie  suivant  la  direclioa  de  celle  dernière.  Cest 
ainsi  que  dans  une  plaie  transversale  de  la  partie 
antérieure  du  cou.  on  doit  fléchir  la  lélc  sur  la  pei 
trine;  si.  an  contraire,  la  plaie  dp  celle  rp^'iou  était 
longitudinale,  il  faudrait  reowcrscr  la  létecnarrièn'. 
«fin  d'élendre  le  eoo.  et  d'éloigner  l'une  de  i'aulte 
les  commissures  du  la  division  pour  en  rspprocbrr 
les  bords.  Si  un  muscle  est  divisé  transvcrsaleucet 
i  la  direction  de  ses  libres,  on  doii  placer  1«  partit 
blessée  dans  le  sens  de  son  nriion.  pour  «'opposer 
à  l'action  des  muscles  anlaisonistes.  l'étendre  cela 
fléchir,  l  écarlcr  ou  la  rapprorlipr,  Mii\aiil  que  U 
plaie  intéresse  les  muscles  oiteuseurs  ou  fléchis- 
sears,  adducteurs  ou  abducteurs.  Quund  an  wusde 

ni  i]\\Uv  suivant  la  iliroclion  île  «ps  fibres,  qui  n'ont 
été  {Hjur  ainsi  dit  e  qu  écartées  par  l'iustrumeiil  ^u^ 
nérant.  on  doit  donner  A  la  partie  blessée  une  poti- 
liou  inverse  I  celle  qu'on  aurait  employée  dans  la 
ras  précédent.  Quand  la  plaie  a  une  dIrcclioB  obli- 
iliip,  ou  (loiiiic  à  la  partie  blessée  unp  situalii'n 
a)o>enue,  et  telle  que  les  lèvres  de  la  diviWoa  h 
trouvent  daae  le  reléchemenl.  La  silnation  n'a  qie 
peu  ou  point  u'influpnrp  |)oar  maintenir  en  coBlact 
les  lé\res  de  certaines  plaies,  comme  celles  delà 
partie  supérieure  de  la  léto.  des  orcillps,  du  oei, 
des  paupières,  de  la  partie  eilerne  des  arliculatiSM 
ginKlvmoïdales  ;  elle  ne  peut  s'opposer  i  la  rélra<i- 
tion  inspu»ililp  des  tissus  ili> iscs,  pl  ne  doit  clro  cMi 
sidérée,  dans  la  plupart  des  cas,  que  comme  accei- 
aoire  ans  autres  moyens  qae  l'on  mol  en  usage  |Nef 
maintenir  la  rpuniou  dps  plaip<. 

Les  appareils  cl  LanJaiips  qup  l'on  emploie  ti^iiu 
leseas  de  plaie  servent  à  maind-iiii  la  position  qas 
l'on  a  donnée  i  la  partie  blessée,  et  a  empécbSI 
qu'elfe  ne  se  déranfrv.  soit  par  le»  mou^emensla- 
I  iiri'-î  Ir  I     ili  v  soit  par  loulc  autre  cau»f. 

On  doit,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  reai- 
placer  par  dns  bandafes  les  appareils  on  nssebinis 
pittsaa  aïoins  compliquées  que  l'on  a  proposés  i  di- 
verses époques  |*our  icunir  les  plaies.  Un  a  douai 
la  nom  d'unittans  ou  incamafifi  à  ces  bandages: 
ils  varient  dans  leur  contruction,  suivant  qee  Is 
plaie  est  longitudinale  ou  transversale  (voy.  leuwl 
Dasuagks  tNissk>s     La  plupart  de  ces  haDdigï» 

ont  une  action  très- marquée  sur  les  plaies  qui  n'is- 
léressual  qna  i«  pera  al  la  tissu  cellalsiru  sava-oa* 
lanée.  Ils  n'agissent,  au  contraire,  que  très-peu  sur 
les  eilrémilés  divisées  des  muscles,  bien  qu'on  aid« 
leur  action  en  plaçant  de»  compresses  graduée»  ^ 
^aelf  M  distaiioe  da  la  plaie.  Atùsl,  quand  ceile^ia 
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beauconp  de  profondeur ,  ils  n'en  rapprochent  les 
bords  qn'A  l'citéritor,  UiKtii^ue  profoniléiBtQi  les 
ptrtiet  eoapéM  r«tl«ni  Alitante*. 

Ils  lie  peuvent  convenir  dgatcfr.  'nt  [  lo  lorsque 
les  lé\res  ont  un  point  d'appui,  et»ont  pluldl  oaisi- 
Ms»  qu'alilea  dam  le»  m«  conlrairos .  conme  on 
l'observe  dans  les  p!aies  des  parois  motles  Je  l'al)- 
domen,  dans  celle»  qui  inléremnl  les  lèpres,  lors- 
que CM  derniém  |i«ril«a  n«M»ot  pM  aoattttmi  par 
iMdeni». 

Les  emplâtres  agglutînatift  aonl  un  des  rouj'ens 
qtie  l'on  eMi;tioie  le  (iliis  li oi|iM^nMM>'til  (luiir  «lilenir 
ta  réunion  des  plaies;  cuioiue  ils  n'adhèrent  qu'à 
Yéfiémat,  et  n'opèreslk  en  général,  qu'une  faible 
traction  sur  les  lé>rot  de  la  division  pour  le^  rn.iin- 
leoir  eitcuotact,  ils  ne  conviennent  guère  que  dans 
les  cas  où  la  plaie  a  peu  de  proroaécitr.  ei  loraque 
ces  bords  «ont  très-mobiles  et  peuvent  élre  rappro- 
chés facilement,  cunituo  cela  s'observe  aprèfi  les 
amputations  et  l'eitirpalion  de  diverses  lumpui<i. 
Quant  A  la  manière  de  préparer,  d'appliquer  et  de 
ief«r  les  ampidtrea  af gluiinaiift  (  vogét  l<«  mois 
AfiOLCTiN ATii  el  Amputation), 

Enfin  on  a  recours,  pour  maintenir  e»  contact  les 
bords  des  plaies,  A  diverses  espèces  de  soiuVes  qne 
l'on  pratique  en  payant  a  travers  leur  «^pais^enr  iJes 
fils  au  mo>eii  tl  aiguilles  de  diverses  formes  et  grau- 
rieurs.  D<ins  d'autres  cas,  on  a  pratiqué  les  sutures 
•Q  laissant  les  aiguilles  clles-mânies  A  demeure  dans 
les  lèvres  de  la  plaie,  jusqu'à  re  que  la  ciratrisation 
des  parties  divisL-es  suii  oiierée  l  uy.  ir-  mol  Si  1 1  itf  i. 

Lorsque  Ja  plaie  est  réunie ,  on  applique  sur  elle 
vn  linge  f^nétré  endoft  de  cérat,  de  la  charpie,  et 

11»  loiil  e^t  iii  iiiiii  im  avec  des  ronipresscs  et  une 
bande,  il  impurle,  surtout  dans  les  temps  chauds, 
de  ne  pas  appliquer  une  trop  grande  quantité  de 
charpie  et  de  lin^'e  Si  ta  plaie  a  Ctd  Je  résultat  d'une 
•imputitliûii ,  l'.ippaieil  c»l  ui^iiilouu  avec  avaula^u 
A  l'aide  du  triangle  qu'à  conseillé  M.  .Ilaior.  I.'usjige 
de  ce  triangle  rend  les  pensemeo»  plu»  facUe,  plus 
doux  et  plus  prompts. 

Cne  question  ii;ii'res«jnte  se  présente  acluelle- 
lueut:  à  quelle  époque  faut-il  enlever  et  renouveler 
le  firemicr  appareil  T  Pra  imporlante ,  s'il  s'agit 
dNino  plaie  pet)  rnnsiiler.iMe,  peu  profonde,  la  so- 
Inllon  de  cette  (;uesijon  ollre  pius  d'intérêt  pour 
Km  plaies  qui  ^otu  U  eonseiiaence  des  grandes  opé- 
ra tiono.  Or.  ici  tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d'ac- 
cord :  le  plus  grand  nombre  veulent  qne  l'on  change 
le  premier  .ippareil  seulement  xers  le  quatrième  on 
le  cinquième  Jour;  ils  se  fondent  sur  ce  qne,  en 
Agissant  ainsi,  le  premier  pansement  détermine 
moins  d'  douleur  el  l'iM  imlrtMi  t  t ,  les  diverses 
parties  do  l'appareil  sont  »utlis<tuiment  humectées, 
et  s'enlévenl  avee  faellllll.  Quelques  chiruiflensse 
sont  f^îevés  conlre  eclte  pratique  :  M.  LisTratir,  en 
paitieutier,  donne  pour  précepte  de  lever  li>  pre- 
Biier  appareil  iringl»quatre  heore-»  après  son  a5>pli- 
cation  t  et  il  recommande  4'enlever  alors  tontes  les 
pièces,  el  même  les  bandelelles  agglutinatives.  Les 
raisons  snr  lo^quelle^  ot>  se  fonde  pour  reculer 

premier  pansement  ne  lui  paraissent  pas  solides  : 


la  douleur  el  l'ébranlement  ne  sont  pas  A  craMni 
autant  qn'on  Ta  dit»  car  la  plaie  n'est  Jamais  com- 
plètement sèche.  Si  les  obfenratenrs  ont  pu  croire 

qu  i  II.  (  >t  ilesscchéc,  et  d'un  aspect  hideux  ver»  )o 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  cela  lient  précisé- 
ment an  mode  de  pansement  qu'ils  ont  toujours  êm- 
plojé,  couvrant  t  i  ^uface  dénudée  de  pièces  dn 
linge  épaisses  et  iniiliipliei>!>,  qu'ils  laissent  à  de- 
meure, et  qui  absorbent  les  liquides  à  mesure  qu'ils 
sont  sécrétés .  chargent  et  échauffent  les  parties, 
maintiennent,  en  nn  mot,  la  solution  de  continuité 
dan-s  un  cl.il  deysécliéressp  tout  à  (ail  nrlificii'lle. 
Ijuaod  on  suit  sans  prévention  les  phénoioèncs  qui 
se  passent  A  la  sorfaee  d'une  plaie ,  on  trouve  qne . 
pendant  les  deun  ;  i  -mii  jours,  l'appareil  est  i>é' 
nelié  d'une  sérosité  ai«ûudaate,  et  les  jours  suivans, 
la  plaie,  recouverte  d'ww  eoadm  cooenneuse  sem- 
blable à  une  fausse  membrane  qui  ne  se  détache 
que  du  cinquième  on  si&iémo  jour,  luuruil  une  sé- 
rosité, puis  unesanie,  d'abord  rougeitre,  qui  lo 
rapproche  ensuite  de  plus  en  pins  des  appeiencea 
du  pus  ;  elle  est  donc,  dans  loutes  ses  périodes ,  re« 
<  M  ^  ;  'e  et  humectée  d'un  llijnidi  liunl  l'apparence 
el  lex  propriétés  varient,  qui  ne  se  secho  qu'a  la  lon- 
gue et  par  la  chaleur  des  parties ,  et  qui  n'a  pas  lo 
temps  de  le  faire  qunnd  le  pan-etuent  est  renouvelé 
chaque  jour.  Celte  i  u  coa:«lance,  unie  a  la  précau- 
tion de  recouvrir  les  bandelettes  de  diachylon  d'un 
large  linge  fenélré  enduit  d'une  couche  épaisse  de 
cérat ,  permet  d'enlever  à  quelque  moment  que  ce 
soil,  el  aussi(ol  qu'on  désire,  les  pièces  d'i 
rcil,  sans  causer  nt  tiraillement  ni  douleur. 

Ce  premier  point  établi,  M.  Lisfrane  se  demande 
si  la  levée  du  premier  appareil  au  terme  ;:énérnle- 
ment  indiqué  présente  des  avantages  réels,  et  il  ne 
trouve,  au  contraire,  que  des  reproches  A  loi  adres- 
ser. l' f.  's  |>ièccs  d'appareil  laissées  en  permanence 
penJanl  plusieurs  jours,  el  durcies  par  le  sang  cl 
la  itérosité.  loi  ment  une  sorte  de  calotte  solide, 
lourde,  imperméable,  quséchanlTe  et  irrite  les  par» 
Iles,  reiienl  les  liquides,  et  favorise  ainsi  leur  dé> 
(  <iiiipos)lion ,  la  formation  el  ralisor[itiitii  Je 
délétères.  2*  La  présence  de  ces  pièces  d'appareii 
empêche  de  rcconnatire  et  d'arrêter  A  son  début  oo 
phlegmon  ou  un  év;ip''Io  qui  s'établit  dans  le  vol» 
sinagu  imiucdial  tie  la  plaie.  La  levée  du  premier 
appareil  dès  le  lendemain ,  et  le  renouvellement 
quotidien  du  pansement,  préviennent  ces  inconvé- 
nions ,  permettent  la  libre  inspection  de  la  plaie  et 
l'issue  de^  liipildes  .i  ine«tire  qu'ils  sont  formés,  et 
donnent  surtout  la  facilité  de  substituer  des  pièces 
de  pansement  propres  et  fraîches  A  des  pièces  délirai 
fées  el  'ailes,  et  d'.itt.nquer  les  coiniilicalions  inflaas- 
matoires  a  mesure  qu'elles  se  manifestent. 

Ces  argnmens  et  reiic  pratique,  qui  sont  égale» 
ment  adopiéi  par  .M.  lo  professeur  Itlandin,  nous 
!>eiuI>linU  a\ oa  (juelque  valeur,  et  nous  ne  sommes 
pas  éloignés,  dans  certaines  circonstances,  peu» 
daut  les  chaleurs  do  l'été ,  par  exemple ,  de  les 
adopter  en  parlle,  et  d'enlever  an  bout  de  vingt- 
quatre  heures  le  liii^'e  troué  a>ec  la  cliarjue  el  I."* 
compresses.  Mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit 
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utico&£.aire  »  sauf  quelques  cd»  c&4:4»|iUuD»ul«,  comme 
UDfl  vive  doolear,  uno  hcmorrhogie  conséculivo, 
de  cliangor  ]c<:  hanJcicUcs  de  diach}1ou;  car  il  est 
difficile  du  le  l.iirc  san»  rist]U('r  du  Taire  éprouver 
auv  partie»  blessée!»  quelque  liraillcnicnl  doulou- 
reux, do  renouveler  uu  écoulement  de  lang,  oa 
■Dénie  de  rompre  quelques  adhérences  récentes  et 
encore  mal  organisées. 

Quelle  que  soit,  au  rcs>te.  I  epu.iue  a  iaqueile  ou 
fiisae  la  levée  du  premier  appareil,  cette  opération 
f'sl  rendue  Tarilc  par  la  |»ré«cace  du  linge  fenélré 
I  nduil  df  réial  :  il  permet  d'enletcr  presque  d'un 
ticu\  coup  les  comprest^os ,  l:t  rbarpic  et  ce  linge 
troué  lui-môme.  !»i  les  pièce»  o'iippareil  tout  colléea 
les  nnefl  «at  autre*  et  endtircict.  on  doil  lei  horoec* 
1er  préalablement  ;i>  i  e  iIl-  îV.iu  rli.iin'cei  détacher 
eu»uil«,  pièce  par  pièce,  (oui  co  qui  recouvre  le» 
■BOjena  uatMaus. 

Pour  ceuK-ci .  lorsqu'on  a  eu  rocour»  auK  iMinUe- 
lettDs  de  diacitjlon  ,  on  peut  «e  dispenser  do  les  en- 
lever, à  moiui'  qu'elles  ne  soient  mal  collées, 
tachées ,  ou  que  la  peau  ne  soit  un  peu  irritée  ;  do 
reste,  i  quelque  époque  qu'on  les  enlève,  on  doit 
«ti. server  les  précautions  suivantes  :  ch.i.jii>>  li.uhlc- 
ieiiù  eat  ùléti  ibulëmcnt;  ou  commence  par  eq  dé- 
tacher une  «tlrémilé  ,  et  on  la  décolla  de  proche 
eu  proche  «  en  soutenant  a  mesure  U  peau  voisine 
avec  les  doigts,  jusqu'à  ce  qu'on  altei^ne  le  bord 
de  la  plaie;  <>i)  M'iilévu  ainsi  les  deux  bouts  de  la 
bandelette,  qui  oe  tient  plus  que  par  sa  parUo 
moyenne,  et  sur  la  plaio  mémo;  on  achève  alors 
(le  l'enlever ,  en  la  .li't.irliaul  d'un  d  -  ^  ^  lior^U  à 
l'autre  ,  et.  par  conséquent,  dans  le  scuï.  a.-  ta  lon- 
gueur de  la  plaie,  l'»  aide  soiilieiil  doucenioiit  li;s 
bords  uuis  de  la  blessure,  et  lo  chirurgien  procède 
au  renouvellement  de  celte  bandelette  avant  d'eu- 
lever  les  autres. 

âi  la  léuuion  a  été  tentée  à  l'aide  de  la  suture, 
on  retire  des  lèvres  de  la  plaie  les  fils  et  les  aiguilles, 

flu  Iroi^icmc  ati  quai:  icttif»  [(k  t  ;  on  prend  alors  les 
ptécautions  qut  Mctutil  indiquées  a  1  article St  iL'UK. 

Lorsqu'uue  plaio  est  Ires-élendue .  lorsque  ta 
surface  est  cà  et  la  irréguliêre  et  conluse,  lorsque 
surtout  on  a  «lé  obligé  de  faire  dos  ligatures  de 
vuisseau,  el  que  les  lils  parcourent  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  cuire  lus  lèvres  de  la  plaie, 
il  est  iapossible  que  la  réunion  soit  entière  ;  quel- 
ques pallies  iloivi-nl  éprouver  !r.i\,i:l  ta  sii(i- 
piiralion.  I.e  uiode  de  pauseuiuitl  qu'il  cuuvieiil 
o  adopter  alors  ulléiieureinenl  est  celui  que  nous 
ferons  bientôt  couoaitre  en  parlant  des  plaies  qui 
suppurcol. 

Termiuous  ce  qui  .i  lr.iii  à  la  réuutou  par  pie- 
nncre  intention,  par  l'exameude  ses  avantages  et 
de  ses  Ineouvéoiens.  Or,  ses  avantages  sont  noui- 

Lrcuï  et  incoIllL'^t.lML•>  (jn.iml  rUr  \  i'\t^<A  :  (<"i  dou- 
leurs que  le  iiialdiiu  epioute  pcii^aitl  \<i  utiree  ilc 
la  plaie  sont  nulles  ou  presque  nulles.  Il  eu  est  du 
même  de  la  réaction  inllamnialoire,  suit  locale,  suit 
générale  :  le  malade  ne suIjiI  aucun  alïaiblisscnu'ul  ; 
il  est  à  l'aliri  de  l'épuiscnieiil  qui  résulte  d'une  sup- 
purattou  prolongée,  et  cet  avantage  est  immense 


dans  le  trailemenl  des  plaies  chei  des  parionaes 
déjà  afraiblies  par  dM  oMladiea  «ntérieerea.  û 

guérison  est  promplomcnt  obtenue,  et,  en  quel- 
ques jours,  uno  solution  de  continuité  profonde  , 
large  ,  multiple  ,  est  cicatrisée  dans  la  plus  grande 
partie  ou  dans  la  totalité  do  son  étendue.  Lacica* 
trice  est  régulière,  aotsi  élreité  que  poasibte.  Eut*, 
pcnd.inl  qu'elle  se  guérit,  la  pJaio  reste  à  l'abri  lu 
coulact  de  l'air,  et  se  trouve  par  là  même  soustraite 
aul  Inllwenees  épidéoiiqucs ,  qui.  daiw  Ic«h6fi< 
taux  surtout ,  font  naître  si  souvent  de  graves  cen- 

plicitions. 

Mais  malheureusement  il  arrive  souvent  que  la 
réunion  n'est  pas  obtenue,  la  suppuration  s'établit 
entre  lessnrrares  naintenucs  opposées,  et  alors  de 

graves  inconvénicn*;  pciixnii  pu  (*tre  la  consé* 
quencu.  Alors  les  bords  de  la  («laie  se  tuméfient, 
deviennent  doulouroux  ;  lorsqu'on  lève  l'apiiaroil, 
ils  s'ccarlenl  l'nu  de  l'autro  ,  bientôt  la  suppuration 
s'établit,  el  la  solution  de  coolinuilc  se  trouve  ri* 
menée  à  l'état  des  plaies  qui  suppurent.  Il  n'y  a  là 
d'autre  désavantage  qu'une  guérison  plus  tardive. 
Hais,  dans  d'autre»  cintonstanees,  il  «rrlTe  que  la  | 
plaie  csl  réunie  à  l'cslérieur  ;  la  peau  s?n1e  s'est  ag- 
glutinée, tandis  que  le  foud  reste  désuui  ;  le  sang, 
les  autres  Quides,  s'y  accumulent  ;  ils  peuvent  s  in* 
filtrer  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  ,  donnent  liée 
à  des  collections  purulentes,  à  des  abcès  gangré- 
noui,  à  des  fusées.  Un  érysipéle  peut  survenir  au^si 
en  pareille  circonstance ,  et  d'après  le  professeur 
Sanson,  quand  elle  se  rencontre,  le  melade  est 
ptti>  cTip<i<it'  aux  accidens  de  la  phlébite  cl  de  l'in- 
iecttou  puinlonte  ;  mais  ce  dernier  accident  n'est 
pas  suiii^amment  prouvé ,  et  de  nombreux  (aili 
viennent  démontrer  que  l'infecliott  purulente  M 
s'observe  pas  plus  fiéqueinuienl  à  la  suite  de  la  réu- 
nion iinuieJialo  qu'après  la  noii-réuaiou. 

l>e  tout  ceci ,  conclurons-nous  que  la  réunion  par 
première  intention  ne  doit  {»as  être  tentée  ?  Non, 
sans  (loule  :  elle  pejil  .isoii  t:(i|i  il'avanta;;e  pour 
qu'où  la  néglige,  et  il  e»!  souvent  J)o>mI>I<-'  au  i  bi- 
rurgicn,  en  observant  bien  les  accideu>.  Iuliuv  cl 
généraux  qui  surviemieul ,  de  prévenir,  à  l'aide  de 
panscuiens  couveuables,  les  inconvéniens  que  ooos 
venons  de  signaler,  qo«dd  ragglotinalioD  n'est  pv 
immédiate. 

Le  traitement  n'est  plus  le  même ,  si  la  plaie  doit 

<iii|iptiri'r,  raniin>'  i  phi  .u  risfà  la  suite  des  >(ihitiooS 
de  continuité  avec  perle  de  substance,  dual  li  serait 
impossible  d'anVonler  impunément  lus  bords,  ou 
quand  la  plaie  est  conluse ,  uu  quand,  enfin,  par 
une  cause  quelconque,  la  réunion  tentée  n'a  pas  été 
obtenue.  Apiês  avoir  arrêté  .  parla  ligature,  l'bc- 
morrhagie  que  fournissent  les  vaisseaux  d  uo  cali- 
bré on  peu  considérable,  il  faut  préserver  la  plaie 
il  II  miit.irt  de  l'air,  couvrir  ses  bords  du  bandelettes 
enduites  do  céral ,  et  sa  surfacu  de  gàteaut  ou  de 
pliimasseaus  d'une  cberpie  deoce  el  naollc  .  qui  a 
l'avantapc  .le  n'exercer  qu'une  pression  modérée  sur 
les  païUc^  divisées,  do  les  garantir  parfaitement  dn 
contact  de  l'air,  et  d'absori>er  les  liquides  qu'i 
laissent  suinter.  On  applique  par-deesna  cette  char- 
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p'.e  de*  comprestes  de  lingo  demi-oatf  «1  blane  de 

lessive,  el  on  soutient  l'appareil  par  tin  bdiiJagd 
approprié,  métliocrciueot  »crrc.  Il  faut  s'ai»iilauir 
d'appliquer  sur  la  plaie  ,  comme  le  faiMi«Bl  les  aa- 
ciens,  dos  iîqaean  alcooliques  et  baliamiquas,  de* 
oiiguensplasoviBoilisirritao*,  d«  la  colophane,  etc., 
<  orps  élraDgem  dc  potivanl  qu'aiigmonlcr  l'ir- 
riUlîoD ,  o(  par  suite,  le  développemcat  «le  rioflam- 
iMlion .  qu'on  doli  moddrar,  au  eonlralre ,  aalani 
que  possible.  Dans  quelque^  r-  i'^  intime,  il  contienl 
d*appli(]u<3i  par-de«iu«  la  ciiarpio  dc!»  cataplasmes 
iHiiollicns,  ou  d'jirroser  les  pièces  d'appareil  do  dd- 
cocUoBs  mucilagiaMMM  liéihM.  J'ai  retiré  de  grand* 
•vanlafe»,  dans  plwîeort  cas,  de  remploi  de  ce» 
deux  derniers  moyens.  Le  premier  appareil  appii* 
ftaét  il  faut  placer  la  partie  blessée  dans  la  sil|ialkia 
û  pina  «Hiveaable  povr  qe'elle  reele  perfalteneol 
en  repos,  pl  que  la  circulation  s'y  faise  aisément. 
On  conçoit  qae  la  position  doit  varier  suivant  que 
la  plaie  esisie  i  telle  on  telle  partie  du  Irone,  de  le 
télo  OQ  des  aMOilire». 

Lonqae  la  plate  a  aae  certaine  étendue ,  Il  doit 
se  dëvolnpper  de  la  fièvre  ;  il  Tant  être  trés-sévéro 
sur  le  régime  pendant  les  sept  ou  buit  premiers 
Joare»  Jnaqn'â  ce  qae  la  «opparallon  aoll  pleiaenieat 
établie,  el  laisser  le  nialailc  é  une  diète  plus  ou 
moins  riguuuuse.  On  doit  avoir  soin  surtout  d'ëvi 
ter  que  des  pcr$onaea  indiscrètes  ne  donnent  sccrè- 
lOBiAnl  des  alimens  an  malade ,  dans  l'inteotion  de 
*oolealr  se*  forces.  On  volt  malhearensement  trop 
souvent,  dan>  n-»  cas,  qu'après  riii;;pslioii  dos  ali- 
laens  dans  l'estomac,  il  survient  de  l'agitalion,  une 
flèf  r»  Tiotenle;  que  la  snrbce  de  la  plaie  se  deisé» 
rtie  et  se  bdiirsourrli' ,  r  i  rju'il  sefait  sur  les  oryianes 
dc  la  poitrine  ou  du  l'iiltdoiuen  une  mnldstase  in- 
Oammatoire  à  laquelle  »aceorotte  le  malade.  On  sa 
contentera  donc  de  donner  au  bleosu  des  boissons 
délayantes  et  rafrairhissanlcs,  de  l'exposer  à  un  air 
pur  el  d'une  température  modérée ,  do  lui  inter- 
dire lool  moovement*  d'entretenir  ses  évacuationa 
alvines  par  dea  la^emens  émelllens  on  laiatifs .  do 

lui  recomiuandor  le  plti^  pr  in  !  i  slme  Jaii»  les  pas- 
sions do  l'dme;  et  quand  les  symptômes  de  la  lièvre 
traanaliqae  «ont  irès-intenies .  oa  lui  pretlquera 
une  on  detit^3i(,'n(5:'S  ,  siii>:tri(  ((••>  circonstances. 

Quand  pliéauiiièncs  iiiU.iiiiiuaiuires  suiil  apai- 
sés ,  on  doit  se  relAriKT  de  cette  sévérité  dans  le 
régime,  permellre  au  malade  quelques  alimens  lé- 
ROrt ,  dont  on  augmente  peu  à  peu  la  quantité .  i 
iiiosuro  qni*  te  danger  s'éloigne,  el  que  la  plaie  fait 
des  progrés  vers  la  cicatriaation.  Souvent  même  il 
devient  néeeaeaira  alors,  quand  la  sopparetloo  est 
trë<!-abond,intc ,  et  qire  la  gucrison  est  encore  éloi- 
gnée, de  buulenir  len  loi  ces  du  malade  par  des  l«>- 
uiques  et  des  alimens  forlilians. 

Après  l'appliealion  du  premier  appareil ,  le  ma.' 
lade  éproove  ordinairement  une  douleur  plu*  oa 
i  ^iiin-  \.\''  .  *e  calme  au  bout  de  s-epl  à  fniil 

lieoresi  de  nouvelles  douleurs,  accompaguée*  d'un 
sentiment  do  f oniemeni  etdeebaleur,  se  uMoi- 
f '^irti!  ;t  ui=  Il  pirlir  hlesséc.  Ccs  dooleurs .  qui 
dunueiii  qu.^lquctoi»  beaucoup  d'inquiétude  au  ma- 


lade ,  n'ont  rien  de  fâcheux  : ^les  ddipeadent  do 

ritinailnii:ilinTi  qiii  <;p  dinflr/^yp  rlpins  !a  plala^  §( 
précédoiil  i  elablisscuienl  d^ia  suppiiratino. 

Quant  au  traitement  lo^l  des  plaies  qui  suppu- 
rent ,  il  ne  diflére  en  rira  de  celui  qu'on  net  ea 
usage  après  les  opération* .  et  eiife  les  prdcautlona 
qui  sont  indiquées  aux  arllcles  Appareil,  Opfjia- 
noN ,  Pa:<9emkkt.  On  trouvera  encore  i  l'article 
PAueimiiT  ce  qui  e*l  ralalif  à  l'emploi  do  la  eba- 
leur  el  des  irrigation»  dans  la  traitenaul  da  cav» 
laines  plaies. 

Parmi  les  causes  qui  ratardeot  la  goérison  de» 
pltie*  «uppurante» ,  le»  une»  sont  interne*,  les  au- 
tre* esterue*.  Parmi  le*  premières.  If  faut  ranger 
le  dcfaulde  régime,  les  cr  iMi>!ii  liions  scorbutique , 
dartreuse,  scrofuleuse,  vénérienne  de  la  plaùe.  Ce* 
cause*  agHaenl  aottveut  sur  la  fin  da  laeoro,  al 
donnent  l'aspect  uIcitomt  à  1 1  solution  de  cootl» 
nuilé  qui  semblait  marcher  nalurellemeot  ver*  la 
cicatrisation.  Il  faut»  dans  cea  ca»,  mettre  le  ma- 
lade à  un  rt^^'iiae  approprié  pour  combattre  le  vima 
indiqué  ,  des  (|u'oo  00  a  reconnu  l'existence. 

Les  r;iuscs  externes  qui  s'opposent  à  la  cicatrisa- 
tion des  plaies  suppurantes  sont ,  les  callosités  des 
bords,  I»  décollement  de  la  peau ,  le*  mouvomens 
iiuonsid^rcH  qn'eiécute  le  malade,  les  froltemeos 
auiqut'ii»  la  plaie  se  trouve  exposée ,  l'inflammation 
de  sa  surface  produllopardes  appliraliont  topiqoo» 
irritantes ,  par  des  pen*emen8  trop  Tréquens  ou  peu 
méthodiques ,  etc.  On  conçoit  que ,  dans  ces  cas,  il 
sera  nécessaire  de  détruire  l'en^orgcniciil  cl  lescal- 
iocité*  des  bords  de  la  plaie ,  tantôt  par  des  applica- 
tions émollienles,  et  tantôt  par  la  compraaaion  ac 
la  cautérisation,  suivant  les  cas; que  lorsque  la  peav 
sera  décollée,  il  faudra  exercer  une  compression 
méthodique  sur  les  bord»  de  la  plaie,  ou  bien  le» 
cautériser,  et  même  les  eiciser  avec  l'instrument 
tranchant  ;  qu'il  sera  nécessaire  de  nourrir  le  ma- 
lade el  de  soutenir  ses  lorces  ,  si  le  décollement 
dépend  de  sa  maigreur  extrême.  Enfin,  il  faut 
l'avouer.  Il  est  de»  ca*  dans  lesquels  tous  le*  effort» 
Je  l'art  échouent  pour  obti  tiir  hi  ci>  alrtsation  des 
plaies  suppurantes,  surtout  lorsque  la  perle  desnb» 
stancc  a  été  considérable*  Non*  avoa*  été  à  mémo 
d'en  observer  plusieurs  exemples;  on  en  trouvau 
remarquable  dans  la  chirurgie  de  Doyer. 

Lorsqu'on  est  [larvonu  à  cicatriser  une  plaie,  il 
faut  souvent  donner  de*  soins  consécutif*  an  malade» 
aûn  d'éviter  que  la  cicatrice,  encore  tendre,  ne  *e 
(!dchife.  et  que  cette  ru|ilurc  ne  donne  lieu  à  do 
grades  accidens.  Ainsi,  l'on  appliquera  une  large 
plaque  de  cuir  bouilli *ur  la  cicatrice  qui  •uceédem 
à  l'opération  du  Irép.in;  on  dél'endiail  les  moiiTe* 
nieuA  éleuJus  du  bras  à  une  pcrfiouno  qui  porterait 
une  cicatrice  transversale  à  la  direction  des  fibre* 
du  muscle  grand  pectoral  ;  on  fera  porter  un  braifor 
après  l'opération  de  la  hernie ,  etc.,  ete. 

Piriui'>.  —  ^L■^  jilaies  faites  par  des  inslrumr  ris 
piquaus,  «plaiis  ou  non,  tels  que  les  épées,  lessijr* 
lel» .  le»  eoutaaai ,  le*  elou*.  lee aiguille*,  la»  dpi- 

ncs  ,  les  flenrets.  etc.,  se  mnnuienl  piqdre».  Tes 
inslruroens  agissent  en  écarlaul ,  en  déchirant  les 
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fibres;  Io«  plaies  qu'il.»  proJoIscnl  Tarient  defr.i\  M  ' 
ainii ,  aoe  épéc  bien  afOlée  produira  de*  «cci«ieu« 
moint  contidénible»  qa'one  batoiMiells.  pareiem- 
plo  ,  dont  la  pointe  est  toujours  an  peo  mousse. 

La  douleur  qui  rétulle  «l'uue  piqûre,  o(  l'iullaïu- 
matioo  qui  la  suit,  sont  ordiaairement  en  raison 
direeta  da  déchiremenl  de*  partie*  et  do  la  quan- 
lllë  éé  nerb  dont  elles  «ont  pourrov*  :  de  là  Veseee* 
•ive  douleur  causée  par  unn  (  iiiilii'  ,Ir  Im  julpc  de» 
doifl*.  L'ëcoaleaieol  do  »ang,  au  contraire,  est 
pcen—  toojoart  peu  abondant,  co  qu'expliquant 
•ufDsamment  le  rapprochement  de»  lèvres  de  la 
plaie,  le  caillot  qui  en  bouche  bientôt  le  trajet,  et 
le  froncement  i/us  parois  dos  vaisscaui.  Maislerhi- 
rorgicn  ne  doH  pas  t'eo  laisser  inipoiier  par  celte 
elrcoBsleoce  ;  car,  oolre  qa^an  ëpanchemenl  pro- 
fond a  souvent  produit  dans  cl>  ca^  crrt.iins  an  i- 
deos  inOaminatoIrcs  très-gra^e&,  on  a  vu  un  gros 
vaisseau  ouvert  donner  lieu  à  une  hcmorrhagie  Irés- 
abondante,*an*  qu'il  s'ëcoulit  au  dehors  queqoeU 
ques  goutte*  de  sa og  ,  ou  mémo  do  sorOMté  sangui- 
gnolentc.  Il  se  forme  alors  un  anirrijsine  ou  un 
from^iM,  auivaolle  vaisseau  lésé  {voy.  ces  mots  j. 

Leaplqife*  delvenl  *•«  vent  être  regardée*  eomme 
des  plaies  grave» .  et  !e  chirurgien  doit  élie  très- 
circonspect  dan»  le  proaoitic  qu'il  en  porte,  il  est 
vrrai  que  l'expérience  a  diminué  les  craintes  des  an» 
eieos  *ar  le  danger  qu'elles  entraînent ,  crainte  que 
Jo*tiSait,en  efTct,  leur  pratique  dan*  le*  blessarv* 
par  instromens  piquans  :  ainsi  ils  les  sondaient  à 
plasienr*  reprises  pour  eo  conoaltro  la  profondeur 
et  ta  dlteetion ,  it*  en  bonrraienl  l'intérieur  avee 
des  lentes  pour  pn-renir  l'accumulation  des  hu- 
meurs dans  leur  fond  ;  mais  peu  à  peu  un  a  luuouco 
i  ces  manœuvres,  qui  ont  pour  résultat  d'exdier 
le»  plaies  et  d'j'  amener  de  violente*  inflammation* s 
dé*  lor*  les  piqdre*  n'ont  pins  offert  eelte  marche 
q«llos  rendait  si  redoutables  ,  et  les  divers  applica- 
tion* d^  la  ténotomio  sont  venues  montrer,  dans 
ees  dernier*  temp*,  qoo  le*  blessure*  par  instrn» 
mens  piqaan* ,  traitées  couTcnablcmcnl,  sont  inno- 
centes dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  f  voyez  Té- 
SOTOMiK  .  Toiili'tois,  (juatid  la  plaie  est  profonde, 
des  accidens  inflammatoires,  le  phlegmon  diffus, 
de*  abeè* ,  ta  gangrène,  peovent  en  être  la  consé- 
quence. Doit-on  penser  que,  dans  ces  cas,  l'air,  en 
pénétrant  dans  le  Ci>ntre  des  parties  blcs»ée8 ,  '^l  la 
cause  des  accidens,  et  que  toute  l'attention  du  clii- 
mf|ien  doive  tendre  à  prévenir  cette  pénétration? 
Non*  conservons  de»  doole*  à  cet  égard  ;  noas  avons 
peino  a  croire  i|u'un  fluide  qui  pctjl  èlru  injecte  ini- 
yunénieot  en  ass.z  grande  quantité  dans  le  tissu 
celintaire,  qnl»*7  Introduit  aecIdentelleoMnl  qeel* 
quefnis  ,  cl  à  doses  énormes  dans  certains  cas  d'em- 
ph,vs^nie,  sans  produire  d'autres  troubles  qu'une 
gvne  mécanique  des  fonctions,  qui,  dans  ce»  diverse* 
ciroou*taneo*,  disparaît  an  bout  d'un  temps  a**éz 
court  parte  travail  de  rabsorplion  ;  nous  avons, 
dison^ un  is ,  peino  à  croire  que  ce  lltilde  devienne  , 
dans  les  cas  do  pUie,  on  agent  aussi  formidable 
d'irritation.  Il  est  bien  vrai  qnele  travail  de  ia*n^ 
pnnitlon  qni  **établit  Ici  •»!  ta  eamo  de*  necldens, 


<  I  que  ce  travail ,  qui  se  dériaro  asses  facilement, 
s'il  y  a  plaie ,  est  excessivement  rare  lorsque  la  pean 
■*a  point  été  divisée.  Mal*  ta  sopporallon  sera  év  liée, 
et  les  choses  se  passeront  comme  dans  les  cas  de 
lc6ion  sous-cnlanée ,  si  les  bords  de  la  plaie  faile  i 
la  peau  se  reuoissent  par  première  inlenlioti.  Or, 
on  comprend  que  les  chances  de  celle  réunion  entre 
des  tissas  aossl  disposé*  •  l'adhésion  prlntltlve.  q«e 

le  sont  Oenx  •! I''  membrane  td^urnrntnirc  cvterne, 
seront 'd*aa  ta  ni  plus  assurées,  que  la  ^urtacc  Irau* 
matlqoe  aura  moins  d'étendue  :  c'est  en  favorisant 
celte  agglutination,  bien  pins  qn'en  évitant  l'accès 
de  l'air ,  que  les  moyens  mis  onnsage  par  le  cbl* 
rur^ien  préviennent  le*  aeciden*  dont  no**  venoM 
de  parler. 

Lorsque  la  piqdre  est  simple,  on  doit  chercher  I 

en  ((lili'iiirlii  (jiiéri'ion  par  le  repo^  ,  Tinr  lionne  posi- 
tion de  la  partie  blessée,  et  l'jpplicaluju  d'un  em- 
piètre  agglutinalif. 

Lorsque  les  accidens  inflammatoire*  qui  sacré* 
dent  à  une  piqdre  *ont  peo  eonsidénbles ,  si  la  par* 
tie  hlessée  est  alioud.inimeul  pour\ue  de  nerf*,  h 
elle  est  enveloppée  de  tissu*  fibreux  inextensibles 
qol  pourraient  ralre  craindre  on  étrangtoment,  en 
est  obligé  d'agrandir  la  plaie  ,  soit  pour  s  n-^urcrde 
l'étonduo  des  désordres ,  soit  pour  debrtiler . 
eiifln  pour  couper  en  travers  les  nerfs  qui  n'auraieat 
été  que  tiraillé*.  C*e*t  poor  avoir  manqué  à  copié* 
copte ,  qu'on  a  en  soovettt  i  combattre  de*  abcé» 
sous-aponévrotiques ,  dcsdécoMem  n*  Irès  élcnJu*. 
Celte  régie  de  conduite  est  de  rigueur  quand  ti 
plaie  est  compliquée  de  la  présence  d'un  rerp* 
cir.titL'tT  :  il  faut  chercher  à  l'etlratro  ,  «in'^n  il  en- 
trelient  un  état  inflammatoire  qui  %e  leriuiuG  par  an 
abcès  dont  l'ouverture  est  suivie  de  son  cspuUion 
on  de  son  eitraetion.  Quant  anx^qdres  avec  déchi- 
remenl profond  produit  par  la  déviation  de  Tias- 
Irumcnt  vnhiéraul  ,  elles  -ioiil  ((niii  in  •■  l'ins  pr.ive* 
que  les  autres  :  au»bi  eiiigetit-ellck,  outre  les  prcrau- 
tions  que  nous  venons  d'indiquer,  un  tralleoMal 
antiphlo(;istiqu  <  local  plus  sévère  pncmf:.  Dsal 
l'une  coiniue  dans  l'autre  espèce,  le  traileuteot  aa* 
tiphlogistique  général  sera  proportionné  a  la  vio- 
lence des  désordres  généraux. 

I^AiE*  contiTsn  onntiiatnBa.  —  La  plaie  cea* 
tuse  est  une  solution  de  conlinuité  produite  paras 
corps  contondant.  Uu  a  vu  à  l'article  4io:<iTVSion  le 
mode  d'action  des  corps  cuntondans  :  nous  n'y  re- 
viendrons pus;  nous  indiquerons  seulement  ici  dam 
quolIcK  circonstances  ces  corps  produisent  des  plaies. 

Il  est  rare  qu'un  toi  p»  qui  a^il  pei  peiKiirulaire- 
ment  sur  nos  parties  par  une  surfaci!  étendue ,  et 
san*  être  animé  d'une  grande  force ,  entame  lesli»* 
sus;  nvA\i  dans  les  circonstances  uppusée:- ,  quanJ 
sa  surtacti  e»t  |>eu  étendue ,  quant  il  jouit  d'une  Irèf- 
grande  force  d'impulsion ,  mais  surlont  qoaad  il 
tombe  obliquement  à  la  surface  du  corps,  presqM 
toujours  il  }  fait  une  plaie.  C'est  que .  d.vns  le  pre- 
mier Cii'>,  il  n'agit  ([u'eii  coniju  iiu.int ,  tamlii*  qt>c  ■ 
dan»  le  second ,  il  comprime  et  tiraille  tout  à  la  loi* 
tes  timn*.  Anesl  les  plaie*  oontme*  aont-ellc*  itéi- 
souvenl  A  tambcani  ;  ollo*  loot  irvégnUère*,  ftan- 
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géet,  morcelées,  compHquë«s  «l'ecchjnio^es  dant^ 
les  parli.-t  voiainc»;  eliMM  réonlSMnl  difflcileineiit 
par  première  iolenllon.  erfuppurenl  presque  (ou* 

jotuv  |)ImS  ou  llHI'ti-  !(iri_''  riips. 

LtfB  pUiPtt  couUt^e»  ulVretil  beaucoup  tle  différcn- 
eM  entra  elles  dan*  lear  diraetion,  levréteodne,  la 

fi{(ure  qu'elles  présentent,  elr.  ;  ma\%  elles  ont .  en 
général ,  un  i-araclére  qui  leur  ei»i  t  uuiuiuu  :  l  'vsl 
leur  gravité.  Cependant,  «i  leurs  désordres  ue  sont 
pis  Ué»-(rati<la ,  cl  in(hnr>  m  Ios  lambeaux  ne  soot 
pas  désorganisés .  si  la  pljiit>  n'est  pas  rompliquée 
d'héiBorrtiagic  ou  de  la  présence  «le  corps  étran- 
gers, ou  ti  ces  deroiers  onl  pu  être  ektraiU  facile- 
ment «  en  peal  tenter  la  réunion  par  première 
Intention  de  la  Im^e  des  lambeaux,  et  leur  «nmnicl 
seul  suppure  dant-  ce  ras.  Mais  il  ne  Taul  pas  uuliiier 
qu*uo  t;onat'meut  ronsidéraUe  ptot  survenir  dans 
les  lèpres  de  la  plaie,  et  les  moyens  eonlenUra  doi< 
veut  être  calculés  en  ronséqnenee.  On  se  sert  avee 
iuerés,  dan»  ce  ras  ,  ili-  l>,i;icleK'tles  np;;Iuliii,iliv(w  , 
qui  oni,ravaotage  de  céder  lorsque  les  parties  vien- 
nent à  se  tamé6er.  Après  avoir  opéré  la  réunion , 
un  (rrtiilne  le  [latiseiiicnt  avec  des  pluraasseaux  de 
cliarpie  i-uiluit»  dc  corat ,  et  l'on  n'a  recours  aux 
éaiollieus  que  lorsqu'il  se  développe  une  tuméfac- 
tion considérable  dans  les  partie».  S'il  arrivait  que 
la  réunion  espérée  u'eQt  pas  lieu,  on  se  comporte- 
ruil  0011111111  pour  une  pl.iio  qui  iloit  suppurer.  Il 
cftl  une  circonstance  qui  mérite  attention  dans  une 
plaie  eonlose  qui  suppure  :  c'est  la  tendance  da 
pus  à  s'acciiniiiler  sous  le  laniliean  le  plus  déclive, 
où  il  forme  des  clapiers  et  produit  des  décullcmcns. 
On  prévient  cet  accident  au  moyen  d'une  com» 
pres'inn  raéth(uliqiie  evercée  à  la  b.ise  de  ce  lam- 
beau, et  ou  )  reiuédiu  par  une  iuciiiiou  ({iii  douiiu 
écoulement  au  pus  à  mesure  qu'il  est  sécrété. 

Le  précepte  do  réunir  les  plaies  contnses  peu 
graves  n'est  pas  applicable  i  celtes  qni  affectent  les 
doit^i  r  i  les  orteils.  J'ai  vu  tiiouiir,  il.ins  un  Jes 
hôpitaux  do  Paris,  un  homme  qui  avait  eu  le  pouce 
écrasé»  et  eliei  lequel  on  réunit  immédiatement  ; 

il  mouriil  à  l.i  suite  d'un  gunft  'inent  inOiimnialoire 
énorme  de  loul  ie  uiombre  supérieur.  Dcuv  autres 
malados  qui  se  soilt  présentés  peu  de  temps  après , 
dans  les  mêmes  «rconslances ,  ont  été  traités  par 
laa  émolliens .  et  ont  parfaitement  goérl.  Cest  la 
conduite  qu'il  fliuilrait  tenir  dans  les  ca'^  lîc  eoii- 
tusioo  considérable  des  lèvre»  de  la  plaie  :  après 
e*4lre  opposé  anlanl  que  possible  i  l'abord  des  li- 
quides, au  moyeu  de  quelques  résolutifs,  on  com- 
bat l'engorgemeol  inflammatoire  par  les  émolliens, 
la  suppuration  dégorge  les  parties ,  «i  quand  les 
lévreo  de  la  plaie  sont  couvertes  de  bourgeons  char- 
nus ,  on  les  aftronle  au  moyen  d'emplâtres  agglu- 
liiiatifs.  Que  l'on  nil  ou  non  Icnic  la  réunion  des 
plaies  cootuses  ,  un  des  mojeas  les  plus  efficaces 
pour  prévenir  le  développement  des  aceldeos  In- 
naaiMialoires  rc^iiîi'  lians  les  affusions  continues 
d'eau  froide,  lorsque  la  région  se  prèle  à  ce  genre 
de  Irailemenl.  Tontefols»  «vent  d'y  recourir,  le 
chirurgien  doit  se  rappeler  que,  dans  les  ras  où  la 
partie  ble»»ée  ne  reçoit  plu»  un  grand  nombre  de 


vaisseaux  ,  dans  ceux  uù  il  existe  des  lambeaux  , 
l'action  pourrait  hâter  la  mortification  ;  il  faut  done 
alors  s'en  abstenir. 

Trois  aceiileiis  jiriiicipaui  peuvent  ri  riij>I!qiii  r 
les  plaies  contnses  :  l'hémorrhagie,  rinOammaliou, 
et  les  corps  étrangers. 

Quand  uuc  plaie  contuse  est  accompagnéo  do 
l'ouverture  d'une  artère,  il  faut  uécessaireiueut 
lier  ce  vaisseau.  La  compression  aurait  le  grave  in- 
convénient d'augmenter  l'inflammation  »  quelque» 
fois  très-tntenie.  qui  doit  s'y  développer.  Ce  dernier 
accident  <I l  ^ient  assez  souvent  une  romplicatiou 
grave,  qu'il  faut  combattre  par  la  saignée,  les  bois* 
son  rafraiebfssantes,  la  diète  abaolue ,  et  par  des 
applications  anodines. 

11  est  nécessaire  de  bien  s'assurer  qu'une  plaie 
eonluse  ne  renferme  aucun  corps  étranger,  surtout 
quand  c'est  un  corps  fragile  qui  l'a  produite,  comme 
un  moreeau  de  verre ,  de  porcelaitac ,  etc.  ;  il  faut 
diMtarrasser  le  malade  de  celte  cause  permanente 
d'irrilalioa,  sous  peine  de  voir  la  guérison  traîner 
en  lonfueur:  ou  bien,  si  la  dcalrlsation  s'opère  « 
il  s.^  rrrninn  un  abcès  qu'il  faudra  onvrit  pour 
donner  issue  au  corps  étranger. 

Plaies  d'armbs  a  fbd  od  d'abocrbusk  (tmtnen 
à  selopelis).  —  La  connaissance  des  plaies  d'aroies 
à  feu  remonte  i  peu  prés  à  l'époque  de  la  décou- 
verte du  la  poudre  à  canon.  IMais  pondant  lon<;- 

temps  les  chirurgiens  eurent .  sur  leur  nature  et 
sur  leur  traitement,  les  Idées  les  ^ns  fausses  el  lea 

plus  préjudiciahîr  «  ni\  lilesscs.  Aiusi  la  lividité 
des  lèvres  dc  ce^  sortes  de  plaies  était,  pour  les 
anciens ,  un  effet  de  la  brdiure  déterminée  par  lu 
projectile  ;  les  accidens  généraux  qui  so  dévelo|)- 
peul  souvent  à  l<i  suite  des  grandes  blessures  ,  un 
effet  du  poison  qu'il  avait  déposé  dans  la  partie  i 
et  de  14  l'huile  bouillante  dont  on  se  servait  pour 
neutraliser  ce  poison.  Yalnement  BartholoaMO 
Sfafçgi  s'elait-il  êlev^'  rontu'  i  r  ^  iiN'-ri  et  rrltc  pra- 
tique, on  n'en  conliuuail  pas  moins  à  cautériser, 
1orsqo*Ambroise  Piaré ,  manquant  d'huile  boulK 
lante  ,  fut  obligé  de  rcrotirir  A  tin  dip;p?tir.  Inquiet 
du  sort  des  blessés  sur  lesquul.s  il  u  avail  em|)loyé 
que  ce  topique  ,  il  s'attendait  i  les  retrouver  cm-  t 
poisonnés;  mais  il  les  trouva  presque  sans  don* 
leurs  ,  tandis  que  ceov  qui  avaient  été  cautérisés 
avaictil  de  la  fiow-r',  ili  -  lT'llll^lil^^  tr(--\i\r,,  i-t, 
beaucoup  de  gonflcuienl  inflammaluire  aux  envi- 
tons  de  leurs  plaies.  IHs  lors  Ambroise  Bsré  re< 
nonça  à  la  méthode  bnrbaro  qu'il  avait  mise  en 
usage  jusque-lè.  Cependant  les  idées  de  ce  chirur- 
gien .  quoique  appuyées  ior  mpériMMU  tusal 
décisive,  ne  furent  pas  reçues  sans  beaucoup  de 
disputes,  et  au  milieu  d'un  grand  nombre  d'oppo- 
saus  qui  se  refusèrent  à  l'évideucc  des  faits  :  Iliolan 

se  prononça  contre  l'innovation  de  Paré.  Mais 
enfin  la  vérité  prévalut ,  et  Gaitlemeau,  un  dea 

partisatr^  pln?  fervens  dc  la  nonvplln  méthocio, 
la  fil  adopter  presque  généralement.  Des  Dations  se 
sont  depuis  quelquefois  accusées  réciproqnemMrt 
d'empoisonner  leurs  projectiles;  mais  ces  accusa - 
liou»,  faites  souvent  par  la  rivalité  et  la  prévealioo. 
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ont  élc  déinoulrécs  raus»es  cl  calomnieuses  :  on  a 
toujoar*  trouvé,  dans  les  oircousiane«s  q»i  cn- 
loaraiest  Im  bJeMé»,  le»  raifoos  dn  dételopfiem«Bi 
éei  «eddant  qni  avalant  donné  llan  I  œllc  arrrur, 
et  l'opinion  est  unanime  aujoord'hnl  a|irl«  llléorfa 
que  nous  allons  exposer. 

Le»  corps  taneëa  |»ar  la  pondre  à  canon  peuvent, 
comme  les  corps  contondans  ordinaires,  produire 
ouc  conlusiiou  plus  ou  moins  violente  t  voy.  Coif- 
TVSION  },  ou  une  plaie  rontuso. 

La  plaie  d'arme  i  feu  e^t  une  solution  de  conli- 
nnllé  aveecODinafon,  nt  quelquefofa  attritiiMf  Mte 
par  un  co^  lonoé  par  roKpIoaion  do  la  pondre  A 
canon. 

Mal»,  avant  d'étudier  l'action  des  corpa  mi»  «n 

mouvement  par  la  poudre  ,  jeton»  nn  coup  d*<»il 
rapide  sur  les  effets  qui  résultent  de  la  déflagratfon 
de  la  poudre  cIlLVinèinc.  Ces  off«'ls  sont  de  doux 
espèces  :  1°  la  désorganisation  ou  l'altération  plus 
on  mofn»  profonde  dea  llavot  qof  se  tronTent  en 
contact  immédiat  avec  ta  poudre  enOarnmér  ,  el 
sont  soumis  à  l'action  du  calorique  ;  2"  la  cunlu- 
•ton.  la  déoUmrc  des  parties  instantanément  frap- 
pées par  l'expansion  énorme  des  gaa  qni  ae  prodoi- 
lent  pendant  la  combustion  de  la  pondre. 

1°  I.a  brdlure  est  Ii-  résultat  fréquent  de  Tesplo- 
sion  des  poodrière» ,  des  mine»  ;  elle  «appose  loo- 
joor» ,  on  le  conlaet  Immédiat ,  on  on  très-grand 
rapprochement  de  la  poudre  en  i^'nifion  ;  les  acci- 
deos  sont  encore  aggrax-s  par  la  combustion  dfts 
vétemen»  auiquols  le  feu  ^«  communique.  Los 
a^plèmcft  immédiats  de  ces  brûlure»  sont  pins 
fraT««  qoe  eem  qni  appartiennent  ant  brtMnrea 
ordifi.iin  s  .  piiK  t  .  aul  effets  produil<i  ])ar  le 
calorique,  »e  joint  encore  ooe  commotion  plus 
ou  moins  forte  ;  qntol  mx  phénomènes  conséeo'- 
ti^  .  tIs  ne  dirèèmnl  pas  de  coos  tdo  la  brtflart 

en  général. 

2*  Les  blessures  que  détermine  la  poudre  par  le 
fait  sent  de  l'expansion  des  gaf  qni  ae  prodniient  an 
moment  de  sa  comirastlon .  élfitrent  snivant  les 

circonrilances.  Si  la  quantité  de  poudre  qui  prend 
feo  est  considérable,  si  surlool  elle  est  renfermée 
dans  nno  oavité  à  parois  résistanlea ,  oelnl  qui  se 

trouve  exposé  i  son  action  peut  être  renversé,  jeté 
à  de  grandes  dislancoi>  ;  et  les  blessures  sont,  dans 
ce  ra<« ,  produilcH  à  la  foi»  par  la  raréfaction  de  la 
pondre,  et  par  le  cboc  des  corps  qoi  sont  lancés  en 
mémo  temps.  Qosnd ,  ao  coniraire ,  la  poudre  est 
lancée  dans  l;i  h  ndre  ,  aiufsi  que  cela  s'observe 
sar  les  individus  qui,  pour  en  finir  avec  l'existence, 
Wlircnl  un  coup  de  pisloletdout  le  bout  est  placé 
entre  les  lèvres ,  on  volt  survenir  des  désordres 
remarquables  et  proportionnés  A  la  quantité  de 
poudre  qui  se  trouvait  dans  l'arme.   Lorsque  le 

nombre  des  grains  de  pondre  n'est  pas  trés-graud . 
In  dtatention  ekliéme  et  rapide  des  Jones  et  des 
Mvres  anipnr  ()uelqties  Assures  le  long  dn  o\ 
dn  la  rommi<>»urc  de  ces  derolèree  ;  lorsque  lu 
ebarge  est  plus  forte,  te  bord  lilire  des  lèvres  offre 
plusieurs  déchirures .  qui  tontes  ont  une  disposi- 
tion rayoDOée,  et  s'étendent  pins  ou  oioin»  vers  le 


bord  adhérent  de  ces  parties.  Quelquefois,  en6o. 
les  lèvres  seul  di>isées  dans  toute  leur  épaisseur, 
les  joues  fendues,  ainsi  que  le  voile  da  palais,  le» 
aroades  alvéolaires  ébranlées,  etc.  ete. 

Arrivons  niainlennnl  n  i^  rrfct«!  el  ani  accideas 
que  produisent  les  corp5  lances  par  la  poudre  à 
canon.  Ces  effftis seront  mieux  compris  si  roncoa. 
natl  à  l'avanoe  ceux  qui  ont  lieu  lorsque  le  projec- 
tile Tient  rencontrer  un  corp^  inerte.  Dnpojitren 
h'esl  li\ré,  à  cel  égard,  à  quel  iisr"-  observation»  qui 
ont  contribué  à  éclairer  certains  point»  du  sujet. 
ÉIndiant  sorlont  raetton  des  balles  snr  les  ariMOS  et 
sor  les  pierres,  il  a  recherché  ce  qui  avait  lieu  quand 
le  projectile  arrivait  sur  une  surface  pUuc.  conca\e 
et  creuse.  D.in»  le  premier  cas.  si  la  balle  arrive 
perpendiculairement,  elle  pénétre  dans  la  snlistaare 
du  corps,  et  tantôt  s'y  arrête,  tantét  le  traversa 
comfilélenienl,  faisan!  alors  une  (lu  \  i-rl u  t  c  if>' titrée 
plus  petite  cl  une  ouverture  de  sortie  plu»  grautle; 
si  la  balle,  an  contraire,  arrive  obUqooment.eMa 
peut  encore  pénétrer,  ou  bien  elle  est  réfléchie; 
quaud  le  projectile  \ieiil  tomber  sur  une  ^urracs 
conra%e,  comme  sur  les  niches  de  certains  édifice», 
snr  lescannelore»  de  certaines  colonnes,  Dopnytrea 
a  parfaitement  observé  ces  phénomènes  remarqes- 
î  I  ipi'oti  u'.ivaii  |i  il'  rii'-  iviinl  lui.  cl  qui  dif- 
fèrent encore,  suivant  que  ia  balle  est  aplatie  et 
rédnlle  en  grains;  dans  le  second,  an  contraire, 
elle  continue  ?on  chemin ,  suivant  le  trajet  de  la 
surface  concave  qu'elle  contourne  ;  puis ,  après 
avoir  ainsi  parcouru  un  arc  de  cercle,  elle  arrive 
snr  les  limites  do  cette  snrface,  et  l'abandonne  poar 
eontinner  i  cbeminér  dans  Pespaee  dans  nn  sens 
opposé?  à  celui  suivant  lequel  elle  avait  d  nî  or' 
frappé.  Ce  curieux  trajet  de»  projectiles  est  indiqua 
Bor  les  snrface»  concaves  par  des  traînées  noiritref, 
lorsque  le  projectile  s'est  divisé  en  plusieurs  frs^- 
mcns  qui  ont  suivi  le  contour  :  un  conçoit  qoe. 
dans  certaines  parties  du  corps  humain,  telles qoe 
la  cavité  du  crdne ,  celles  de  ia  poitrine,  les  halles 
peuvent  se  comporter  de  la  même  manière,  c'est  à- 
dire  suivre  le  contour  de  leur  -inrirp  ir'crru'  ' 
sortir  par  un  point  diamétralumeul  opposé  à  rei<ii 
par  lequel  ellea  sont  entrées,  sans  cependant  anoii 
fraridii  directement  la  cavité  ;  quand  enfin  nne balle 
aiTi>e  i»ur  une  iurfacc  coutcxc,  elle  lu  fait  »ur  unf 
surface  plane;  et  si  elle  tombe  obliquement,  elle 
eat  le  pins  souvent  réQécbie.  Mais  Dnpnjtren  fait 
remarquer  ici  qne  cerésnitat  de  l'eipérienee  «nr  des 
COr|is  Î!\erls  n'est  plu*  applicable  au  cm  liuniaiii. 
car  si  une  balle  vient  tomber  obliquement  »ur  ua«* 
convexe,  odle  dn  crine,  par  oxomplo,  et  qn'eils 
pénètre  entre  la  peau  et  les  os,  la  première  oppe* 
sera  une  résistance  que  n'opposera  pas  l'air  exié* 
rieur,  et  la  balle  alors  pourra  suivra  enoowpandwl 
quelqne  temps  un  trajet  conrbe. 

Les  corps  mos  par  la  pondre  i  canon  proénlseal 
des  plaies  qoi  no  différcni  cV=  nnires  plaies  contuse» 
que  par  l'excessive  contusion  de  leur*  lèvre»  eiiti 
parties  environnantes,  et  par  nn  ébranlement  pro- 
fond qni  quelquefois  retentit  au  loin.  Mais  elles 
offrent  entre  elle»  de  grandes  différences,  qui  té- 
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(ullcnl,  l'dcs  corps  qnf  îo»  onl  prodiiilcs  ;  2"  da 
Usjfl  que  le»  corpi)  oui  parcouru  ;  3"  de»  partie* 
qu'ili  ont  lésée*;  4*  enOo  dMdreomtMCM qai  ont 
•croinp««na  l'accident. 

le»  prujectilet  1M  pini  ordiii«lrM  ront:  le»  ballei 
de  ru»il,  de  pistolet .  le»  biitraïcns ,  Irs  boulcis,  le» 
éclaU  de  bombe»,  d'obus,  de  grcii«dcs.  la  mitraille, 
!•  Ben«  plomb,  qMiqnefoi»  det  pteme  et  de* 
bafiueltes  de  fu»il,  elr.  ent  p'*  >iirirnt  bcaiiroiip 
ea(r«  eux  pour  leur  nuuitirts  U>iir  forme  ,  leur  ><»- 
lome.  Suivanl  la  force  d*ifn|inli»loii  dont  ils  sont 
animcR,  et  leur  direction  par  rapport  i  la  «itrface 
de  DO«  partie»,  on  conçoil  que  les  efTet«  qn'ils  pro» 
ilui^oiil  sont  bien  liifloren»  le»  uns  i\c«  aiitrns.  Aussi 
la  forme ,  l'ëleudue  de«  plaie»  qui  nou»  occupent , 
«arienl-ellef  i  noAni.  Mais  an  effet  preiqoe  coatlanl 
de  fou»  le»  corps  mis  en  moiîvprnrnt  pai  la  luiiidrc, 
c*«»l  de  déchirer  le  U»m  de  non  orKaiies ,  et  par  le 
firolMemeiit ,  la  ronluiion  désorganisatrice  qu'Ut 
produisent,  itn  détruire  le»  polit»  vaisieaux ,  el  do 
déterminer  dej»eccl)^ino!iC8 ordinairement  Tort  éten- 
due*. 

Le  voluBM  de»  balles,  leur  surrace  polie  ou 
rngueu»e,  leur  flgiare,  nais  sarlont  leor  nombre  , 
ont  une  inflni'nce  directe  sur  l'étoniiuet  Ot»  P^l* 
con»équenl,  sur  la  gravité  d'une  plaie. 

Vb«  balle,  arrivdoi  «ne  certaine  profondeur  d*«« 

membre,  s'arrête  quelquefois  ûnm  1rs  chairs  ,  et 
iaii  une  plaie  dont  le  fond  est  souvent  plus  large 
que  l'entrée,  et  lomn'  une  Cipèce  d'eicavation  qui 
parait  due  ana  derniers  nHMTamMs  de  rotation  dn 
projectile  sur  1nf>méme.  D'autres  fois  la  balle '1ra< 
verse  le  membre  de  part  en  p.irl,  et  alor-  l  i  |ibie  a 
deax  oorertares.  Dans  les  deux  cas,  elle  peut  n'in- 
téwwer  que  les  parties  molles ,  on  Men  elle  ren> 
conireun  os  dans  son  trajet.  Quelquefois  In  p  ■th.  le 
tissu  cellulaire,  des  muscle»,  des  rnuiei<u\  >.isru- 
lalfM on  nenreoi,  ont  été  aenls  lésés  ;  d'autres  fois 
elle  a  oorertdes  raisseaoi  considérables,  déchiré 
de»  troncs  nerreoi.  des  organes  membraneux,  on- 
vert  des  capsules  articulaires  ,  elc. 

I*  Lorsqu'une  balle  vient  à  rencontrer  oblique- 
mont  on  os,  an  cartilage,  on  quelque  partie  fibreoso, 

comme  tm  l!..-.inifMit .  un  t'^tidon,  une  .mni-évrose,  cl 
même  la  «urfaco  d'un  mu^rle,  elle  .siiliii  une  dévia- 
tion plu»  OQ  moins  marquée;  elle  se  réfléchit,  suit 
la  nooTelle  direction  qui  lui  e»t  impriniee.  et  va 
«'engager  danis  les  inter.slici's  de&  uiu!>culc8  ou  duui 
leur  tissu,  si  loulefois  elle  n'a  pas  la  force  de  sortir 
dn  meoibre.  Tous  les  aaleurs  qui  ont  écrit  sor  les 
plaies  d'armes  à  feo  rapportent  nn  grand  nombre 
d'obser> lions  inléressantei;  surla  réflexion  des  |ji  <i 
jeetiles.  Je  ne  citerai  qoe  la  suivante,  parce  qu'cliv 
montre  cet  effet  prodnlt  par  des  Abres  mnsealairaa 
dont  le  depr<*  de  résistanre  e«i  h^ntrinifi  moins 
grand  que  celui  des  parlicij  fibreuses,  i.evarlier, 
dnoa  les  Mémoire  <Ir  l'Académie  de  chirurgie,  rap- 
porte l'observation  d'an  soldat  cbex  IrqucI  une  balle 
entrée  à  la  partie  aolérienrc  de  la  cuisse  .  et  par- 
venue à  la  face  antérieure  du  feinur,  fut  réllérliie, 

toit  par  le  bord  eiterae  de  cet  os,  toil  par  le  muscle 
vaste  externe,  de  telle  sorte  qn'ctto  torUt  par  la 


partie  postérieure  dn  membre  ,  dans  nne  direction 
corret>puodanl  à  celle  qu'elle  a>ailcn  entrant.  Celle 
déviation  des  balles,  pendant  leur  pénétration  dan» 
les  partieot  ne  doit  pas  être  confondup  avee  leor 
déplacement  eonsécntlf  .qai  dépend  de  l*aetton  des 
parties  molles ,  et  (îu  [  Kiiik  lies  balles  el1i'«  i:it^me<-. 

2*  Quand  la  balle  louilie  perpendicnlairement  »ur 
nn  o»,  et  qn*ollo  est  animée  d'one  tréa^grando  forcé 
d'impulsion  ,  le  pins  souvent  elle  le  hrlse  ,  et  d'au- 
tant plus  aisément  i|u*elle  est  plu»  dure.  Elle  lu 
briae  on  esquilles,  si  lo  dioca  eu  lieu  dans  la  partie 
moyenne  d'un  o»  long,  el  presque  toujours  alors  le* 
bouts  de  l'os  sont  fondas  dans  ono  plus  ou  moins 

grande  étendue.  Ceiiendanl  H<i\(  i-  i  \ii  un  cas  do 
Tracluro  de  l'humérus  produite  par  une  balle ,  où  il 
n*jr  aralt  point  d'esquilles.  D'antres  fols  la  balle 
emporte  une  portion  do  l'os  san^  ?e  fracturer  com- 
plètement :  on  trouve  dans  les  auteurs  des  fait»  sem- 
blables; on  bien  le  corps  étranger  va  se  loger .  soit 
entre  deux  os,  comme  ceux  de  l'avanl-bras  ou  de  la 
jambe  ,  soit  dans  un  os  plat ,  soit  enfin  dan^^  l'citrë- 
mité  d'un  os  long .  quand  il  ne  la  traverse  pas.  J'ai 
vu ,  en  effet ,  un  fémur  et  nn  bnméms  dont  l'un 
avait  été  trarersé  par  nnn  bnllo ,  an<domni  de  Ms 
t  orid,\  Il  V  1 1  t'autrc  par  nn  groa  grain  do  ploml»  vev» 
sa  partie  moyenne. 

S"  Mais  la  balle  eédo  quelquefois  à  la  rdelstanco 
de  1*0$,  el  s'aplatit ,  ou  se  partage  ,  suivant  qu'elle 
tombe  sur  une  surface  plane  ou  sur  uo  an|(le.  Celle 
dernière  circonstance  explique  comment  il  se  fait 
qu'on  trouve  parfois  deua  sorties  pour  une  aenio 
entrée.  Dans  les  ienr  cas ,  l'os  a  reçu  une  commo» 

tiou  plus  ou  moins  forle  ,  dont  le  moindre  effet 

sera  la  destruction  du  périoste  et  une  nécrose  super- 
flelelle. 

Les  plaies  d'armes  à  ton  faites  par  des  éclats  de 
bombe»,  d'obus,  de  grenades,  etc.,  toujours  extrême- 
ment graves,  soit  par  le!(  désordres  locaux,  soit  par 
la  commotion  générale  qui  en  est  la  suite,  offrent 
des  différence*  relatives  à  la  forme  et  au  volume 
de  ces  eorps.  Oiiand  ils  frappent  |)ar  un  de  leurs 
bord»,  la  plaie  e»t  plus  profonde  ;  elle  est  pins  large» 
au  contraire,  tontes  eboaes  égales  d'altlenra,  qrnnd 
ils  ont  fr.4pp<'  par  leur  surface,  lirais  c'est  surtout  \e»  ^ 
effeUdu  boulet  qu'il  est  essentiel  de  bien  connaître. 
On  boolot  qui  tombe  Iréa'Obllqnemeot  sur  nne  partie 
dp  notre  corps  peut,  «ans  entamer  la  peau,  produire 
une  désorganisation  telle,  que  le»  muscles  soient 
réduits  en  une  espèce  de  bouillie,  le»  vaisseaux  et 
les  nerf  déchirés ,  les  os  brisés  en  éclats.  On  altrl- 
bnait  anirefois  an  vent  du  boulet  oee  désordres  «i 
ta  mort  qui  peut  les  suivre  immédiatement,  qu;in  t 
il»  ont  lieu  dans  des  organes  essentiels  i  l'entretien 
de  la  vfe  :  des  otpériotteM  phyelquoe  «I  nim  foolo 
défaits  bien  ohspryô^  nv\  détruit  c^le  erreur.  D'au- 
tres foi»  ou  a  vu  un  boulet  emporter  une  portion 
oomlddnble  de  chair» ,  el  faire  nne  plaie  «rarmo, 
•au  wpoodant  cansar  la  mort.  S'il  frappe  perpen^ 
dicttlairement  un  membre  ,  il  arrive  souvent  qu'il 
l'empord"  fomplél(!meri  l   ou  itu  nioiiis  il  y  produit 

de  tels  désordres ,  qu'il  est  argent  d'en  débarrasser 
In  bloité.  On  q||e  pluiionrs  «inmplea  é*hommaa 
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PLAIES  D*AB1IES  A  FEU. 


(-uu|H$«en  deus  par  un  Uuiilcl  lauie.  .Mais  les  effet* 
de  ces  projectile»  ne  suot  |i>is  luujours  aii!>«i  Icrri» 
blot,  et  de»  bouleU  •«  lonl  quelquefoif  arrêté*  d^ni 
raMomeo,  el  néme  dan*  oa  Dcnibro.  M.  Larrey  a 
don  110  à  la  Fdriilti'  dt-  lucdecinn  un  lioiilel  iju'il  <1 
Mirait  de  la  cuUio  d'un  militaire.  Il  est  probable 
qae.  4»im  res  cas.     boulet»  élaleiil  mortft  eomnit 

on  le  dit,  r'cst-.i-îiro  n  la  fin  i!o  leur  rour-^o.  l'a 
boulet  qui  no  parait  jilus  3\l>\i  la  \oicr  Je  .>cleM>r 
de  lorrc  peut  cependanl  jouir  iMieore  d'un  niotjvc- 
men(  de  rolalioo  capable  de  produire  de  graml» 
désordre».  J'ai  to,  vn  1814,  un  noldat  qui.  pour 
aroir  voulu  arrêter  j^r  le  pied  un  boulet  qui  rou- 
lait leoleneni  e>ur  le  nul,  eut  toute  la  piaule  <iu  pied 
emportée  ;  on  fut  obligé  de  lai  couper  la  jambe. 

Les  corps  Iniiro*  par  la  pondre  iip  bornent  pas 
toujours  leur  action  aux  partiesi  qu'il»  irappciil  un- 
niédialemenl  et  i  celles  qui  les  a  voisinent;  ils  pro- 
duisent très-ionvent  une  commotion  violente  qui 
ébranle  les  nerfs  et  peut  jeter  le  blessé  dans  une 
stupeur  morlcH.  .  Fn  li  rn  r.il,  celle  coniniotion  et 
cette  stupeur  «uni  pruporituunécs  à  la  violence  du 
ehoe,  an  volnme  du  projectile  et  à  la  résistance  de 
la  partie  altcinle  :  rnaîs.  Jan^  tou«  le*  ra<i.  elle* 
débilitent  prufouJi-uieiU  racliuii  uigjaiquc  des  par- 
ties molles,  cl  les  disposent  à  un  engorgement  ato> 
nique  qai  se  termine  presque  toujours  par  la  gan» 
grène.  De  li  roploion  des  anciens,  que  le«  plaies 
d'armes  à  feu  étaient  cnveninii'C!- ;  1  '  l  it  !<  I.t  hlcs- 
Hire  et  les  accidcns  formidables  duul  elle  u  est  que 
trop  souvent  aecompagnc^c  expliquent  cette  erreur. 

La  grandeiir  et  In  figure  des  plaies  d'armes  à  feu 
sont  ordiuairciuciU  en  rupptirl  avec  le  vuluiue  et  la 
forme  du  corps  vulnérant,  surtout  quand  celui-ci  a 
agi  perpendiculairement.  Cependanl,  si  l'on  examine 
1m  onverinres  d'entrée  et  de  sortie  d*ono  balle,  on 
▼oïl  qij'elli  ^  [ii  ressemblent  point.  CKCcpIc  a  la 
léle,  où,  suivant  la  remarque  de  Ledran,  une  des 
cnuiM  qal  leur  impriment  des  raraeiére»  dilTéreas 
n'eiiste  pas.  L'ouverture  d'entrée  est  plus  contu«e 
et  plus  étroite  que  celle  de  sortie;  les  borJ>>  do  la 
première  sont  déprimés,  ccus  de  la  seconde,  au 
contraire,  font  une  légère  saillie  en  deburs.  Ces  deua 
derniers  effets  tiennent  Ace  que  la  balle  qui  pénètre 

est  aninn-r  l'niii  li  iinl  '  force  (ririipulsion,  et  ren- 
contre dans  (oui  le  utentbre  une  résistance  qui  fa- 
vorise  to  aolntion  de  conlinuité.  landisqne.  perdant 
de  sa  force  par  la  résistance  qu'elle  a  h  vaincre,  elle 
pousse  devant  elle,  au  nioiuciil  du  sortir,  des  |Mirties 
qnl  s'allongent  et  se  divisent  d'autant  moins  aisé» 
mont  qu'elle»  manquent  de  soutien.  La  même  eapli* 
cation  s'adapte  an  degré  de  contusion  beaucoup  pin» 
grand  mt?  l'entrée  cjti'à  la  «orlie.  Atis<î  l'eitrava- 
•ation  et  l'eugorgement  sont-il»  toujours  proportion- 
né»! la  vitesse  du  corps  vulnérant  et  i  la  rMstaneo 
des  pwriiov  On  a  vu  la  violcnie  de  la  contusion  dé- 
terminer la  gangrène  de  la  peau  ut  du  tissu  cellulaire 
'dans  une  ssses  gnndo  diendw  ralour  do  renlréo 
d'tone  balle. 

Il  est  rare,  i  moins  de  lésion  d'un  v»|»feau  con* 

tlil.-v-ihlr,  qu'une  bémorrhapir  iiii  lii'n  ■.l;iii5  1c>  pre- 
miers temps  d'une  plaie  d'arme  à  ^eu  ;  la  cunlusioo 


a  tcllcDicnl  refoulé  les  liquider  el  froncé  les  vais- 
aeanii.  qu'il  s'en  écoule  ordinairement  fort  peu  de 
inng.  L'bémorrfaagie  n'est  guère  à  redouter  que  do 
diiifhic  aw  douzième  jour ,  époque  ordinaire  de  la 

l'linfi'         e«(  li;. re^. 

Les  Icv  res  des  plaies  qui  nous  occupent  présenleat 
nne  couleur  livide  que  les  anciens  attribuaient  à  la 

briilure  des  parties  par  le  ]irojecfile,  muftw  »j  une 
balle  de  plomb  pouvait  Mi|>p<ii  1er  sau»  ^e  luuilre  uu 
degré  de  chaleur  capable  de  brûler  les  chjIrN,  nuis 
qui  tient  uniquement  à  l'eatravasatton  de»  fluide». 
Klies  sont  quelqoefols'décbirée».  réduites  en  une 
espèce  ile  liouillie,  et  environnées  d'un  cercle  noi- 
rétre,  viulet  ou  jauoitre,  suivant  le  temp»  qui  s'est 
écoulé  dopob  l'accident,  et  la  quantllé  de  sang  épan> 
cbé  dans  les  tissus  voisins. 

Les  plaies  faites  |»ar  \i  plomb  docbasse  préseuicnt, 
en  général ,  des  délalireiiiens  moio»  considérable» 
que  les  précédcnles.t^pendantolle» offrent  quelque 
analogie  avec  celles  qui  réanltent  de  raclîoBde» 
balles,  lorsque  le  coup  est  tiré  de  furt  prés,  Otqne 
la  charge  fait  balle,  comme  on  le  dit.  Danaceseas, 
l'ottverluredrenirée  est  unique,  et  semblable  A  «elle 
qui  est  produite  par  une  Imlle;  mais  si  la  res^em. 
blance  existe  du  côté  de  l'ouverlure  d'vnlrée,  les 
lésions  profondes  présentent  d'assez  notables  diffé- 
rence». A  moio»  qoe  la  région  blessée  n'offre  pra 
d'épaisseur,  il  est  rare  que  la  charge  traverse  en 
lul.ililé  les  tissus,  el  sorte  par  une  ouvert  u  i  >■  iuiir|ue; 
presque  toujours  plusieurs  grains  de  plomb  s'égareol 
i  travers  le»  tissu»,  et  e'épar pillent  en  divers  sens, 
pti  s'avîinçant  n  des  profondeurs  varialilcs  «elon  U 
profondeur  de»  parties  qu'ils  rencontrent.  En  outre, 
le  coup  étant  tiré  de  fort  près,  il  est  rare  que  la  bourre 
on  quelque  partie  de»  vétemens  ae  soit  pas  cnlrai- 
née  avec  le  plomb  dans  la  plaie.  Du  reste ,  l'actlea 
qu'eicrce  Ib  cbarr;e  sm  .1i> ers  tissus  est  il  ;tie 
A  celle  des  balles  :  ainsi  le»  o»  peuvent  éUe  brisés 
comminutivement ,  les  valsaoaas  Boitement  divisé» 
ou  déchirés  par  dif^len^ion  ,  on  Ir.-in^furroés  en  es- 
charcs.  Lorsque  le  coup  est  tiré  à  une  certaine  dis- 
tance, les  grains  de  plomb  arrivent  ditpersé»  à  la 
eurface  do  corps,  et  font  un  grand  nombre  de  plaies. 
La  profondenr  A  laquelle  lia  pënéireni  est  proper* 

liontiée  à  iLMir  force  d'impulsion  et  à  leur  vo1unu>. 
U  est  rare  que  ces  grains  isolés  divisent  les  vaisseaoi 
de  manière  A  prodalro  une  hdmorrhagie  :  dans  un 
cas.  pcul-(*<re  unique,  on  a  vu  un  i>rain  de  plomb 
pénétrer  a  tra\ers  les  parois  de  l'aurtc,  et  rester 
implanté  dans  son  épaisseur,  sans  donner  liea  A 
•neun  accident,  soit  primitif,  soit  conséentif. 

Il  arrive  Aréqncmment  que  les  plaies  d'armes  A 
feu  renferment  des  corp§  ru  u  rs  -.  ces.  corps  peu- 
yeut  être,  ou  ceux  dont  i'anuc  était  chargée,  coauas 
les  belles  ou  le»  bourres  ,  etc. ,  ou  de*  portion»  de 
vtMemens,  dos  houtoii.H.  des  pièces  de  monnaie,  que 
le  projectile  a  pousses  devant  lui  ;  uu  enfin  des  es- 
quilles qui  résultent  de  la  fracture  d'un  os.  Quand 
une  plaie  n'a  qu'une  ouverture,  il  est  A  présuncr 
que  le  corps  vulnérant  est  oneore  dans  la  partie. 
('r[ipri<i.'int  on  a  ^  ii  plii'^ieurs  fois  une  balle  sortir 
d'une  plaie  peu  profonde  par  son  oaiertare  d'ea* 
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Irte»  connie  mlnitnée  par  sod  propre  poids,  mais 
plotaoaveDt  cbiu  t  i>  p  r  la  contraction  muscul  i  irr 
G*«<l  c«  qui  arrive  encore  quand  une  balle  inorlo 
raoeoaireoo  <m  mptrilciellemeni  placé  qoi  la  rêflé- 
chll  au  dehors  ,  ou  quan<I  nllc  ne  pônclrp  dans  les 
chairs  qu'api  es  avoir  enfonce  dcvaul  elle  la  cUe- 
mise,  ou  tout  autre  vêlement  du  ble»sé  :  elle  est 
nécciiaireaieat amenée  au  debora,  ai,  dana  quelque 
noaTement,  l'espèce  de  doigt  de  gant  Tormé  par  le 
vétemeot  vii  rt  j  vire  exilait  Jt?  la  plaie,  et  pour 
ainsi  dire  retourné.  Ambroise  Paré,  Dordeaave» 
Pefcy ,  Bo>er .  M.  Larrej ,  ont  été  lémeins  de  falla 
temblables. 

Si  une  plaiu  ulïro  tieux  umerluros  (iresque  dia* 
mélraleroeul  opposées ,  il  est  certain  qu'un  corpa 
étranger  en  est  sorti;  maia  il  ne  r.uit  pas  conclure 
ponr  cela  qu'elle  n'en  renrerinc  [Aus,  car,  outre  que 
l'arme  pouvait  cïtre  chargée  de  deux  halles,  ou  que, 
chargée  d'une  seule,  celte  balle  a  pu  être  partagée 
en  deni  |Mriles,  dont  noe  seulement  e«t  sortie,  H 
est  possible  que  la  boui  t  <•  li-  l'arme  ou  qtieffjne  curps 
rencontré  et  pou»së  |iai  la  lulle  soit  cncoru  dans  le 
trajet  de  la  plaie,  t'es  deux  derniers  cas  ont  souvent 
lien  quand  la  balle  ne  jouit  pas  d'une  grande  vitesse. 

On  dislingue  les  accidens  des  plaies  d'armes  à 
feu  en  priroitir>  <  (  on  consëculirs;  ces  a<  i  nl .  ns  eux- 
mêmes  «ont  locaux  ou  généraux.  Les  uns  et  les  au» 
trea  varient  beanconp,  en  raison  dos  désordres  de 
la  blessure  et  do  la  disposition  phjaiqno  et  morale 
du  bl«M«. 

Los  accidons  primitifs  locaos  d'une  plaie  d'arme 

à  feu  sont  : 

1*  La  douleur,  qui  d'abord  n'i:.''l  que  ^lavalivc, 
comme  si  la  partie  avait  été  Happée  par  un  corps 
cootooéani  ordinaire,  mais  qui  au  bout  d'un  cer« 
iain  temps  devient  pins  on  moins  aiguë  ,  suivant  la 
oattiii'       js.i r; ii's  lésées  ; 

2-  L'uéuiuiiliagic,  qui  résulte  de  l'ouverture 
d'an  vaisseau  trop  considérable  pour  que  ses  pa> 
rois,  malgré  le  froncement  qu'elles  ont  subi,  aient 
pu  se  crisper  au  point  d'empêcher  l'écoulement  du 
sang; 

3'  (juclquefoU  la  paralysie,  qui  dépend  de  lades- 
trvetion  des  nerfs  on  de  rcngourdisaemeot; 

4'  ri)!iii  la  siiipcur  locale,  quiso  complique  frd» 
quemmcDl  de  stupeur  génoralë  ; 

Les  aoeidens  primitlft  générant  peuvent  difMrer 

beaucoup  les  uns  dt>s  autres,  l'n  !>nlil,t1  qui  ,Ians  la 
mêlée  re^oil  un  ruup  de  leu  qui  lin  tra>ei»e  un 
membre  et  n'intéresse  que  les  muscles,  ne  sait  pas 
quelquefois  qu'il  est  atteint.  Mais  si  les  os  sont  bri- 
sés  en  défais,  si  les  troncs  vasculaires  et  nerveux 
s  ml  li'i  Iiii's,  M  It»  lik'ii>i.>  est  Ires-iri  iUilili'  on  im- 
silianime,  il  éprouve  un  engourdissemeul  et  une 
pesanteur  générale;  sa  face  pâlit  et  se  décompose  ; 
la  région  jit  t^  ordiale  et  le  centra  ëpigaslriinn'  de- 
vieuueia  le  ^lé^e  u'une  uppressiou  insupportable,  et 
le  froid  des  extrcniilës  ,  quelquefois  nne  horripila* 
lion  génëraiti  .  la  faiblesse  et  la  conrentr^tion  du 
pools,  la  syncope,  des  niouvem^ns  contulsils,  des 
vomisscmeii» ,  iiii  hoqiiut  que  rien  ne  pent  arrdtvr^ 

annoncent  souvent  sa  ùa  prochaine. 


Vn  des  premiers  effets  de  la  blesivre  est  on  g  on» 

fl(>inL'iil  inflamiTiatoire  qui  se  borne  au  trajet  du 
projectile,  si  la  plaie  est  petite  et  qu'elle  u'iotëresso 
que  des  partiea  charnues:  bientôt,  dans  ce  cas,  l'in» 
flammalton  «ic  termine  par  une  suppuration  plus  ou 
muiu!$  aboudaule,  ici»  cscliare»  sont  entraînées  au 
dehors,  et  la  plaie,  devenue  simple,  se  guérit  promp* 
tement.  Mais  lorsque  les  désordres  sont  considéra» 
bles,  l'engorgement  s'empare  de  toute  la  partie 

blessée,  (".el  engor;;eiiieiiI  l  '  ut  U'uir  ,  soit  à  la  stu- 
peur, qui,  àlant  aux  paroi»  des  vacseaui  le  ressort 
nécessaire  pour  résister  à  l'abord  des  fluides,  favoriao 
l'épanchement  des  humeurs  dans  les  ti«$us,  soit  à  la 
violence  de  l'inflammation  causée  par  le  curps  con* 
tondant,  et  peut  être  entretenue  par  f-A  présence, 
ou  par  des  pièces  d'os  fracturés.  Au  reste,  ces  dont 
es{tèces  d'engorgemens  prodoits  par  deni  causes  si 
diriérenies  n.  pi  i  .ent  guère  être  confondus  :  daii<s 
l'un,  la  partie  luuéliée  est  molle,  blanche,  pâ- 
teuse, indoledte;  dans  l'aolre,  au  eontraire,  elle 
est  ron^o  ,  tendue  ,  chaude  et  duulotjreifi'.  La  gaa- 
giénc  est  la  terminaison  la  plus  ordiiiane  Uu  pre- 
mier  ;  le  second  peut  se  terminer  de  plusieora  ma* 
nicrcii  :  tantôt,  eu  el  iet,  il  produit  la  gangrène  parun 
véritable  édanglcmeol  dans  une  partie  bridée  par 
de  fortes  aponévroses;  tantôt  l  eiéitiismo  inflam- 
matoire persiste  malgré  tons  les  efforts  de  l'art,  el 
le  malade  meurt  avant  que  la  plaie  ait  suppnrd  ; 
tantôt  enfin,  et  c'est  le  >  le  plus  oi  iltii.iire,  il  s'é- 
tablit un  fo}er  do  suppuration  ircb-aiiond jule ,  les 
eschares,  en  se  détachant,  laissent  à  nu  des  surfaces 
étendues,  el  le  rnaKide  peut  mourir  d'bémorrhagie 
ou  d'épui»eiiifut.  Cependant  l'cconomlenereste  pas 
insensible  à  ces  phénomènes  locaux  :  une  tievre 
Iraonialique  viulcnle  se  développe ,  et  l'irritation 
de  la  plaie,  se  propageant  au  loin,  provoque  les 
romplieatiuns  les  |dus  formidables ,  telles  que  l'as- 
soupissetueut .  du  délire ,  des  convulsions ,  et  même 
le  tétanos.  Il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  ptlir  les 
lèvres  de  la  plaie,  la  «tipptiratioM  se  supprimer,  et 
des  abcès  pruU)ud>  >c  luiiuer.  Mais  bieulol  a  cotlu 
réaction  succède  une  asthénie  d'autant  plus  daoge- 
nsuse  qu'elle  est  souvent  compliquée  de  retistenca 
de  quelque  virus  constilotioonel,  ou  même  de  la 
gangrené  d'hôpital  {voy.  ce  mol),  le  de>uieineiil 
coiliqoatif  survient,  et  latiévre  hectique  eutraluc  le 
naïade  au  tombeau. 

•  Lorsqu'il  échappe  à  tous cesaccideos,  dit  Bojer, 
souvent  le  membre  reste  atrophié,  et  les  articula- 
tions immobiles;  souvent  aussi  les  plaies  d'armes  à 
feu  restent  Gktuleuscs,  soit  parce  qu'il  j  a  dana 
leur  fond  une  partie  d'os  altérée,  dont  l'etfoliation 
n  est  point  encore  faite,  soit  parce  qu'un  rorps 
étranger  qui  a  échappé  aux  recitercbes  du  chirur- 
gien, et  dont  revtraelioo  n'a  pas  été  possible,  jr 
e\i<sle  encore;  ou  hieu  ,  si  es  plaies  se  cousolident 
malgré  la  présence  de  ces  corps,  les  Cicalrices  se 
rouvrent  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
pour  leur  donner  iKsue.  It  arrive  aussi  fréquemment 
que  le  curps  étranger  ou  la  portion  d'os  altéré, 
quand  elle  est  séparée,  occasionne  un  dépôt  qu'il 
faut  ouvrir.  Ces  déi>ùt>  ne  surviennent  qu'au  bout 
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de  plu>ieur!9  tuois,  «l'une  aunée  ;  iU  d'obI  méine  pas 
loajoora  liM ,  car  oo  a  dai  btauët  porter  louie 
leur  vie,  et  uns  incommodité  ,  nnc  balte  rcsléc 
dans  les  parties  uiolloii,  ou  euciavée  dam  uti  os.  t> 

Le  prouMiic  des  plaie*  d'armes  i  feu  varie  sui- 
vant rélaadoe  des  déeordr.*t ,  la  oata*»  de*  parties 
f<eéa» ,  la  eonstifaifon  du  Uawë,  «onéialaeluel  phy- 
sique et  nior  il  .  kMr  (.'cncoinbreaieiit  dc<!  blessca 
daa»  les  liùpiiau» ,  les  Iraasports  tocouiinodes  et 
fatigan»,  la  difOeollé  d*eBi|>lajer  le»  oMyene  eoa- 
venables  pour  prévenir  Ip^  accidcnsinflamraaloircR, 
et  de  reuouvt^k'r  à  leuiji!>  leâ  appareil»,  lu  t>«!ïuin. 
la  laaBvais  temps  ,  Je  découragement,  ont  une  in- 
Aiieacf  irés-fàclieuse  aar  la  gravité  des  plaies.  On 
a  reinarqué  que  la  morlalltô  cat  bien  plus  grande, 
toutes  choses  étant  égales  <l*allte«r*»  aprèt  aaa  dé* 
fatta  ^tt'apré*  ta  «icloira.  - 

CiDi|  iiuKeatioBtse  prdsenteot  dant  le  tralleoMnl 
des  plaips  d'armes  à  fcn  ;  1*  changer  la  nature  de  la 
|*laie  par  des  incisions  appropriée»  ;  2"  arrêter  l'Iié- 
aaorrhagie  ;  S*  eitralre  les  corps  élraafars  ;  4*  pré* 
%onir  U'»  accidens ,  et  coaiballrc  ceui  qui  bl>  sont 
déjà  développés  ;  5"  enfin  fariliter  la  chute  des  es- 
rhares.  et  couJtiiio  la  pl.iic  à  i-ica'.risatioa. 

Uo  est  g^éraleiueiU  d'accord  aQjoard'Iiui  sur 
i'oUiité  daa  tndsioas  iMar  changer  one  plaie  d'arme 
h  feu  en  plaio  suiguauto.  surtout  quaml  t.i  partie 
btosiée  esleaveloppé«  «i'aponevroses.  Ces  incisions, 
praliqoéas  tafa««ent  dés  le  premier  panseauiit ,  anl 
l'avanlago  de  prévenir  los  acridens  que  non?  nvons 
stgualiis  connue  cilels  de  la  résistance  de»  apuné- 
^ruaes  au  gonflement  inflammatoire  d«>s  muscles  t 
la  gangrène  par  dirangieueot ,  on  tout  an  moins 
las  dépots ,  les  fusées  da  pas  entre  les  parties  pro- 
fondes, les  décollemcus,  etc.  ;  cnOn  elle»  facilitent 
la  reoberdia  o(  l'aitracliou  dus  corps  étrangers,  et 
pfdparani  nna  libre  isaoe  anx  esebaraa  ^ne  la  sop> 
INiralien  doit  bipniot  rtéiacber. 

Ces  incisioui  i>oni  indispensables  à  la  région  pos- 
lériiMUe  du  cou  et  de  la  colonne  rachidîenne ,  à  la 
eniasetâ  la  jambe,  au  bras,  à  i'avant-bras,  à  U 
paume  da  la  main  ,  à  la  ptanle  du  pied  .  etc.  Elles 
suul  b(Muroii|)  luuinb  nt'-ct'^saires  dans  li>s  parties 

moins cbarDoes ,  comme  la  téte,  U  poitrine,  etc. , 
«  moins  qu'en  a'ail  lien  de  ereire  qae  la  plate  est 

compliquée  df  !.i  prcscnri.'  de  quelque  corps  étran- 
ger qui  dcleinunnrait  tleA  accideuc,  comme  j'ai  eu 
oeepiton  de  le  \oir  après  une  plaie  dans  laqnellela 
balle  entra  dans  le  bassin  par  le  pubis,  et  en  nortit 
par  le  sacrum,  après  avoir  ouvert  la  vessie.  Une 
esquille  détachée  du  pubis  fut  poussée  dans  la  cavité 
de  cm  réservoir,  et  y  devint  le  noyau  d'une  pierre 
pour  laquelle  on  fol  oblige  de  pratiquer  l'opération 
do  la  taille.  Enfin  Imite  esprrr  1  incision  est  for- 
mellement contre-indiquée  daa»  une  plaie  accom- 
pagnée de  commotion  et  de  slupavr  :  elles  ne  fe- 
raient qu'accélérer  I>i  mortifiralion  qui  succède 
presque  toujours  à  l'eugorgemenl  alui)i(|ue  des 
t'bairs ,  et  l'avantage  d'épatgner  des  douleurs  au 
malade  «allégaé  par  Sabatier  commedeTani  décider 
àddbrlder  dans  ««  cas ,  ne  peni  balancer  le  danger 
de  nelle  opération. 


Le  précepte  général  en  chirurgie,  de  respecter 
les  articulations,  est<il  applicable  aai  plaies  dinvm 
à  fou?  Iri  les  avis  «ont  partagés,  et  des  bommei 
d'un  égal  mérite  ue$ont  point  d'accord  sur  ce  sujet. 
Pour  moi ,  J'oev rirais  largement  une  articulatioo 
pour  ;  tronver  ooe  balle  qei  s'y  serait  perdoe,  et 
j'étalerais  ma  eondatte  de  la  longue  etpérieoee  ée 
Porcy,  qui.  'ur  r> m  cas  semblables,  en  a  vu  quatre- 
vingt-quinze  morlels,  quand  on  n'amputait  pas,  ou 
quand  an  moins  en  n'incisait  pas  les  ligamens  et  la 
i-ip<tT!e  articulaire*,  soit  ponr  extraire  Ir  >  orps  ttiI- 
nerant ,  soit  pour  supposer  au  dé^ eiuppetucDl  de 
l'inflammation.  Mais  celte  conduite  devrait  être 
modifiée  si  la  balle  était  sortie  de  la  plaie,  aa  da 
moins  de  l'articulation.  Un  capitaine  d'artillerie  de 
1.1  yarde  ,  Messe  n  Hrienne  .  d'un  coup  de  feu  dam 
l'articuialiou  scapulo-buméralc gauche,  refusa  i'aoï- 
patation,-  et  se  oonlla  i  mes  soins.  En  pstpaolives 
soin  l'épaule  ,  je  sentis  la  balle  à  travers  la  pean, 
vers  sa  partie  postérieure;  j'en  fls  l'eitraclioa  an 
moyen  d'une  simple  incision;  il  sortit  m  ffinl 
nombre  d'esquilles,  elle  malade  guérit  sans  aneea 
accident  grave. 

Pour  débrider  une  plaie  d'arme  à  feu  ,  le  rliirnr- 
gien  se  servira  d'un  bistouri  boutonné ,  qu'il  con- 
duira sur  son  doigt  indlrateur  préalablement  Intro- 
duit  dan~  1.  trajet  de  la  balle,  ou  sur  une  soedr 
cannelée,  jusqu'à  ce  que  le  doigt  puii»^  y  pénétrer; 
il  incisera  de  bas  en  haut,  puis  de  haut  en  ba(,taole 
l'étendue  de  ct>  trajet  et  les  brides  «[u'il  y  rencon- 
trera, et  coupera  Ini^jenu'Ul  l'apouùvrpse ,  en  li 
scarifiant  dans  tous  les  sens,  afin  de  prévenir  la  her- 
nie dcsmoscics.  Il  est  iauiilc dédire  que  l'analoaie 
doil servir  de  guide  dans  eeite  opération  ;  une  cee- 

naissance  parfaite  des  partir-  f  ..!  facilement  éviter 
relies  qu'il  est  essentiel  de  ménager.  S'il  y  avait 
deux  onrerlnres,  il  faudrait  les  débrider  toelcs 
deux,  de  manière  que  les  deux  doigts  indicateurs. 
Introduits  dans  chacune  d'ulles.  puissent  se  toa- 
elier.  et  l'on  passerait  dans  le  trajet  de  la  plaie  ooe 
bande  de  linge  eflilée  en  manière  de  séloo,  si  es 
avait  lieu  de  croire  que  tous  les  corps  élrangsn 
n'ont  pas  été  extraits.  Pt  rcy  a  retiré  de  lrès-l>on* 
effets  do  ce  moyen,  dans  des  cas  de  fractures  coa>- 
minulives  où  il  n'avait  pu  débarrasser  la  plaie  dt 
toutes  les  esquilles  mobiles  et  enronrr,"!  tinvie» 
chairs.  Enfin  il  faut  réunir  lesdeu».  ouvertures  «1  une 
plate qiMnd  la  disposition  anatomiquo  le  permet. 
Au  rei^te,  c'est  à  la  sagacité  et  a  l'expérience  du prs- 
ticieii  à  modifier  ces  préîceptes  suivant  le»  eir«u« 
stances.  L'aspect  de  la  plaie  ,  la  ronnaissant  e  dt* 
parties  lésées,  et  les  acridens  qui  se  sont  développés 
00  «e  développeront,  doivent  lui  faire  apprécier  It 
cons(  I  née  des  incisions  ou  leur  danger,  et  l'ëteo- 
due  qu'il  faut  leur  donner;  seulement,  on  a'oa- 
bliera  pas  qu'en  général  il  faut  débrider  pie» 
largemetii  1''-  plaies  des  parties  où  des  roosclsi 
trcs-DOuitireux  sont  enveloppés  de  fortes  apoaé* 
vroses  .  et  surtout  celles  avec  fracas  des  us  et  com- 
plication do  la  présence  de  corps  étrangers;  que 
les  incisions ,  toujonr»  «oui  largaa  dans  le  fend  ds 
la  plaie  qu'A  sa  anrfece,  doiteal  être  d*anl«il  H** 
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étendues  que  I4  balTo  ctl  logéo  plus  profondcmonl , 
enfin,  que  dao»  son  trajoi,  torsqus  ce  prajactiie  a 
Mcrilme  roarto,  H  «si  «raaUfetti  do  débrider 
dans  le  sen»  de  cpHp  rntirl»f?,  sntt  pour  redresser  la 
plaie,  soit  pour  faciliter  I  acUou  Ug»  instrumcos 
propres  à  cvtraire  les  corps  étrangers. 

tt'iJ  eat  vrai  qu'un  dm  araotagei  du  débridctaeol, 
dam  une  plaie  d'arme  â  fea,  lolt  de  d  J^'orger  te» 
Icucs  do*  nuiûrs  ijuo  l'extrcmitd  froni-iie  de^  v.iis- 
seaut  jr  relicuirail,  cl  do  prévoair  par  là  ungun> 
flemcol  laflamataloire  considérable ,  Il  fant  te  gar- 
diT  (le  «'opposer  à  un?  ht*fn»rrhnîie  mt'  lioor:' .  (]t>i 
doit  avoir  les  mêmes  eltcts.  Un  irartÉU!s.t  duac 
qu'une  héoiorrhagie  abondante  qui  affaiblirait  buau- 
eoop  le  blessé,  l'our  cela,  pendant  qn'iin  aide,  soit 
avec  la  main,  soit  avec  un  tourni:|ii<'t,  cotuprinicra 
rjilcie  f): ;fii-i[>alc  tlu  iikmiiIhc.  oa  isiotlra  ce  vais- 
seau à  découvert,  au-de&sus  et  au-dessoot  de  ta 
plaie,  et  on  en  fera  la  li|[atnre.  Perey  veut  qu'on 
pratiijiif»  ('paiement  cellp  oii.'ration  tot?l?<  tes  l'nls 
que  la  situation  de  la  blessure  doU  faire  craindre 
une  hémorrhagie  secondaire  à  la  cliute  dee  Otcba- 
ret  :  il  trouve  dans  celle  précaution  l'avantagée  de 
prévenir  cet  accident  toujours  trcs-j;rave,  auquel 
la  tuméfaction  de  loutlti>  membre cmpôclierail  peul- 
tftre  de  remédier  par  la  lif  atore  tecondaire  ,  et , 
dant  ee  ca* ,  celof  non  noint  grand  d'ériler  lea 
douleur»  cl  l'iii  -tit  i  '  ■  l(>  I,\  compres»iou.  Alt 
reste  ,  on  conçoit  combien ,  dans  rbémorrbaglo 
primitive  ,  eomoio  dans  rbémorrbag ie  secondaire, 
la  ligature  l'emporte  sur  ce  dernier  moyen  ,  dont 
le  moindre  iitcuiivéuienl  serait  d'etpo^er  à  un  goo- 
flemenl  dangereux.  Cependant,  il  est  des  cas  où  l'on 
est  obli|é  d'y  avoir  recours  :  alors ,  après  avoir 
bten  reconnn  l'orifice  do  vtitcean  oovert ,  on  ap> 
plique  d(><isiis  un  morceau  d'.'i'^-arlr,  qu'on  recouvre 
d'un  autre,  avec  boancoap  de  soin  ,  et  on  sootieul 
cet  appareil ,  an  moyen  d'nneeomprMsion  gradoée. 
de  manière  qu'il  n'a^r  «i^c  qun  mu  '  •  ^  linsciii  lui- 
luémc.  On  se  comporU'rail  de  la  nithue  luauiere , 
pour  une  iiémorrhagie  veineuse. 

JPoar  remplir  la  Iroiiième  indication  dans  le  Irai- 
icmont  d'ane  plaie  d'arme  à  feu ,  on  s'a^i^urc  sf  l« 
corps  vulncrant  ou  tout  autre  corps  n'i-ot  jias  r  -s(o 
dant  la  partie  blettée.  Mais,  avant  do  faire  des 
reefaercbes  loujoari  dealoureutes  sor  le  malade,  il 
faut  s'en  ]'i  ri  r  avec  ({raii'l  soin  de  toulc*  les  cirron- 
tlancesionimefaorativeselprc'sefilt's  qui  pou  riaient 
éclairer  sur  ce  point.  Il  est  une  chose  bien  esseh* 
Uelteaassi,e*estdo  visiter  les  vëtemeos  du  blessé:  ce 
qne  nons  avons  dit  plus  haut  des  balles  torlles  par 
liMn-  ouiL-rUirc  d'entrof,  et  les  coii^-t'ijuiinces  qu'un 
peut  tirer  de  la  forme  dn  irou  de  la  balle  dans  les 
vétamens,  quand  elle  les  a  irarersés,  donnent  beao* 
coup  dlraportance  â  ce  précepte. 

Quand,  d'après  les  cirt-onslances  de  la  plaie,  il 
f  •  llea  de  croire  qu'un  corps  étranger  osl  contonn 
dans  son  trajet ,  il  s'agit  de  ron«l.i(f>r  m  présence 
et  lo  lieu  qn'il  occupe.  Pour  cela,  un  r.iit  mettre  la 
partie  J^ins  la  position  où  elle  était  an  moment  de 
la  blessure ,  ado  de  rendre  au  trajet  du  projeetllo 
sa  direction  primitive.  Oa  sait  quel  parti  Ambrolso 


Piin'  lira  iIp  ro  mojcn  sur  le  maréilia)  de  Briss.ic. 
il  a  rcu<<si  un  grand  nombre  de  fois  à  Percj  ;  mais 
il  ne  sorst  pas  loojoors ,  ol  alors  il  faut  varier  loa 

po«iition«.  et  faire  exécuter  an  malade  Ir»  monre- 
meti^qua  la  connaissance  de  la  stnicluro  et  du  jeu 
des  or(;anes  fait  juger  les  plus  convenables. 

On  no  doit  point  négliger  d'explorer  avec  soin 
tes  environs  de  la  plaie ,  do  les  palper,  de  les  pres- 
sai lî.in^  l'iris  li"s  si'n>.  Soin  oui  rcKo  allrutioii  a  fait 
découvrir  une  balle  qui  était  venue  se  loger  sous  la 
pMo,  an  cAté  opposé  do  son  ouverture  d'entrée. 
I).tn«  tfi;r*  les  cas,  une  p.TTii>^.  miîmr"  cloignéi  tîf  Ki 
plaie,  qui  présente  un  étal  œdémateux,  do  la  (u- 
mi'fartion.  et  quelquefois  mdnie uneoechfmoso, 
doil  olre  soupçonné:'  do  receler  un  corps  étranger, 
et  Perry  ne  balançait  jamais  d*y  plonger  on  bis- 
touri. 

Si  ces  recherches  superriciclles  ont  été  iufruc- 
tueuse* ,  il  faut  sonder  avec  lo  doigt  le  trajet  de  la 

p1;i>.  PU  même  temp>  ([u'on  s'efforce  d'éu  r.u  i  i.iir- 
nr  i  etonâue.  en  romprimanl  convenabiemeat  to 
cùlé  o|tpo!^é  à  la  blessure.  Il  est  encore  ulile  alore 
do  faire  exécoter  quelques  mouvemrns  à  la  partie  : 
ces  raouvemens  ont  quelquefois  amené  au  doigt 
ciploratcur  la  balle  qn'il  n'avait  pu  atteindre  jus- 
que-là. On  ne  ferait  usage  de  la  sonde  qu'autant 
que  le  doigt  ne  suffirait  i»as,  et  celle  sonde  devrait 
être  tout  a  la  loi*  «iou^m-.  :i'>^p7.  ^10      nt  {l-jxlbje. 

La  présence  du  corps  èlr.-)ugcr  une  fois  constatée, 
il  faul  déterminer  s'il  est  i  propos  de  l'eitraire  :  or. 
r<*  prfil)!omr>  pxi:;p  p'iisi''urs  données  pour  sa  «.olu- 
liuu.  QuuUe  Cal  la  bilualiun  précisée  de  ce  corps,  sn 
nature?  quels  sont  les  obstacles  à  ton  extrarliou  ? 
les  avantages  qu'elle  doit  produire  l'emportenl-ils 
sur  le  danger  qu'elle  entraînera?  Le  tact  d'un  cbl- 
rur<;ien  ex|wrimenti^  (mmiI  spuI  dëcidcrces questions. 
etfair«i  pronouceravec  sûreté  en  semblable  matière; 
ear,  s'il  est  vrai  qu'un  projeellle  resté  dans  la  perlio 
blc'srf  snit  souvent  une  cause  d'acci  tcT'-  (ti  s -gra- 
ves, quuli|uefois  aussi  il  y  reste  inipuuemeul ,  et 
même  dans  des  organes  importans.  Une  femme  do 
fiagt-qnaire  ans,  abauJoonée  de  son  amant,  «0 
rend  d«n«  la  forêt  de  Saint-Germain ,  et  se  lire  tne- 

ff!->isdiK'iil  dans  l.i  îtouclio  Irois  coups  d,.  [.i^iolel 
de  pochu  ;  une  balle  pas^sc  dans  les  fosses  ua>alcs  ; 
la  seconde  dans  la  langue,  la  troisième  traverse  lo 
pharynx,  iM  va  îo;;  r  dnn«  ta  rc^tlion  occipitale. 
Il  survient  bujuruup  do  douleur  ,  uu  gondcmcnt 
considérable,  de  la  dysphagie,  et  une  fièvre  vio> 
lente.  La  malade  fut  soumise  i  un  traitement  nn- 
liphlogtstiquc  actif,  à  l'usage  des  émollieat,  etc.  ; 
cl  elle  suiiit  cucrie  de  rhoj)ilnl  S:iint-Loai8  tano 
qu'aucune  des  balles  edl  été  ealraile. 

Lorsqu'on  juge  reilraetion  du  projectile  poseibl» 
f't  avantageuse,  il  faut  la  pratiquer  avant  le  dévr- 
loppemeot  de  l'iaflammalion  ;  lo  contact  des  iu- 
slromonssur  tas  lèvres  tuméfiées  de  la  plaie,  et  les 
manteovres  nécessaires  à  l'opération  pourrateni 
alors  entraîner  beaucoup  d'accidens. 

Si  l'on  n'a  pu  opi-ror  avant  que  le  gonQemenl 
soit  survenu ,  on  doit  attendre ,  pour  le  faire ,  que 
la  soppmrttioD  •IttanmnMnt  déforgé  les  partlee. 

Ton  XXIV.  40 
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11  D'cit  pat  raro  da  TOir  aluri  lu  corp»  étranger  éVn 
•niraiiie  au  di-liors  avec  les  Mchar«*.  J'ai  été  lé* 
Moin  d'un  fait  sainblablo  chez  un  jeone  ftrcoa  qai 
avait  reco  un  coup  de  fusil  dans  la  cuisse  «t  la  fesse. 
Les  ^rain'*  de  plomb  sorlirnU  .  rnti  aiiu'-s  par  la  sup- 
puration ,  avec  les  petites  escbares  «le  cbaqae  plaie. 

En  fénëral.  11  faot,  ponreilraire  nn projectile, 
choisir  la  voie  la  plus  courte  cl  la  plu»sdre.  Toutes 
les  fois  que  la  balle  n'a  pat  dépassé  le  centre  du 
membre,  cl  qo'oD  débrtdêat  on  n'a  pas  i  craindre 
de  l^aer  Ae%  organes  essenlicis ,  lorsque  le  trajet 
parcouru  par  le  projectile  n'est  pas  sinueux  cl  ub- 
slrué  par  des  p.irlii-s  itiolks  ,  on  doit  c\lraii<>  li-s 
cyrpt  étranger»  par  la  plaie  :  mais  daoa  lea  circoo- 
aflinôet  opposée* ,  et  aorlont  quand  la  Italie  peut 
élro  distiiisiiéc  à  travers  les  pjilies  qui  la  recou- 
vrent, il  vaut  mii'UK  pratiquer  uue  contre-ouver- 
ture, d'autant  que,  par  co  noyea,  on  facilite  la 
guérison  de  la  plaie  en  ouvrant  une  seconde  is«i>(> 
au  pus  et  aux  cscbaros  qu'il  doit  entraîner,  l'uur 
oïlraire  une  balle  qui  soulève  len  légunicnst,  le  pro* 
cédé  est  iréa-simple ,  el  mérite  à  peine  d'être  indi- 
qué. On  fait  on  pli  à  la  peau ,  et  on  la  divise  d'an 
sont  coup.  Si  le  projectile  est  situé  phis  inoTonJé- 
ment,  après  s'être  bien  assuré  du  lieu  qu'il  occupe , 
on  fkit  one  incision  suffisaminent  étendue  sur  son 
trajpt .  et  ou  di>lse  soecoiaivomeal  le»  liseos  q«i  la 
recouvrent. 

Le  débridcin?nt  ,  donl  nouK  avons  posé  les  règles 
p\m  hant,  doit  toujours  précéder  lea  manoBavres 
propres  h  eilrairo  un  projectile  :  on  met  le  malade 

dans  \a  position  (ii'i  il  était  au  mnnienl  de  la  blessure, 
et  l'on  fait  cxccutor  à  la  parlio  des  mouvemens  va- 
riée el  plos  ou  moins  étendus  ,  suivant  que  la  coo- 

tracliou  on  le  rpMrfienient  de*  rnust  les  sera  ]\i<f(} 
utile  pour  periitoltre  id  surlie  du  corps  étranger  , 
ou  lavoriscr  son  expulsion ,  ou  onGn  fournir  an 
point  d'appui  aua  iastrumens  dont  on  va  faire  usage. 
Le  melfleor  de  tous  ecs  instrument  est  le  doigt  :  il 
faut  ■•'en  sîM  vir  pour  evlr.ure  le,  rori>s  otr;uii:'*rs 

toute»  les  fuit  qu'il  peut  les  atteindre.  Mai»  si ,  mal- 
gré lea  efforit  néeessairee  pour  racconrcir  le  tn^el 
ée  la  plaie,  le  corps  élrau{;cr  se  trouve  hors  de  sa 
portée,  on  est  obli{;é  d'avoir  recours  à  de»  instru- 
mens  qui  varient  suivant  le  llou  qu'il  occupe,  les 
parties  dans  lesquelles  il  se  trouve  «et  la  manière 
dont  il  y  est  engagé. 

I  lie  balle  flutlautc  au  milieu  des  rhnirs  ,  e(  ijui 
n'csl  pas  placée  prés  d'une  cavité  ou  il  serait  daa- 
gereuide  la  faire  lomber,  si  elle  n'a  pat  on  trop 
gros  volume,  si  elle  n'est  pas  aplatie,  peut  cire 
extraite  au  moyen  de  lacuretlequi  termine  la  sonde 
nommée  bouton  ,  dont  on  se  sert  dans  l'opération 
de  la  taille.  Après  avoir  trempé  cet  insiruinenl 
dansde  l'huile,  ou  l'enlouce  avec  mcnagemeultians 
la  plaie,  dont  on  suit  exactement  la  direction;  la 
balle  de  nouveau  reconnue,  ou  le  penche  douco- 
menl  pour  la  ramasser,  et  on  l'amène  au  dehors. 

II  est  encore  di-u\  iiittrumens  dont  le  rais  im 
ment  et  l'expérience  ont  démontré  l'utiliiu  dans 
l'extraction  d'une  balle  t  «'oat  la  corciie  tire-balle 
éo  TbomaMin ,  ou  la  enrotlo  of  dinalro ,  é  laquelle 


ce  chirurgien  a  uuc  addition  qui  en  readl'osags 
pins  facile  cl  ptusi  silr,  el  les  pincettes  de  9wt^.  Il 
serait  trop  long  de  décrire  ici  cet  iaslmmeai  avec 
les  détails  convenables  ,  pour  en  faire  apprécier  la 
jeu,  la  manière  de  s'en  s<-rvir  et  les  avaiiLisi^ii. 

Le  procédé  d'exlracliou  d'une  balle  est  applicable 
à  toot  auire  corps  étranger  qu'elle  anrail  peoMé 
devant  elle  ,  el  qu  elle  aurait  laissé  dans  le  trajet  de 
la  plaie:  il  faut  être  prévenu  que,  dans  quelques 
cas,  de» moreeaaiéo linge,  d'étoffe,  de  papier  im- 
bibé de  sang,  peuvent  rester  collés  aux  parois éa 
la  plaie ,  et  ressembler  si  bien  à  des  cbairs  on  de» 
membranes,  qu'ils  éabappool  aoa  reebefchea las 
plus  exacte». 

Lorsqu'une  balle  est  logée  dan*  la  sobeUmee  d'an 
os.  elle  y  est  à  |ieine  enclavée,  el  les  bords  de 
l'uuvcrture  qu'elle  }  a  faite  sont  brisés  en  éclat», 
ou  elle  y  est  enfoncée  profondément,  et  no  pré- 
sente plus  qu'une  petite  partie  do  sa  circonfcreaM. 
Dans  le  premier  cas  ,  on  la  dé{;age  facilement  an 
moyen  d'un  élétatoire  ou  du  manche  d'une  sLipale; 
dans  le  second ,  on  se  sert  des  pinces  à  bords  traa* 
chans  de  Tbomassin .  on  du  lire-fond  modilié  par 

Pen  y.  L'emploi  de  ces  instrumeus n'est queliiiiefoi* 
pas  sans  danger  :  suivant  l'os  blessé ,  ou  coucoii 
que  les  efforts  employés  pour  saisir  b  balle,  sorleet 

pour  y  vi«ser  une  lige  métallique  ,  l'enfonrenl  dan* 
le  câiittl  médullaire,  ou  dans  une  i :iv ilc  ailiiutairr 
ou  splaucbnique.  D'ailleurs,  il»  n'ont  pas  d'action 
sur  les  balle*  de  fer  ou  autre  mêlai  lré»4or,  nea 
plus  que  sur  les  Italles  de  piouib  qui  ont  beaaeoup 
chjiii^o  de  forme,  ou  soul  fortement  eiu  lavécs.  Il 
faut  alors  recourir  su  trépan,  mojreu  doul  Percy  a 
en  souvent  *  se  louer.  11  jr  a  deux  moyen*  de  tréf*> 

ner  un  os.  pour  l'extrarlion  d'une  lialle  ;  l'iinron- 
»ii>lu  a  t'airi:  .i  cùlu  de  ce  corps,  avec  le  perforalif. 
une  ouverture  capable  d'.idmellre  l'extrémité  d'oa 
éli'vatoiro  ,  avec  lequel  on  le  aoulévc  et  on  l'oS' 
puise  ;  l'autre  ,  à  le  circonscrire  dan»  unecourooie 
plus  l,ir(;e  que  lui ,  et  a  enlcMM  une  piècO  OHilNi 
qui  Icconiieane  dans  son  centre. 

L'eitractloo  des  esquille*  s'opère  avec  les  doigU 
ou  avec  les  pincettes  de  Pen  y.  Il  faudrait  biea  k 
garder  d'exercer  sur  elle»  ia  moindre  tractioa  m 
elles  n'étaient  par  déi:icbées  complètement;  en  dc* 
Trait,  au  contraire,  alors  les  replacer,  parce  fSO 
souvent  elles  se  réunissent  à  l'os.  Si  l'un  était 
tromivé  dans  son  attente ,  et  qu'elles  se  fussent  né- 
crosées, la  sopporalioa  les  entraînerait,  ou  on 
les  extrairait  en  coupant  soignensemeut  toutes  Is» 
adhérences  qu'elles  auraient  pu  conserver. 

Les  plaie»  produites  par  un  coup  de  feu  lire  de 
très'près  préseutent  une  complieallon  qui  rédaM 
dessoinsspéciaux  :  c'est  l'itirruslntion  d'unequantité 
plus  ou  moins  considérable  de  gi  itios  de  puudrenoa 
brûlés  dans  l'épaisseur  du  derme.  C'est  là  une  es- 
pèce de  corps  étranger,  qui  sano  causer  d'accîdea» 
graves,  entraîne  cependaut  de*  conséquence*  asica 

I  irhciiso,  l.i  coloration  noiri*  des  parties  (tï.  'ëcf. 
el  la  furiuatioo  de  tacbe»  brune»,  d'autant  p4us  dt* 
sagréablaa,  qu'elles  siégeni  inr  de*  parlia»  décoa- 
verle»,  le  gmura  da  blcsmire  qui  ttoaeoeeupe  le 
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pouvaut  jamais  »e  produire  sur  liDO  région  prolëgéo 
par  de»  vélecoens.  Maggi,  qui  a  doanë  un  de»  pre- 
mien  |«  deaoriplton  d«  cet  lacbM  eoUndet.  «tC 

on?*!  In  plus  ancien  auteur  qui  ail  fai«  ronnntlro  les 
luujfeu»  (l*cu  dëbariaMcr  Ips  malades.  Il  f^ul,  \nnir 
cela,  procéder  à  l'oxiiaclion  de  ce»  petiu  corps 
tflnngprs  iieadanl  que  la  plaie  eat  encore  récenle . 
et  Aier  patiemment  chaque  frrain  de  poudre  avec  la 
poinlo  (t  une  ai;:iiill(' ;  on  frotte  entuilo  los  parties 
avec  un  llnimcnl  adouciiaaiil.  Il  e«l  îuiportanl  de 
pracdder  saut  retard  i  eetle  opdratien ,  ear  il  ne 
serait  plus  pos»il>li'  'lr>  In  pintiqurr  qii.ind  les  pe- 
lilea  plaies  seraient  ciralri<iée<<  :  i°âpplii-n!iiin  dos 
caoaliques  pourrait  aeald  alors  Aiire  ilispar.tllre 
celte  eapéce  de  tatoaage;  mais  U  cicatrice  qui  en 
rdiotteralt  serait  pins  difforme  que  ne  le  sont  le» 
taches  etics-niëiix-s  En  pareil  c«f,  eee  tache»  M> 
raient  donc  incurable». 

Le  panaerneot  de»  plaie»  d'arme»  i  feu  e«t  simple, 
et  nn  iliffcrr-  niK'-ro  ,tn  relui  .îo'  .intres  plaies.  Il  .i 
pour  olijcl  lie  h'oppoïci  <i  un  aliuid  trop  abondant 
des  fluide»*  el  de  cuniliaitrc  l'inflammution  lors- 
qu'elle a  cointnoncë  i  se  développer.  Pour  satis- 
faire à  la  iireniière  indication ,  on  remplit  la  plaie 
(le  i  luH  pii'  innilt'ilc,  qu'on  recouvre  de  compresses 
trempées  dans  un  liquide  résolutif,  et  l'on  maintient 
oel  appareil  au  mojen  d*aa  bandafe  médiocrement 
serre.  C'est  avec  raison  qu'on  a  proTiit  rn^nso 
trefois  banni  des  topiques  spirilueus  dans  le  trailc- 
incnl  d(^s  plaies  qui  nous  occupent  :  ils  ean»ent  de 
l'irritation  cl  de  la  crispation,  et  ne  doi\\.-iit  ^Ire 
employés  que  contre  i'rngourdisscnienl  et  la  stu- 
peur. Uans  ce  cas,  en  eflei,  où  le»  parties  engor- 
gées sont  molle»,  flasque».  pAteu»e»,  et  menacent 
de  tomber  en  ganicrèoe,  il  faut  réveiller  le  prinelpe 
vital  par  des  topiques  actifs,  tels  qm-  les  «  at  iplii'.- 
mesde  farines  résolutive»  faits  avec  du  vin  rouge , 
dea  ddooeiion»de  quinquina  aDimdeBavec  Teannle- 
vie  camphrée  et  métne  l'ammoniaque,  eic.  A  part 
cet  accident,  toujours  si  grave,  il  ne  s'agit,  dans 
les  premiers  pansemens.  que  de  prévenir  une  tu- 
uéfaclion  trop  considérable ,  et  l'on  obtient  son» 
veni  cet  elTet  de  Teau  nsrinëe  ;  le»  irri(;allon»  conti- 
nues d'eau  froide  peuvent  av  nr  <Ie  bons  réMilial- , 
surtout  quand  le»  désordres  ne  sont  pas  trop  consi- 
dérables .  que  le  membre  n'est  pas  déjà  refroidi  et 
iiisonsiblp  ,  qne  In  jinnjrréne  n'est  pas  imminente  ; 
nous  les  avons  surtout  cniplajtées  avec  succès  pour 
les  piaiet  d'arnea  i  feu ,  dn  la  main ,  do  pied  »  de  la 
jambe. 

AnsailAi  que  les  phénomène»  de  l'inflammation 
ont  lotniiK'iicé  à  se  développer  .  il  f  uit  renonc  er 
aux  résolutifs,  et  recourir  au&  émolliens  ,  dont  on 
eontinnera  l'naafe  jneqn'é  l'ëlabllssement  d*nne 
bonne  suppuration.  II  ne  faut  pas  cependant  trop 
insister  sur  l'etiiplui  des  rclicbaos  :  empiojré»  trop 
longtemps,  ils  ont  l'inconvénieni  d'amollir  les 
cbairset  d'ydéterminer  un  onforgenent  pitenx  qui 
relarde  la  gnérlson ,  et  qu'il  faut  alors  combattre 
par  des  tonique^^  cl  une  couipre^sion  niétbo(li(|iie. 
Lorsque  la  suppuration  sera  bien  établie,  il  sera 
ttliln  de  ré? «nir  «n  réMrintilk  x  ib  dimlpéninl  le» 


n  I  liv  iii't-cs  lies  p.irlies  vuisiines,  et  donneront  dn 
ton  a  une  partie  affaiblie  par  un  long  repos. 

Le  irallemeni  Interne  dea  plaies  d'arme*  i  fbv 
varie  snivnnt  plusieurs  circonstances  que  non*  al- 
lons successivement  eiaminer.  Un  blessé  plongé 
dans  la  stupeur ,  comme  le  chevau-léger  dont  parlo 
Quesnaj,  doit  être  traité  par  les  cordiani,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  sa  consiilution  .  et  la  eessalion 
de  rel  ncrident  si  •■oment  mortel  «loil  »enle  faire 
renoncer  à  ces  moyens.  On  se  comporterait  à-petir 
près  de  la  même  manière  pour  nn  soldat  dpoisé  par 
les  fati<;iies  et  le^  privations  d'une  lontrtif  i  nKip;n_'ne, 
ou  qui  aurait  perdu  beaucoup  de  sang.  Mais ,  en  gé- 
néral, le  traitement  des  plaies  qui  nou^  on  npent 
doit  être  anliphloi-islique.  Les  boissons  rafralcbis- 
sanle»,  une  dicte  humectante  doivent  en  faire  la 
base,  et  l'on  y  ajoute  une  «n  plusieurs  s.ii^nc'es, 
auivant  l'étendue  de  la  plaie,  la  violence  do» «cci« 
den»,  l'Afe  et  le»  forces  do  »njel. 

l'nc  (les:  eoniptiiMtions  les  plus  fréquentes  des 
plaies  d'armes  à  ieu  dans  les  hôpitaux  militaire», 
c'est  laAèrrebHlenseoo  putride.  Toutes  les  dreon- 
slancesque  nous  avons  énumérées  plu»  haut,  aux* 
quelles  il  faut  ajouter  les  fatigues  de  l'état  militaire, 
les  écarts  de  régime ,  et  surtout  I  nsa^ro  *l'jlin>en» 
de  mauvaise  qualité,  rendent  auflisammenl  raison 
dn  développement  de  cette  rompticatlon.  Aussi,  dèi 
que  le  malade  éprouvera  des  sii^nes  d'embarras  gas- 
trique, quelques  mouvemens  fébrile»,  et  qu'en  même 
temp»la  suppuration  diminuera  ou  ehangoradoea* 
rartéres,  il  faudra  atis«t1ot  a\oir  recours  aui  éva* 
cuan«  des  premiere^  au&  boissons  acidulée», 

et  aux  amers.  Quelques  praticiens  posent  même  en 
régie  générale ,  de  faire  vomir  dans  le»  premiers 
}onr»  d'one  Messnre,  «t  Ils  aasnrtnl  qne  cottn  pré- 
cairi  II  >M >'v ient ovdlnalroinent la conplkalloii ^ 
nous  occupe. 

Lorsqu'un  projectile  a  fracassé  un  os ,  et  produit 
tin  ;;rand  délabrement  tlaiis  les  parties  molles,  il  est 
à  irdiiiilre  que  l'ii rilaliuii  ludlu  ne  se  prnpago  au 
loin,  et  qu'il  ne  survienne  des  convulsions  ou  même 
la  tétanos.  On  s'opposera  Jusqu'à  on  certain  point 
an  développement  do  ces  accidens  formldaUM*  an 
irioNcn  <1<  ^  [  I  eparation»  de  pave  '  i  ii^utes  doso», 
do  i'opium  et  de  la  teinture  d'Iluliniaun. 

Do  boiliénio  an  douilème  Jour  de  la  blesaotro,  lo 
ehirurgicn  doit  porter  toute  son  niteulion  sur  la 
chute  des  cschares,  surtout  s'il  a  lieu  de  croire  que 
quelque  vaisseau  considérable  a  été  contus  par  le 
projeelile.  11  faut,  pour  obuer  à  l'hémorrhagie, 
placer  sur  le  trajet  de  l'artère  p  r  i  n  c  i  p  a  le  do  membre 
1111  II  iirniquct  prêt  à  être  serré,  <  <  1  i  i-^er  auprès  du 
malade  on  aide  iustrutl  et  expérimenté  qui  poiaso 
aospeodre  provisofrenent  l'érôniement  do  senf . 

Ce  dernier  accident  priMenn  ou  combitln,  il  ne 
reste  plus  qu'une  plaie  ordinaire,  dont  la  nature  et 
l'abondance  de  la  suppuration  peut  faire  prévoir 
l'issue  henreu»e  on  fonoste.  Si*  en  effet,  le  pna 
qu'elle  fournit  est  de  bonne  qoalfté ,  et  médioero* 
ment  abondanti,  si  se*  16 1 1 ^i'  c!.  :;i  iiî  i  MiiNena- 
blemont,  si  le  malade  a  de  l'appétit,  ii  ne  faut  pas 
«mindro  do  MnloDlr  l«a  foroM  por  «n  régi^io  snb* 
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PLAIES  PAl  ABMACflElIBlfT. 


•t«nU«l«l  lëfArciueol  tonique;  la  plaioscra  Umguo 
i  fdérir,  elll  ftal  forltSer  le  bktfé contre  iee  nau- 

vais  l'ffî  Is  ilr  !  inaction  l'I  Jii  «éjoiir  des  hôpilaui. 

Lu  os  qui  a  été  fra|»{>é  viuifineol  par  un  proji'C- 
tile  cs(  briié  on  Malemeiil  CaileMeul  ébiaiilé.  De 
cet  cbranli^meat,  peut réfolter oo ttO«  iiiflaniuiaiioo 
de  la  membrane  médollaire  el  le*  dé«ordrcs  qu'elle 
eiilralDc,  ou  une  deslruclion  plus  ou  itioiits  ('(<miJii>! 
du  périoatc,  et  une  nécroM»  superficielle  pio|ior- 
tioaaée.  Let  sif  uea  qai  feot  Teronnatire  la  n^roee 
eotété  dëcriU  autre  pari. 

La  complicaliun  de  fracUif»  fsl  biMucutij»  i>\u% 
facile  A  reconnaître  que  la  nérro»L>.  Quant  à  »on 
traitement,  il  doit  être  modifie  en  rai«ou  de»  parlict 
molle»,  l'ercy,  tout  en  cuui>eillant  l'appareil  ordi- 
naire dans  une  fracluro  du  fc'ntur  rausée  par  un 
projectile,  proecrit  le*  elteliet  cooire-eitenKi%es. 
Il  lea  a  yo  produire  Im  «ecMeas  le»  plus  gravet , 
quand  lcf>  mal  .ilfi  avaient  le  courage  il<-  Ks  >-iinpur- 
ter.  Dans  ce  ca».  auseitèt  que  le  gooQenuMii  inil.uti- 
matoire  de«  parties  mollM  le  lai  permettait .  il  un- 
pliquait  l'  ipparcil  roinprp««iif ,  et  a\ait  soin  d'en 
•errer  lu^  lacsi  de  lUaintéie  a  utiguurdir  les  muscles 
et  à  s'opposer  au  chevauchcmonl  des  frat^mcns  os- 
Kttx.  Bientôt  la  suppuration  dégorge  les  moacles, 
•I  te  nombre  reprend  i-pcu-prës  son  volame  ordl- 
•air<'. 

Apres  avoir  préva.  aulaat  que  possible  ,  les  cas 
f  ni  peuvent'  se  présenter  dans  les  plaies  d'amiea  i 
feo .  et  esquissé  les  règles  f>én<*ralcs  de  leur  traite- 
ment ,  il  me  resterait  à  examiner  les  questions 
longuement  agitées,  si  Vm  doit  amputer  aitrrs  les 
grandes pioieê  4*armes è  fris,  9»  l'on  doit  amputer 
imwUdiatement.  liais  l'espace  ne  me  permet  pas 
de  donner  ici  les  pièces  d'uiio  di«cn->sion  qui  nous  a 
valu  quatre  boas  mémoires,  l'ou  de  Bilguer,  iuti- 
tnlë  de  i  Dememkrorum  aaiynitel/wM  rar^ai^ 
admiuislrdnda  ,  aul  quasi  nhrf.fjitnd  \  :  Its  autres 
de  Lamartiniére,  Uuncbor  et  Fduru.  iu^l'ii:^  (larmi 
ceux  do  i'Acailémte  de  rliirurgie.  J  >  me  borne  A 
déterminer  les  cas  dans  lesquels  ou  s'accorde  assez 
généralement  aujourd'bui  a  recommander  Tampu- 
taiio». 

Il  faut  amputer  : 

1*  Quand  nn  membre  a  M  emporté .  on  qu'il  ne 

tient  plus  que  pnr  quelque*  t.uiil.o.iiix  do  p.irties 
molles.  L'irré{{uliii iti>  <U>  |j  plaie,  son  eiemiue  ,  le 
nonbredes  parties  tjtii  oui  élé  frappées  de  mort,  les 
os  qui  ont  été  brisés,  réduits  en  esquîlkf  ,el  souvent 
fendus  dan*  uno  grande  étendue,  tout  commande 
du  débarraMor  le  malade  d'une  partie  qui  conipio 
MOI  ses  jours,  on  qui .  au  moin»,  le  laisserait  en 
proie  A  une  fovie  d'incowuodilda  qui  vraisembla- 
blement lui  feraient  réclamer  t6l  ou  lard  Tempu- 
tatioo. 

S*  Quand  one  gandc  articulation  est  largemeol 
ouverte,  et  «es  surface^  fr;ira>M''es  <iii  > ÏDliMuriient 
cuntu^e^.  L  u  des  meilleure  cliii  ur;;ieu»  do  notre 
siècle ,  Fercy  ,  va  même  plus  loin  encore  :  il  près- 
crii  rampntntiott  tontes  les  fois  qu'une  balle  a  pé- 
nétré et  s'nsl  perdue  dans  IVUcntalion  dn  genen 
un  dn  pied.  ■  Sur  reni  bieaiët  de  cette  eepècn .  dit* 


Il ,  il  en  meurt  quatre -viugt-quiuae,  si  i  on  n'a  rs- 
conrs  e«r-tnH!lMi«p  A  «étte  opération.  • 

3"  Quand  un  boulet  ,  quoiqu'il  n'ait  pas  entami 
U  peau,  a  frdcas<>é  le»  os  ci  réduit  les  ibair»  eo 
bouillie.  Mai»  dans  ce  ca»,  comme  dans  lousceus 
oA  il  j  aurait  stupeur,  il  faut  a  t  tendre  que  cet  aflat 
de  ta  commotion  soit  dissipé.  Les  ebtrorgiens  aa- 
jrlni»  util  rLMii.ircjué  eu  li-iM^jru'  <|  i  an  obteuail  brao- 
coup  plus  de  »ucccs  de  l'amputation  après  atoir 
ranlnîd  le«  forées  do  Messé  par  des  cordiaux. 

4°  Quand  l'artère  nnnrrù  ière  d'un  membre  télé 
ouverte,  el  qu'il  est  luipossiliie  de  la  lier. 

ft*  Lorsqu'un  os  est  brisé  <mi  criais  ,  et  les  dtaiia 
dans  on  grand  délabrement.  Ici  les  meilleart  pr». 
ticiens  ne  sont  pas  d'accord  sor  le  temps  où  il  faot 
opérer  :  1rs  nus.  avec  Uoiiclier ,  Bover  et  Kirlie- 
rand,  veulent  qu'on  ampute  sur-le-cbamp;  la  bu- 
Jorité  de  l'anrienne  Académie  de  eblmrgie  el  Peref 
pensent ,  au  contraire  .  qu'il  v-ni  rnfut  différer, 
et  se  borner  d'aliurd  à  de  grandes  incisions,  qui 
seules  peuvent  s'opposer  au  gonilenent  inflamaM*  I 
toite  mortel  qui  survieudrail.  On  trouve  dans  k 
mémoire  de  Faurc  un  assez  grand  nombre  de  faits 
qui  vieuucnl  à  l'appui  de  ce  conseil .  et  toot  le 
monde  connaît  la  longue  eipértence  de  Percj.  Si . 
malgré  les  grandes  ineisions  dont  nous  venons  és  | 
pnr'or,  le  gonllemeul  ii)Qamraaloire  produit  la 
gangrène  ou  une  suppuration  qui ,  par  son  eicescif»  | 
abondance,  épnlsn  |»rompleinent  les  forces  dn  ma. 
la  Je.  il  f«nl,  sans  balancer,  praUqvnr  i*a«pniB< 
tion. 

Les  préceptes  relatif»  au  lieu  d'élection  el  aai 
borne»  de  la  gangrène  dans  l'amputation  A  la  saiie 
des  plaies  d'armes  A  feu  n*offrant  rien  dn  pavtîenller 

à  ce»  plaies,  je  m'abstiendrai  dn  lue  indiquer  ici 

(roy.  AiiPt*TATio.<«  et  GAiionAn}* 
PtAina  VAU  AunACHBnnnT*  —  On  nomuMaied 

les  plaie*  qui  ré«-tMenl  de  la  séparation  par  déchire- 
ment de  quelque  partie  du  corps.  Ces  plaies  arrivent 
surtout  aui  articulations  des  memiii  os,  lorsqu'il» 
ont  été  soumis  à  de  \i(>li>ntes  traction».  C'est  aiasi 
qu'on  a  vu  les  doi-^ts,  U-s  bras,  les  jambes,  etc., 
être  arr.iclii's  et  »>iiiioriMii<Mit  >..-[i.ii«'n  du  i  nr;>v  (!f« 
plaie»,  qui  paraîtraient  devoir  être  toujours  ixe»- 
graves ,  soit  par  leur  étendue,  soit  par  la  oalwedM 
parties  intércsiiécs.  ne  sont  cepend.»nl  p.n  n  1  :r  - 
ment  suivie»  d'arcidens.  Il  e«l  viaiqtic,  liAutqud 
quËS  ras,  la  mort  a  été  la  suite  d'uno  hémorrba^ 
abondante;  mais  dans  le  plus  grand  nombre,  coa>ai< 
dans  les  e\péricncc<  faites  sur  le»  animaux ,  la  gnr- 
r  son  a  lieu.  Reculiu  rite  l'observation  d'un  cocbrr 
qui  eut  le  pouce  airacbé  en  voulant,  avec  aae 
goide  entortillée  antoor  de  ce  doigt ,  andier  m 
chevaux  qui  avaient  pris  le  m  iri;  iiit  dents  ,  ci  i 
lequel  les  tendons  étaient  rompiu  trés-baut 
l'épsisM>iir  de  l'a  vaut-bras.  La  douleur,  la  fièvre  et 
la  tuméfaction  furent  excessives;  mais  ces  arcideDi 
cédèrent  sans  peine  :iuj  raojens  aalipblugi!>tiqvH 
ordinaires,  tel»  que  le»  saignées,  le  régime,  la» 
boissons  délayantes  ,  les  topiques  anodins ,  etc. 

Laaotte  rapporte  qo*un  enfant  qui  jouait  aupre*  , 
d'tttt  roue  de  moulin  en  monvcmeni  fut  Misi  par  la 
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nanrhe  «le  »ou  habil,  de  ■^orU'  que  ^oii  bras  ,  attiré 
par  la  luacbiue ,  fui  séparé  el  arraché  daot  m  join- 
tmtt  avec  romoplale.  l«  plaie  randit  <i  pan  de  «anf , 

qu'il  suffit  (le  la  rtMiiplir  de  charpie  pinirsVn  rendre 
maître.  La  ;;uérihuu  a  «It;  piuatptc  et  i>an!>  acciiieus 

Ou  Iruuve  tUtos  lei  TroHiacUoM  i^htloiophiiptêi 
on  fait  non  moini  rnmarquable  it<>  \\\ik'te  |>ar  arra» 
chciru  iii.  «  l'ii  lueunk-r,  uoin  m  j  !  I  ,  en  pa«»aiit 
pré»  d'une  dea  granUm  roue»  tic  mu  moulin .  l'ut 
eulralod  par  alla  el  enlevé  é«  plamiier  Jnaqa'i  ce 
que  «un  oorp»  étaut  retenu  par  la  potilri>  'iip- 
porlait  l'cAsicu  de  la  roue,  ^un  bras  el  l'umupUlo 
furent  arracbés.  Il  dit  ((u'au  moment  de  raccideat, 
il  n'avail  é|irou%é  anruue  douleur,  qu'il  n'avaîl  rea- 
senii  qu'une  «orle  de  rrdmîMemeni  i  IVtidroil  de  la 
blessure  ;  cl  If  saisissement  ne  lui  [u  rinit  de  s'aper- 
cevoir que  ioa  bras  ctail  arrarbc  que  quand  il  io 
vit  dans  la  roue.  S'ëtanl  remis,  il  descendit  par  une 
échcîle  etntite  .1»  prcinifr  cl.i.c  il  i  moti'iii .  «oïlil, 
et  eut  encore  la  force  de  faire  1  espix  >"  li»-  ((u-ilie- 
viugl^ii  verfes  avant  de  tomber.  Le  avant 
perdu  beaucoup  de  sang  ,  on  répandit  sur  la  plaie 
une  grande  quantité  de  sucre  en  poudre  ;  mais  bien- 
tôt un  cbirur^ien  enleva  ce  topique,  et  no  vil  du 
aaog  s'écouler  d'aucun  point  dt;  la|plaie.  C'est  pour- 
quoi il  se  contenta  d'en  rappror|i«r  les  bords  ,  de 
lc>^  itmiiitenir  en  contact  an  iiioumi  ilc  quelques 
points  de  «ioture,  et  «le  panser  avec  des  pluuianseaux 
cenvert!)  de  di(;esiif>.  et  soolenus  par  un  bandafO 

approprii'.  li-niU'iiM  ii  et  le:  j'iurssuivan*.  rninine 
il  n'eliàit  [!d^  sut  venu  ti  liéniun  lia^ic  ,  le  malade  fut 
paosé  de  même ,  el  il  f  wérit  dans  l'espace  de  deiii 
mois.  » 

Plusieurs  causes  s'opposent  i  réconlement  du 
sang  <!aris  tes  plaie»  qui  nous  on  upenl.  L'ai  tèi  e  , 
fortement  liraiitée ,  cède  et  «'allonge  avant  de  se 
rompre;  mais  aea  membranes  Internes ,  trèa^peo 

e\teii«iblp«  ,  «e  dorbirenl  d'abord  iné;t^!'"menl  ,  et 
en  divers  endroit!.,  pais  «e  sêpareul  t  oi;ipli  !fmcnl, 
laDdlaquela  tonique  celtnieuse  contiiim-  à  <.'  tltun» 
ger,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  l'axe  du 
val«»eao,  conimo  le  fatl  nn^abe  de  verrè  fondu  à 
i.i  lampe  et  qu'on  tire  par  les  deux  bouts,  (juand  la 
séparaliuQ  est  achevée ,  l'arléro  otfre  donc  à  son 
estrémitë  un  prolongement  conique  terminé  par 
une  ouverture  étroite  .  et  daT;';  <nn  itiioritMir,  ilrs 
laïubeani  irréguliers  qui  en  obstruent  la  {'a%i!i>.  Il 
est  probable  que  la  létrartion  de  l'artère  tians  les 
chain  conlribne  dan^  queli|ues  ras  au!>si  à  arrêter 
récoolemcnt  du  «an:;;  mais  celte  can^c  n'est  pas 
coii'laule.  car  la  rotracHon  manque  quelquefois, 
le  liDiii  supérieur  du  vaisseau  est  pendant,  sans 
q\i'ii  V  ait  pour  cela  hëmerrliagîc. 

l  a  douleur  d'une  plaie  \>.u  .it  i.u  Iu'iniMit  se  borne 
souvcnlà  un  léger  fiénii»»cmeat  :  c'est  le  seulimeul 
qu'éprouva  Wood .  el  un  enfant  dont  parle  Beno- 

mont  ,  qtii  avait  eu  la  jambe  arrache''^  y?.r  nnciotie 
du  voiture,  ne  songeait  qu'aui  répi i iiiaii  It  s  qu'il 
crevait  avoir  méritées  de  ses  par<*ns. 

Les  plaies  par  arracbemeot  n'etigani  pas  d'autres 
sein*  qM  collet  qui  aenl  avec  parte  de  substance. 


S'il  V  a  des  lainbi-aui  de  chatrqiii  ne  )  f  jvent  point 
éiro  appliqués  sur  la  surface  de  la  blessure,  de» 
lendona,  dea  aponévroaea  pendanlea.  Il  Aral  les 
couper  ,  et  l'on  devrait  avoir  recours  k  l'amputa- 
(iuii  si  les  parties  molles  éiaienl  déchirées  fort 
Inë^nleiiicnt,  on  l'oa dénudé  dans  une  plus  ou  nioinv 
grande- baoteor,  eomme  dans  l'observation  de  Be- 
nomonl.  Dans  tons  les  antres  cas ,  la  condalle  ép 

Hecolin,et  celle  du  rliirur^ien  nn(;Iais  qui  donna 
des  soins  à  Wood,  pourraient  servir  d'eirmple. 

PvAnt  snsTSStiHABs. — Cet  plalea  difrèvenl  eaaen* 
tiellemenl  de  toutes  les  autres,  en  ro  eu'clles  sont 
compliquées  de  la  présence  d'un  principe  délétère 
que  l'instrument  vulnérant  y  a  déposé,  el  qui,  ab- 
sorbé ,  détermine  des  symptômes  généraux  plus  ou 
moins  graves.  Elles  sont  presque  tonjonrs  faites  par 
des  inslrumens  piquaiis  ou  coulondaiis,  et  léNulteut 
le  plus  souvent  de  la  morsure  ou  de  la  piqûre  d'ani- 
manr,  de  l'aetlon  d'armea  envenimées  ou  d'intira* 
meus  de  lîisseetion. 

l'inie*  tlrx  analomùtet.  —  Il  est  peu  d'élèves  en 
médecine  livrés  aoi  dissections  anatomiques  qui  ne 
se  soient  piqués  avec  un  scalpel ,  un  bistouri ,  une 
airiçno,  uiiû  pointe  d'os.  etc.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  une  semblable  piqdre  n'est  pas 
anlvie  d'accidens,  et  tout  se  borne  au  développe- 
ment d'un  Ivooton  inflammatoire  qui  foornit  quel- 
que» «outtes  de  pus;  niiis  d'aulres  fois  des  nrcideii'î 
très-graves  en  sont  la  conséquence  :  le  docteur 
Colles,  de  DnUin,  a  ero  remarquer  qne  let  eada- 
vre^  frni<:  offrent,  sous  ce  rapport ,  plus  de  danger 
que  ceux  qui  sont  arrivés  à  un  cei  lain  de^'ré  de  p«- 
tréfadion;  l'observation  a  démontré  que  celle  pro- 
priété délétère  esisle  surtout  dans  les  cadavres  dea 
femmes  mortes  de  métro-péritonite;  on  doit  dene 
reilouliler  d'.iUention  pour  ne  point  se  blesser  lof^- 
qu'on  fait  de»  ouvertures  de  ce  genre.  Quoique  uou» 
aojOM  portéff  A  admettre  une  prédisposition  de  ta 

pari  de  la  personne  qui  épreuve  des  neciden»  è  la 
suite  d'une  ptqùre,  nous  regardons  ruuiiue  incon- 
fealablc  l'evistence  d'une  vertu  malfaisante  plna 
prononcée  danscertaiascadavres  que  dans  d'aulres, 
puisque  l'on  a  vu  le  même  «njet  provoquer  des 
svaiptùmes  fdclieuv  sur  plusieiiis  pi  i-ennes  à  la 
fois.  Il  jr  a  là  une  iuQuenco  analogue  à  celle  qui  est 
eiercée  par  les  dlvenea  parties  *  aoll  ralldea ,  soil 
liquides,  detaotmaut  morte  d'affeellona  charbon' 
neuses. 

Let  accidens  qui  anrvienaeni  i  la  toile  dea  pi- 
qûres des  analoniîstes  sont  locaux  et  frênéraux.  Les 
premiers  sont  cenx  du  plilrgmon  ordinaire  ou  du 
phlffjmtm  difftt»;  nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  Les 
seconda  présentent  des  caractères  différons  :  lantdt 
lit  ne  sont  antre  chose  que  le  résultat  de  ta  réac- 
tion inflammatoire  areonipa::uat>(  or<Iiuaireu)enl  l<< 
phlegmon;  lantdt,  au  contraire,  ils  prennent  de 
tuile  un  earaet^re  plot  grave .  el  présentent  l'en- 
seuitile  do  symplAme^  que  l'on  a  lon^jtemps  dési- 
gnés sous  le  imtii  lic  fii  vii'  malif/ne,  ^)mplonles  (|ui 
ressemblent  a  eeuv  de  la  flévro  typhoïde,  de  riii- 
fectiou  purulente,  de  la  postule  maligne  :  le  malade 
est  pris  é*«n«  flévrc  inlen«c  «m  délire,  séchnfBMn 
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de  la  langue  ,  clc.  ;  <él  <-es  luplômcs  le  mooircnt 
ifuelqiwfois  avant  que  la  maladie  locale  ail  Tait 
aucun  progré^i.  lU  indiquent  réellement  une  inCeO' 
tiuu  générale  de  l'éi-onumie. 

Le  prunostic  du  sctiiblables  lcsinit«  c«l  grave  ; 
lorsque  la  maladie  suit  la  marche  ordinaire  du 
phlegmon,  elle  est  fiebea«e,  mais  ai  Ton  valt 
npparatdc  les  ari  ulciiit  génor;iii\  ijui  indil|aeDl l'id- 
leclion  ,  chc  ïnsi  bien  davantage. 

Le  Ireileroent  est  |tré<ervaUrel  curatlf.  Pluaienra 
mornt's  propliylaclique»  ont  clc  proposé-»  runtro 
les  lile^huies  que  l'on  !>e  rnil  en  disséquant  ;  ces 
moyens  tendent  n  modilior  la  nature  de  la  plaio  , 
ou  à  ddUoire  la  aubtlance  acpUque  déposée  dans 
«on  tntérienr  au  moment  de  la  blessure.  Panni 
,  1  nitrate  d'argent  (ionl  le  proniier  ranj;, 
Kuus  devons  faire  connallrc  nuire  sentiment  à  cet 
dgartf.  LoTMittê  l'on  peut  parfaitement  eanlériaer 
toute  la  «urface  de  la  plaie  ,  el  q-t'on  lo  f  lit  au 
inoateul  de  la  blessure,  il  est  rcrlain  tju'uii  déliutl 
tout  danger  d'infeclioa;  bmim  on  tranfirormc  une 
plaie  limple ,  d'ailleart,  en  nne  bletture  trè»>doa- 
loureaM  .  et  qui  tera  espo«ée  à  devenir  le  tiifié 
d'une  V ive  iiid  iiii iiialioti.  Cl*!^  iJciiiiiM >  i m  onvéniens 
ettatent  tout  av»»i  prononcés .  et  lc«  avantagea  qui 
fiéenlleot  do  la  eaaidriaation  dtaparaisaent  lorsque 
la  plaie  est  prnfmidr'  ,  faite  par  \a  pointe  d'un  in- 
strument ou  {'ai  un  éclat  d  o»  ,  parc»;  qu'alors  le 
nitrate  d'argent  ne  peut  atteindre  toutes  les  parties 
de  la  surface  de  la  plaie.  Si  nous  ajoutons  que  ce 
moyen  est  trcs-doulouroux  ,  qu'il  retarde  néces- 
sairement la  guériMyii  (1  iin*>  l>lL-^^uro  qui  so  serait 
penl'élre  fermée  par  premicro  intention  ,  on  pen> 
««ira .  avec  le  docteur  Colles ,  que  les  anatomisles 
zélés  y  auront  raii-iiiciit  reroiirs.  ntianl  à  nous  , 
nous  n'hésitons  pas  à  proscrire  rc  moyen  ,  comme 
inldèle  dans  certaltia  eaa,  et  comme  pouvant,  dans 
ceux  où  il  rst  avantageux  .  ôtrr  rcniplaré  par  dfls 
moyens  plu»  doux  .  et  tout  ausM  cliicaccs.  Nous 
n'attachons  pas  une  plus  grande  importance  à 
riiulle  de  lérébcnlbine  conseillée  par  Colles ,  au 
chlorure  d'antimoine,  vanté  par  H.  Requin,  d*aprèe 
Chaiis.sicr,  à  la  solution  d'alun  employée  en  An- 
gleterre, d'apié»  le  conseil  de  Johnston. 

Yolci  le  moyen  propbjlaeliqoa  auquel  nous  don- 
nons la  prcfdrrnrr.  Il  faut  inimcdialcment  favo- 
riser rct-oulement  du  «aug  en  pressant  circulaire- 
ment  sur  le»  parties  à  quelques  ccniimilnadn  la 
plaio .  et  «n  «serpanl  la  pression  dans  un  rana 
opposé  an  cours  du  sang  veînout  jusqu'i  la  plaie. 
Cette  pratique  s'acromplil  forl  l>ifn  atec  les  doigts, 
et  provoque  la  sortie  du  sang ,  lors  même  qu'il  ne 
•'en  deoolait  pas  après  la  blessure ,  à  cause  de  son 
élroitesse  ou  ili'  «on  peu  de  profondeur.  11  fan(  !i 
répéter  un  grand  nombre  de  fois  pendant  buil  à 
dix  minutes.  On  peut  en  même  Icaapa  eiposer  la 
partie  blessée  sous  un  courant  d'eau  pour  entraîner 
le  sang .  et  les  substances  animales  qui  sont  dans 
le  voisinage  de  la  plaie.  Tout  le  monde  comprend 
lea  effets  do  cette  pratique  :  le  sang,  qui  s'écoule 
«n  aiacB  grande  abondanoa ,  entraîna  avec  lui  la 
«Mllère  copUqM  qui  ponrrait  tire  dépmde  dans  la 


plaie  ,  et  l'amène  ainsi  à  l'état  d  iioti  blessure  faite 
par  une  plaie  ordinaire.  Kons  avons  vu  souvent  da 
très-bons  succès  do  cette  mnnièrL^  de  faire,  tandis 
qu'il  est  à  notre  connaissance  que  dc<>  personnes 
qui  s'en  étaient  reposées  sur  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent  ont  éprouvé  des  acciëena 
graves. 

Quand  res  acrîdi'tis  sont  mîtm  nu-  ,  on  aura  r^ 
cours  au  ti  ailement  général,  saignées  é  vacnans.  etc., 
et  au  traitement  loeal ,  tel  qne  cela  a  été  Indiqué  à 
l'artirle  1*nr.Kr,Mo?(.  (Pour  les  autres  plaies  enveni- 
mées, voir  les  articles  Abeille,  Race .  Scorpion  , 
SinrcNT,  «le).  A.  Bânann. 

1.  Plaies  en  général. 

AncE  DU  Aarof.is  (F.  de).  De  rccfn  rurnn'luru'n  l  ut- 
iicrum  ratione.  cl  nliii  rjn*  artis  prw<  i'p(i^  libn  it 
Anvers,  l*>"i.  iii-8".  Ainsli  rd  un.  ttî.'iS.  in -12 

MAG4TI  (t^^ta).  De  rara  medkalione  vwincrum, 
seu  de  vulneribw  raro  tnuttmit»  libri  n.  rte.  Veniae, 

tBlO.  in-fiil.  Acc.  i.  It.  Ma^nli  Trarlnluf  quo  rara 
vnlnrrum  turatiadffrniUlur.conlrn  Sntn'rinm.  rum 

(l  ilil.  Iii(liri\  fie.  Il)id,  1(iT<i.  in  Col, 
.Sr.011  (Metiluorj.  Examen  vulnerum  partium  «l'nu. 

larittm.  sirasixHirg.  i(»55.  in  4".— fîxa/firn  oMlncniai 
jmrdiim  ditsimiUrium.  Ibid.,  IGStà.  in-4*. 

Itcvp  (Alex.).  Chirurgical  Uehtrtê  on  IKoMMlft. 
l  ondris.  lor.s,  in  i .  EA ànas Phy$i&U  IVork*.  Ibtd.. 
tO'iO.  iii-V.  2  vol. 

r,Ho>vv  (Jiihii).  Ci>mp'rn(  description  of  trnunds 
butli^in  gênerai  awt  nai  timlcr.  Londres,  1078.  io-4*. 

Hiftvitt  ((lEaiO!!).  Tne  art  ofcuring  the  mo$i  dangt" 
roHS  taonntlr  bg  tke  fini  inleiaûm.  Londres,  less, 
in-tf. 

llKii  i>TF  fAti'jiKlin).  Le  chirurgien  d'hôpital,  et 
muniin'  dr  ifut'rir  promptcmenl  les  plaies.  Pari*. 
H>i)(î.  m  12  Ibid..  IfiUS.  1705.  170H.  17lt>.  in-tf; 
ÀMisterdaiM,  1707,  in-IS.— Satie  dm  chirurgien  dkô- 
pilât,  eontenant  diffirtn»  traités^  tte.  Paris,  17iS, 
iii-8  -  ;  l  iild.  in- 15. 

i'-iG-tiuti  (Jos.).  La  cura  dette  piaijhr.  Venise.  1739, 
in-S". 

Faid^cq  (C.  Fr.).  Réflejc ions  sur  les  plaies,  ou  la 
méthode deprocéder  A  îeureuralwn.  «tt>i*anf  lesprin» 

eipdt  modernes,  ilc.  N:tniiir  î'I  Paris.  i'TtVt,  in  8*. 

CiistRD.  Pratique  de  chirurgie,  ou  hiftfure  des 
plaie*  en  (jén^rat  et  en  jtarticulier.  Pans.  î7  iT 

iicHLic«Ti»<i  (J.  Dan.).  Traumutohgiu  nui  uiliqua. 
Amsterdam,  1748.  in-4'. 

Saataacanurr  (S«m.M6Jten4iiiBo  «MWcfeniFnilim. 
Drsf .  von  E.  G.  Kurella.  Dertin,  im,  In-tt*. 

GoocB  (Itciijamin).  A  practical  tcrittisr  on  irounds. 
and  othrr  chir.  tu'ijels.  .Norwii  b,  1707.  in-H  ,  soi. 

IU:i.i.  (Itcnjainin).  On  thc  thrury  and  manag'  mmi 
of  uleert,  etc.  Édiutbourg.  1778,  in-t(*.  7'  cdil.,  1801. 
Avec  le  System  of  surgerg.  Trad.  en  fr.  par  Adel  et 
Laniiian.  Paris,  iu-ii:  pur  Itosquillon.  Ihid., 

178.S;  nouvelle  traduction  sur  i'édil.  anglaise  de  ISrtl, 
Paris  \H<)-.  in-K*. 

Itr.i.i.  (JotuO.  fyifrnurse»  an  the  nature  and  cure  of 
trounds.  P.  \    tl    Kdimbourg,  17i).%,  in-Jf.  Ibid., 
18IS.  in  8-.  Trad.  en  fr.  pur  J.  I..  Bator*  Paris,  1185, 
Bt  #rlncipi««  ofsurgery. 

Scan  (AleiO.  I^mi^ofa  •*  Wtkkê  UNâtlm  k4m' 
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nen  tint  gerinne  ITunden  grfdhrlich  macken?  ch. 
d.  quelles  sont  causes  qui  peuvent  rciiiirc  (Km^-e- 
reuscs  des  plaies  l^t^ercs?  Vieuiie  lîUi.  iii-S  . 

l.oMBtivD  (Ch.  AdI.).  Dist.  tur  les  èvacuans  dam  la 
cure  dfs  pluies  rérentet,  simples  ou  gravis,  etc.  Sirait- 
bourg  el  ParU,  178S,  in-S*.  —  Cliniqut  chir.  relative 
avjT  phiet,  etc.  StmlMurg,  1797,  In-R*. — Clinique 
des  plaies  ri'ri  ntrs  où  la  stilurr  rsf  ulitr.  et  de  eMe 
oA  elle  est  nhu.uee.  Strasbourg,  ixtu.  iii-8*,  pl. 

IliTM  Ti.K  (I'.).  n^flexinns  fl  nli^n  ratiftns  sur  bt 
plaies  en  gmeral.  1  hese,  Paris,  an  Mti,  in-*". 

Hors  (l'hii.  Jos.)  Coitiidéraiioiu  ntr  tes  phitt. 
Dans  Journal  de  méd.  de  Cin  visart.  fjeroux  el  pni/rr. 
an  «III,  I.  X.  p.  —  Mcm.  sur  la  réunion  immè- 
dhM  lu  iiiair  itiirès  l'aminMUiim  eirtuloirad^ 
tii(iiilii<.<  l'.in»,  ISIl,  in-K\ 

Va^  G»F.>scH>.n.  Abliti)nUuH[i  yi<n  ih  n  M  undrn  ;  «te» 
rtn  VtrbuHd  und  Urilung,  Àu»  tien  liulland.  Ubcrs. 
und  mil  Anni«>rck.  bt-^'leilet  von  A.  F.  LAfOer.  Altona. 
ISm.  in  K-,  fi.'. 

7.*!'.  i  l  yU  '.  ^\  iii  dtijuinj  d>  r  k'ernscitt  h  Mtlhùtl  \ 
W'undi  n  :i(  lilund^'ln.  Vitiiiir,  ISIO.  in-8". 

SpnKKin.  («.uiH  ).  Aliijfm.  t'hirurgie  :l.  t.  liieLth- 
ten  von  dt  r  Enluindiing  und  den  Wuném  tnthttU 
Imd.  Halle.  18i8.  in-K'.  Nouv.  édit.  an^'..  sous  le  titre; 
Die  l^hre  von  dm  Enlzandunuen  und  Wundcn.  Ib., 
iHTtTi.  in  K'. 

Paiu  <l'r.;.  (VimrMrrU.  phtfsiot.  chtr.  de  vulneribus 
$tmaitdu.  IjuUiiiKue.  iu-i%  li^. 

Siui.  TfoUé  4e  la  rcwnioA  immédiate ,  ric.  Paris, 
1850,  ln-8*. 

SiKiiN  (I  .  .1  ,  D  lu  I  l'uni  tn  iinmcdiaU'  fh  iiluls. 
rie  s(s  ii'ui iiltuji.y  il  ili  *fÂ  iHi.omvuitns.  Thrsc  ilc  con- 
cours. Pins.  is."i.  iii-Vi'l  in-8". 

Saiik.  Mém  tur  Ut  réun  on  immédiate  et  la  Uvce 
tordit»  du  premier  appareil  de$  plaies  qui  sucecdrut 
aux  grandes  npéraîion*.  itan»  Âreh.  gé»,  de  méd. , 
ftér..  I.  fi.  p.  iO^.  .V>.S. 

<irvoT  (Jules).  jHém.  sur  iinftui  nrr  tJirnij'i  i  lifj\rr 
de  la  chaleur  utinnspliérigne.  t>ans  Arch.  ijeit.  d*- 
méd.,  â'  ser..  I.  vin,  p.  470. —  Traité  de  l'intulnition 
«I  de  M»  iafimi»u  thérafmiUqae,  Pi»ri«,  IMO^  iu-8*. 

Itrznrr  (Ilerni.).  Dis»,  de  modo  qun  natura  sntutum 
rtdiHfigrut.  l.'-jde,  17(»r).  iii-4'.  Ui-ÏTiip.  ilaiis  SaiiJi- 
forl,  Tlics.  dits..  I.  m,  p.  1  M. 

DoHMf  B  (fiiiill.  Kréii.j.  Oc  viribus  natura:  medica- 
tricihus  in  rt'parandis  rt  eoadunandi»  partibus  cor- 
poris  huninni  ahsci'i.tis.  (!•  ilinvuc,  I78i,  in-i*. 

P*nini  (J.  \.).  IUss.  tuédirale  sur  Ut  plaies,  dans 
l-a  ihca-s  ordre» det  Uamuanatomiques.  Tbèse.  Paris. 

180.'».  Hl-8'. 

Uttroi  ii  <w.).  obterwtUmu oa  aihMont  rte,  Lon- 
dres, 1815,  in-«*. 

Voyei.  fB  cwlrr ,  li-s  priiicipaai  Irsités  ât  ehinrrgiit 
el  d  opterai iouit.  ainsi  ipic  lis  nmoils  t\<-  .Mémoires, 
priuci|Mleuivul  Ci-ui  de  8cluuui.kcr,  Scbit|^er,  Larrcj. 

II.  Piaiee  d'armet  à  feu. 

Pxnf.  (A.).  Htanière  tir  fiailrr  1rs  plniis  faifti  pnr 
arqurhuset.  flrchfs.  ck-.  l'.iri-,.  iii-K".  Ir  i-l.  m 

Lil.  Kit  i  I  I  OEiivres,  livre  \i. 

Mi(.(.t  (n;irlliiilomfu<«\  Dr  vutncrum  selopetorum 
et  bombardarum  curfiimnr.  Itoingne.  1*58,  iii-rpU; 
Zurich,  16S6,  m^ful.,  dans  la  coll.  de  <i«siier,  avec 
4'»«lm  liaildt  iw  les  plaies  d'armes  k  foo. 
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Frfint  r\l(ih  Dr  fclaprfnrum.  tive  arehibutorum 
riilm  i  ibus  Ubii  m.  1  )««,  iïjiiS,  in-*";  Fraiicf.,  Ii77, 
iu-4*  ;  Anvers,  1585,  in-4*,  dans  la  cuil.  de  t;esaer. 

UoTA  (FraDc).  Us  foruMiifonim  mtlnerum  noimra 
et  ewraMHis  tiber.  Bolofne,  IBSR.  dans  la  roO. 
de  Gesner. 

ItoTAL  (Léon).  De  cura ndis  ii(  lnjH  luruin  l  ulneribits. 
Lyon,  l.'itVO,  in  8%  il. mis  I,i  l -II.  de  (lesm-r. 

PiiLatF.n.  De  la  nature  cl  curatiun  des  plaies  de 
pislolrl.  d'arqurhuse.  etc.  ParlSt  toH8,  in-8-. 

Du  (^au^ic  (lus.)  ou  QciacRmiu,  De  la  eure  dee  ar- 
qnthutit.  Lyon.  1ST6.  in  ft*. 

!"  *  N  HK.  I  ^  f  ( .  1 1  i  1 1  ; .  Traité  de  chirurgie  pour  gvMr 
ksi  piair»  d  ni  ijut  bittadr.  Lyon,  lîriil,  in-K". 

PLiuovi  (Frucir.).  TractotwdefnUturitmedepeto- 
rium.  Pavic,  1«M)â,  in-4*. 

FiaaicK  »■  Hiin^  (Guill.).  De  imlnere  qwtdam  seto- 
pttario.  obsrrcatio  il  curalio.  Ojipenhtifii.  !»U1. 

ll»:i>TF.n  (  l.aur.  ).  Dis*,  de  vulneribus  )ii<u  binarum 
i'j;m  uiiiarum.  l.'cliiisUidl,  17  iii,  lu  V  . 

l'toiiv  (Joltii).  Tlic  method  of  Ircaling  gunthot 
irnuiuh.  1.01. dr<  s,  1770,  in-»».  Ibîd.,  lîOO,  la-8*. 
Trad.  en  (t.  Paiis,  171S,  in-H: 

rw\r.tf((:.  ¥r.).  Nouveau  traUi de» pUikêtarme» 
à  feu,  arrr  ,t,:i  remarquée  et  dei  olnertaUont.  Na- 
mur.  J7t»i,  Ut  H". 

I.OUS  (Aiiloine).  Cours  de  chirurgie  pratique  sur 
le»  plaies  d'arme»  à  feu.  Programme  raisonné,  paris, 
ilM,  in-4*. 

tkicHKR.  ItonnKVtvB.  Faihr,  Dr.  i.\  MAHTi'^itnF  .  V4- 
r.nnn.  i  te.  .!/<  i/i.  rt  oburrvalions  *ur  1rs  plates  d  armes 
ù  f,  II.  lïaiis  Mcm.  <lr  I  Acad.  roy.  de  c4imr.,  I.  Il,  Ul, 
cl  IV,  in-i';  t.  \,  u,  viiiel  xi,  in-li. 

lUviiToi  (IL).  Chirurgie  d'armée,  oh  traité  de» 
plai>  s  d'arme»  à  ftu  et  aarme*  Idanehe».  Paris,  476(1, 
in  K". 

Tii  .Sur  l'exil arlloii  des  ci>rps  élrangertde» 

plaies  d'ai  mci  d  feu.  bîra>bvurii.  17J>8,  iii-8".  ^ 

i'encr  (Ch.  Prvnç.).  Manuel  du  chirurgien  d'or- 
mec.  etc.  I'.iiis,  17l»i.  iii-l-J, 

Ht  vrrn  (John.).  .1  treatiic  on  ihf  blwd.  iitflamma' 
lioii ,  and  qiiiiiihot  imunih.  Londrts.  lî'Ji.  iii-i'.  Et 
Woriu.  irad.  de  Uicliclol.  Paris,  17Ô«J-17«I,  in-8-. 

Di*ror\ftT  (P.).  Analyse  de»  bleesure»  d'armes  à  feti, 
f(  (Ir  li-ur  trailemml,  Paris.  ISOI.  in  8». 

l.«  iÉt\nu  (t.l.  An!.).  Clinique  chirurgtcate  des plai<s 
failrti  par  armes  d  feu,  ete.  Lyon,  Strasbourg  cl  Pa- 
ris. 

THkit  (II.  A.).  Chirurgicale  inttilutee  droum  from 

pralici',  on  thr  Knowledge  and  treatmett  l^gunehot 
woumts.  Londres.  1801,  in  8'. 

GtTNRir:  (C.  J.).  0»  gunshut  tronnds  of  thr  extremi- 
liet,  requiring  the  différent  opération  of  amputation. 
Lond.,  181l>,  in-»'.  Itifd.,  1830,  in<«*. 

H(>(\  (l'ii  .l  is  ).  r'iiisiiti'raluin>:  chimiques  sur  les 
blesaes  qui  <iitl  cil'  reçus  à  l  hdi/ital  de  ta  VharUé 
pendant  et  après  letjownée»  de»  S7,  tt  et  9»jutUêt* 
Paris,  1830,  in-S". 

AaxftL.  Ùém.  tur  qw  Iques  particularités  des  plaie» 
par  arme»  à  feu.  Dans  Joum.  kebd.  de  tnéd.  18SI, 
I.  lu. 

jooFUT  (A.  J.),  Plaie»  d'arme»  à  feu,  Hc.  Paris, 

1853,  in-8-. 

OeMfTRKJi  (C).  Traité  théorique  et  pratique  des 
Ueteum  par  arme»  de  guerre,  publie  par  Mari  et 
Mllard.  Paris.  18M,        S  vol. 
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Vbjei,  en  outre,  les  Trailé»  et  àicmoircs  de  çtiîrur- 
fifl  «iliuin  d«  Beomit,  Latre|,  etc.        H.  D. 

*  PLAIE,  s.  t.  Vulnus. — On  désigne  par  le  nom  do 
les  t-oiiilions  lie  ronlinuilé  des  parlirs  tnollps 
produites  p*t  l'actiuo  direct*  de»  cause*  méc«ui- 
i|u«i  «xtoritM.  On  appelle  «««ti  plaiet  dei  on  let 
»olulions  de  ronlinuitc  du  li>«u  lîe  ros  orp,-irir«  qtii 
sont  ip  ré.iullal  direct  de  l'acliou  d'ua  iuslruiucnt 
piquant  ou  irmebsnt  ;  dès  qa«  la  Malon  est  accom- 
pagnée de  la  rupture  des  Abres  ofseoses^  elle  prend 
le  nom  de  [raclure. 

1.  Dts  ■•i.«ib!>  oitniBALU.  I.es  cannes  qui 
duitrnt  le;»  plaies  »onl  tous  les  agent  pbjfSique»  qnl 
penvent  ^u^lnoll(L•r  la  rim<tanre  des  Iîs9n$  :  ainsi 
l'appliraliiiii  iU's  instruniens  Iranchans,  pt(iuaii*< 
ou  conloudADs,  l'action  des  projectiles  lancé»  par 
lea  diverses  e«pf  ces  d'armes  de  suerre,  les  tractions 
violentes,  «ont  Ii's  prinripalc^  de  ces  r;iiist?. 

Les  plaies»  dirfcrcut  cnire  elles  par  leur  direction 
Ianl6t  oblique ,  loniAi  parallèle .  tantdl  perpendU 
ruiaire  à  rji\o  dr>  I'.  i'.k  s  qtiVl!' s  arinrjiJPDl ,  par 
leur  llguie  ianlùt  iuu-aii  i- .  Uuiul  aiilraclueuM)  et 
loriaant  un  ou  plui>ieur$  bnibeaut,  por  leur  |ir<H 
Tondeur,  par  leur  triget  qui  peut  etnj  reeliiigne  on 
plus  ou  ra4)in»  <>innous  :  elles  peuvent  en  outre  pré* 
scnler  di\crsL's  sortes  du  complications,  comme 
une  contusion  e&cessivc  de  leurs  Uords  on  do  leur 
aorfisce,  la  présence  de  corps  étrangers,  celle  de 
dlfférciilf"-  csjiéces  île  \  ini>  on  de  puisons,  une 
bémorrhasie  cun<ii(!t>rable ,  des  aceideus  nerveux 
plus  on  moins  graves  ;  enfla  elles  peuvent  être  corn* 
pliqti(<f>s  il'iiiK'  autre  maladie  ayant  son  siège  dans 
une  iégioii  plu?  ou  uioius  éloignée.' 

PMnomèneê  locaux  de*  plates  qui  suérisi^eut  sans 
tupj  urer.  Toutes  ces  circonstances  iniprimeul  i  la 
marciie  des  plaies  des  muJirications  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  aptes  que  nous  aurons  fait  con- 
nallre  le»  phénomènes  qui  accompagnent  généralo- 
ment  les  plaies. 

Cvui-ci  sont  : 

J*  La  doulenrt  qui  dépend  de  la  lésion  des  filets 
aer^enx  distribués  dans  les  llstut  lésés; 

2°  L'écarteinent  des  lèvres  de  la  plaie  ,  qui  est  le 
rétiultaide  l'élaiticité  de»  tissus,  «le  l'état  de  trp»ion 
plus  ou  moins  considérable  où  ils  se  trouvaient  an 

niumenl  de  la  blessure  ,  et  ile  l'iiit  'riio^iliun  de 
l'instruuieut  vuluéraut  entre  les  lèvre»  de  la  divi- 
«ion; 

n°  L'écoulement  du  sang  ruiinii  par  le»  oriAcct 
des  vaisMiauk  artériels  et  veineux. 

A  ces  phénomènes  loul  i  fail  immédiats  et  qat 
dépen<!eTi(  (!'■  l'detiou  de  la  cause  vulnérnnte .  en 
succèdent  tiieniol  ti  autres  ,  qui  sont  le  rii»uU.tl  du 
développement  d'un  travail  réparateur  par  lequel 
l'organisme  doit  rétablir  la  contlomié  des  ii»sns  qui 
a  été  détruite. 

douleur,  d'abord  vive,  se  calme  rapidement 
et  fait  place  i  >n  engonrdisseroeni  accompagné  d'un 
•entimenl  d«  clialear  pirUeulier.  L'éeoalcoMat  ée 
•anf  s'irréle  et  «al  fempiacé  par  colni  d*oiw  cer- 


l.iine  quantité  ile  sérosilé  sangniook'nte ,  qni  ee«M 
hii-niémo  au  bout  de  pende  temps. 

Les  lèvres,  les  surfAre^  opposées  do  la  plaie  s* 
fronflont  légèrement,  parce  que  le  sang  y  afflue  par 
reflet  (le  I  irritaliundéletmiiii'i-  par  lablessure  :  elici 
dcvieuuentle  siège  d'une  inflammation  légère,  qui 
reste  dans  les  limites  nécessaires  i  la  formation 
d'un:'  siibîsl.iiiee  [larliculiére  demi  liquide  ,  conrres- 
ctble ,  rougeâlre,  semblable  pour  l'aspect  à  la  gelée 
de  groseille  ,  quel  que  soit  le  tissu  qui  la  fonrnisse. 
Cette  ^ulistancî",  qui  n'r>^t  |>!u!.  ni  le  ^ang,  ni  sa  sé- 
rosité ,  a  laquelle  Icii  atu  i  ns  (iounaicut  les  noms 
de  S1IC  nmirririfr,  suc  ratli,  al ,  lymphe  eoaffulable, 
que  J.  Hunier  nomme /yni/«/ie  p/tulîgiif ,  etThomp* 
son  hjmpbe  onjanisable ,  remplit  nn  rèle  des  plus 
iiiijM)!  l  ins  dans  l'adhésion  réciproque  des  points 
opposés  de  la  surface  des  plaie».  Elle  s'organise  en 
effet  promptemeni  sous  la  forme  d'une  eoucbe  adbé> 
rente  pnr  «•>!«  lîeuv  f;ifc< ,  frrvatit  d'iiitcrmé  liatre  et 
de  nio}cn  d'union  aux  lèvres  de  la  sulultun  de  cuo- 
linuilc,  épaiMC  dans  les  point»  correspoudans  aux 
vide»  de  ces  surfaces,  et  plus  mince  là  oik  elt«»  of- 
frent des  saillies. 

On  n'e-l  |Kis  (i'.ie;  ord  sur  la  ><0urce  de  rette  sub- 
stance. Le»  uns ,  te  plus  grand  nombre  peut-être . 
pensent  qu'elle  est  fournie  par  les  veisseans  divisés. 
J.  Hunier  croit  qu'elle  ctutîe  (îes  r.ipiMaîre*  modifiés 
par  le  degré  particulier  d'inflammalioa,  qu'il  appelle 
adlièairc.  Suivant  SI.  lo  professeur Cruveîlliier.  c'est 
le  lif^su  rcllulairn  s-  reii^  .  clément  essentiellement 
réparateur,  et  qu.  lu;  me  !u  canevas  de  tous  les  or- 
ganes .  qui  la  sécrète. 

Cette  malîère,  qui  est  fibrincuse*  apparaît  a»»et 
promptemeni.  Thompson  a  reconnu,  dans  des  ei* 
périenccs  sur  les  anima  tx  vivant-,  qu'elle  fnrme 
quelquefoi»  une  couche  assez  marquée  à  la  surface 
des  plaiea,  après  quatre  heures.  Son  ergaBiaaiittn 
marche  rapidement.  Apré<  rinpt-qnatre  lictirf>  elle 
est  blauctieelareulaire;  apresquaranlc-tuiit  hi  iires, 
elle  est  pénétrée  par  du  sang  ,  qui  coule  do  toutes 
parts,  quand  on  la  rompt  en  opérant  sur  elle  ooe 
irnciiou  suffisante;  les  jours  snivans,  elle  devient 
plus  vaseulairc  rt  plus  solide  .  et,  après  le  sixiém« 
ou  septième  jour,  quelquefois  plu»  tôt  »  son  organi- 
sation est  assez  complète  pour  qoe  sa  solidité  égale 
et  lie  des  parties  saines,  ai  même  elle  oe  lui  eat  au- 
peueure. 

Lorsque  la  réunion  a  été  e\acte ,  la  cicatrice  Ml 
linéaire;  sa  couleur  est  plus  blanche  et  sa  rësislaure 
plus  considérable  que  celle  du  reste  des  tëgonien». 
Iji  matière  conereseible  s'est  transformée  eu  un 
tissu  iibro-celloleoi,  apparent  surloutquand  le  con- 
tact entre  les  points  oppo^  de  la  plaie  n'avant  pue 
été  immé  liât ,  celle  *(i!>)iiai(ce  n  une  rerl.iine  i^pais-" 
sour  :  elle  est  parcourue  cl  traversée  par  des  vais* 
seaoi  qal  r^htiment  la  continuité  entre  eens  qat 
.appartiennent  à  un  des  côt<^*  de  ta  plaie  ,  et  retix 
du  cùlé  opposé,  vaisseaux  Uonl  l'exi>leucc  al  ilo- 
montrée  par  des  expériences  directes,  mai»  que  !<■« 
ii^ections  pénètrent  en  général  difficilement.  Ce* 
vaisseans  •ont'ila  eu  non  de  nouTelle  fbruMtkm  « 
ainsi  que  teadeol  A  le  démeulMi  lea  Invott  êê 
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Woir.  i1p  TTitnlpr  et  «inrloiil  Ti^iiT.  Kiîlcnîintnnfr? 
Y  a-t-il  sjiu|ilt>iucul  inoruldiioii  csilre  los  oriQcos 
divisés  appartonanl  aux  lèvres  opposcrs  do  la  Mtla« 
(ion  de  coutinuilo?  C'est  ce  qu'il  n'est  pat  d6  non 
sujet  d'csaininisr  ici.  Qu'il  nous  «uffise  d»  comta* 
u-r  que  la  oIroiilAlion  h  fait  i  travMra  lo  Umu  d«  la 
cicatrice. 

Vn  aairo  Taîl ,  que  noai  eomlatorom  aurore  sam 

DOiis  arrdtor  à  r \,iiiiiucr  la  question  de  savoir  >i 
nerfs  se  rorinenl  du  toutes  pièces,  ou  s'il  ,\  a  siiii- 
pleineiil  réunion  entre  les  bouts  di\isés  d'une  méoie 
branche  nerveuse,  c'est  qu'après  la  réunion,  la  seu- 
sit»ililé  «e  rclablil,  uiéine  dans  les  parties  qui  ont 
<Mr  coinplvteiuent  séparées  du  reste  du  corp-*.  C'est 
ainsi  que  BalTour  l'a  vue  se  rétablirdans  i'citrémité 
d'un  doigt ,  qui  avail  été  véappiiquée  et  qui  a'a»t 
rt^uiiiu  aa  naie,  «prêt  an  «foir  été  eomplétonaal 
dcUcliéo. 

La  réunion ,  tolla  qoe  non»  Yenont  do  la  décrire  * 

c'est-à  itirc  «an"»  «upiniration  .  oti ,  ainsi  que  le  disait 
(lalieii ,  par  itrcmtére  tttlt  iiliu.i ,  s'opère  d'autant 
plusTaciteuicut  que  la  plaie  !.e  trouve  dans  cerlalBOa 
condiliona ,  qu'il  e*t  important  de  connailre. 
Ces  conditions  sont  ; 

1"  Que  la  vie  soit  contprvc;'  dan;;  les  Jeux  Mir- 
faoes  qne  l'on  applique  l'une  à  l'autre ,  et  que  la 
eivoabtion  d«  aaof  t^jr  oiéeoto  tnac  liborlé ,  a6n 
«jMc  ces  surfar-s  parlicîpent  également  à  l'œuvre 
cuuimuiie  de  leur  adhésion  mutuelle.  Celte  condi- 
tion est  d'une  lrès«hanlo importance  ;  mais  elle  n'est 
pas  indispensable,  ainsi  qu'on  était  porté  à  le  croire 
Il  n',v  a  pas  encore  longtemps;  et,  bien  que  cet 
faits  dois  eut  être  re<;arde<i  comme  de  rares  excep- 
tions, on  ne  peut  plus  aujourd'hui  révoquer  en 
doole  que  dea  parlioa  eallèroMeot  «épaféoa  du  toalo 
da  l'économie ,  aioat  pu  «o  réunir  apràa  uToir  été 
rcappliqiiécs. 
2*  Il  est  encore  nécessaire  que  les  ptalca  soient 
^  récentes  :  moins  elles  restent  espoiées  an  contact 
de  l'air  et  plus  elles  conservent  de  chances  pour  une 
réunion  sans  suppiirali;)» .  Ces  chances  diminuent 
et  finissent  par  disparatlro  tout  à  l'ait  à  meiuro 
qQ'uHea  t'onflamment  et  qne  les  bourgeons  com» 
nimcont  i  se  dé\r1n;>;i  r  i  I  'ur  surface. 
.  S*  Il  est  encore  nnpurianl  quâ  les  surfaces  op- 
posées soient  similaire»  ;  cette  condition  est  surtout 
remplie  par  les  simples  incisions.  Certaines  plaies 
avec  période  stibslancu,  dont  les  bords  sont  anses 
inoliilcs  po.ir  que  l'on  puisse  les  affronter,  la  rem- 
plissent ,  en  général ,  aussi,  mais  moins  bien  que 
lee  précédentes,  {larre  que  les  parties  mises  réci- 

proqneinent  en  cuntacl  ne  sntU  iiliis  si  Piarlemenl 
de  liietue  nature;  mais,  eu  général,  beaucoup  do 
ces  plaie*  «ont  disposées  do  telle  sorte  qne  les  par- 
lios  mises  en  contact  par  la  jn\I.i-po*ition  de  leur» 
surfaces  opposées  sont  de  nature  luule  diltcTcnl  ' ; 
alors,  comme  il  est  bien  connu  que  la  sécrétion  de 
la  Ijmphe  organisable  se  fait  d'autant  pin*  rapide- 
ment qne  les  timos  sont  doués  d'une  circulation 
plus  active  et  d'une  vitalité  plus  énergique,  il  est 
évident  que ,  tapdi»  qu'un  des  points  d'une  desaur- 
facna  tranmaliqnoa  Mira  aecompli  co  travail  néesa* 


saire  h  Tailhésion  ,  il  sera  à  peine  dbaurliê  fur  îe 
prtiai  rorroKpundant  de  la  surface  op|M>scc  ;  dû»  lors 
I  l  I  iL'^;on  >ans  suppuration  ne  pourra  avoir  lie»,  ou 
elle  s'opérera  partiellement  entre  les  tissus  simi- 
laires ,  et  ta  suppuration  s'établira  entre  les  tissus 
t!i.-.si>i!iiil.ililes.  Si,  dans  ce  cas,  la  réunion  s'opère 
d'abord  dans  le  fond  de  la  plaie .  la  gaérison  est 
■eulement  relardée;  mais  si ,  ce  qui  a  lien  souvent« 

la  réunion  s'opère  d'abord  ver-  l'entrée  de  la  i>taic, 
il  se  forme  suuveui  dans  lo  fond  une  coiléclion  do 
aangon  de  pus  qui  détermiM  doa  aoeidniie  parliea- 
tiers  quelquefois  très-graves. 

4"  Uo  toutes  les  espèces  de  solution  de  continuité, 
celles  qui  sont  produites  par  des  insirumcns  tran- 
cbaos  bien  acérés  sont  aiisai  .pour  des  rusons  faciles 
i  apprécier,  celles  qai  sont  le  raietti  disposées  pour 
un.'  rcutiiou  par  première  intention.  Il  est  donc  im- 
porlanl  que  la  surface  et  les  bords  de  la  plaie  soient 
exempta  de  contusion  ;  car  cello^i  apporte  toi^oura 
nu  moin^  nvpe  elle  une  irritation  plus  \ive  qui  fait 
c'unuiiuuéaKiiil  arriver  l'tallamiuaUuu  uu  degré  oà 
la  suppuration  est  inévitable,  et  lui  fait  par  consé- 
queni  dépasser  «elni  qui  cnraetérlso  l'inilammatioa 
adhésive.  SoutobI  la  eontnsion  est  si  eonsidéraUe 
que  l'or^^anisalion  des  parties  en  '  l  prulondéineut 
altérée  ou  méua  détruite.  Dans  lo  premier  cas,  ces 
tlMtts  menrant  an  moment  oA  se  détéloppe  Tin^ 
nauiii!M(i'>n  :  dnni  «sprond  ,  la  vin  c^t  détruite  par 
I  accident  iui-nièmu;  et  dauà  ce»  doux  circonstan- 
ces,  une  inHammalion  éliminatoire  ayant  pour  but 
la  séparation  dus  pnrliea  mortes  d'avec  les  parties 
vivantes ,  ëlanttootà  fait  Inévitable,  la  réunion  ne 
peut  i>e  faire  qu'après  une  sup|)uration  plus  ou  iaoui.4 
longue.  Uo  a  pourtant  vu  dos  plaies  dues  i  l'actiou 
de  corpe  contondans  doués  d'une  grande  pniasanoe. 
se  réunir  sans  suppurer.  Les  plaies  conlusesdn  cuir 
chevelu  produites,  soil  par  un  coup  de  bilon  ,  toit 
|»ar  une  clUltO,  M  guérissent,  quand  elles  sont 
nettes .  asseï  souvent ,  de  cette  manière.  Les  grains 
(le  plomb  do  chasse  ne  produisent  asseï  (réquem- 
meiil  (]n'uiie  ou\criurj  dont  lc>  bonis  sont  assez 
nets,  et  se  réunissant  sans  suppurer,  £uûn,  ce  qui 
est  lootefoîs  très^re,  des  ptalM  téMltant  du  pas* 

sa;;e  de  li.ilt  s  de  fusil  à  travers  les  parties  peuvent 
guérir  du  la  iiichne  tnanicrc.  Oes  faits  do  ce  genre 
eut  été  observés  par  Ilunter  et  par  M.  Ltraay.  J'ai 
vu  moi-même  la  réunion  s'o|>érer  sans  suppuration 
«ur  un  jeune  homme  qui ,  en  juillet  18'M  .  avait  eu 
la  cuisse  traversée  de  part  en  pari  par  une  Italie ,  et 
cbes  lequel  les  orifices  seulement  du  tn^t  ont  sup- 
puré ,  de  telle  sorte  qne  la  guérisoo  a  élé  complète 

dans  l'espace  de  i|ueli|ues  jours. 

5°  il  est  encore  important  pour  que  l'adhésion 
sans  suppuration  pnisso  avoir  Uon  que  In  plaie  no 
recèle  anrtin  rorp?  étranger,  soit  parce  que  ces  eotpa 
peuvent  »'opi)oser  mécaniquement  à  co  que  l'on 
puisse  mettre  en  contact  les  parties  divi>ées,  SQil 
parce  qu'ils  déterminent  par  ùsur  présence  une  ir- 
ritation vivo  dont  la  suppuration  est  iaconséquenco, 
soit  encore  p  rrn  f]nc  ces  corps  recèlent  (|iieI(jo<^ 
fois  un  principe  vcucoeus  qu'il  faut  détruire  par  la 
cattlériialion. 
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Dans  beaucoup  de  ca«,  lu  présence  des  ligatures 
qu'on  applique  sur  les  extrémilé  dci  vai»s«aux  di« 
Tliél  pour  arrêter  riH'inorrtiagie*  aurtoal  aprèt 
opérations  chirurijimlos.  ost  oo  obstacle  1  la  réos- 
lilc  dr  railliL'sioii  ilc^  plaies  par  priMiiii-re  iiiU'nlion. 
Le  »ang  lui-même  n'est  poiulun  obstacle  à  ce  genre 
de  réunion  quand  11  ne  forme  qa*one  conebo  pou 
épaisse;  Hunier  poii-c  iiii^nic  qiip  cet  liquiilp  étant 
doué  de  la  vie,  utnilu  pa»  les  ii»$u»,  et  que  l'ah- 
aorpllons'eraparani  de  set  anlie»  ctémcnts,  il  peut 
»o  trouver  ainsi  réduit  à  ses  parties  ÛlirioeuMS,  à 
la  Ijmpho  coagulabtc,  qui,  en  s'organiMnt,  aertde 
base  à  la  cicatrice.  Mais  retpéricnce  prouve  que 
tooTenl  le  lang  retenu  entre  les  lèvre  d'une  plaie  j 
devient  la  cause  d'une  inflammation  vive  et  d*un 
abcès  ;  rt  il  r-i  probable  que  dans  les  cas  où  il  ne  pro- 
voquu  pa»  c«s  accidens,  cola  lieul,  ainsi  que  le  pense 
Tbompcon,  à  ce  que  n'élanl  «oMaMlé  qu'on  fictite 
quantité .  il  est  résorbé  avaul  que  le  travail  de  la 
réunion  commence. 

'  f)°  L'igedn  malade  n'est  pas  non  plus  une  condi- 
tion lana  Inportanee  peur  la  facilité  avec  laquelle 
lea  pfalee  peuvent  se  réunir  sant  suppurer.  Oo  lall 

qiu>  fiiez  les  ciifans,  «à  1  i  >.tscularilé  des  lissus  est 
-trcs'prononcco ,  la  réuuiou  des  plaies  s'opère  avec 
une  grande  pronplitnde,  elMe  plus  souvent  par 
première  Intention.  Toulf^f^'i-i  cette  condition  fa- 
vorable est  compensée  par  un  inconvénient  grave 
lorsqu'on  est  obligé  d'employer  la  suture  pnunnaiit- 
tenir  les  pariiesen  eoutaet;  les  tissus,  en  mémo  temps 
qu'ils  sont  plus  vascnlaires ,  sont  aussi  pins  fteiles 
à  iléchirer,  et  ils  se  coopout  soin  ont  sur  les  fils  ou 
sur  les  aiguilles  avant  qoe  radbésioo  que  l'on  cbor- 
che  i  obtenir  «oit  complète.  On  sait  combien  cette 
circonstance  n  divisé  d'opinion  les  chirurgiens  sur 
les  questions  «le  l'à^i'  on  il  convient  de  pratiquer 
l'opération  de  bec-de-lîévrc. 

7°  L'élat  général  de  la  santé  do  sqiet  modifie  en- 
core assez  souvent  la  marche  des  plaies.  Toutefois 
cette  influcncL>  nOt  pas  luiijoiiiii  aussi  marquée 
qu'on  pourrait  le  croire  de  prime  abord.  C'est  ainsi 
que  l'on  voit  souvent  les  blessures- guérir  par  pre> 
uiiore intention  ch(>z  les  sotilat» affectés  desvphilis, 
M.  Massabiau  a  fait  connaître  l'obscrvattuu  d'uu 
cas  de  guérison  sans  suppuration  d'une  plaie  d'am- 
putation chez  un  sujet  affpcté  de  scorbut.  Ou  ob- 
tient tous  les  jours  le  même  résultat  sur  des  sujets 
atteints  de  scrofules,  de  cancer,  ou  dont  la  cuustilu- 
tion  est  épuisée  par  une  maladie  de  longoe  dorée. 
Cependant  Delpeeh  a  vu  sur  un  sujet  auquel  il  avait 
pratiqué  la  rhinopla<>tique,  ci  qui  était  afrecté  do 
vérole,  la  plaie  prendre  les  caractères  d'un  ulcère 
qnAllillque.  Mais  ce  sont  surtout  les  afTectionsgra» 
\r<:  dc5  viscères  principaux,  les  pneumonie!),  les 
pletuiles  chroniques ,  la  phthisie  pulmonaire  avan- 
cée, les  gastriiRS.  les  entérites  aiguës  ou  chroniques, 
les  maladie  fébriles,  etc. ,  qui  s'opposent  à  la  réu- 
nion des  plaies  par  première  intention;  presque  ton» 
jours,  dans  ces  ras,  nii  voit  la  surface  de  la  pl.iia 
suppurer,  devenir  ulcéreuse ,  et  celle-ci  rester  tU- 
tionnaim  m  s'agrandir,  an  lien  dn  faire  deaprogrét 
Tcrs  I»  f  oériion. 


EnQn  quelque  sujets  offrent  cette  disposition  sie- 
(«diére.  qooclwsens  la  moindre  cau«c  d'irritation 
provoque  la  suppuration  ;  et  s*ils  viennent  à  être 
atteints  de  plaies,  même  des  plos  simples,  elles  sup- 
purent ineviiablcinetu.  Dans  quelque^'  1  IV ,  mi  peut 
recuonaitre  poilt  cause  do  bot  accident  un  embarras 
subnrral  des  premières  voles;  mais  souvent  lesnjel 
parait  jiarrailenipnt  sain,  d'ailleurs  ,  cl  la  cause  do 
ta  suppuration  ou  du  cbaugemeul  du  nature  du 
mouvement  nrganique  local,  reste  inconnue. 

8"  La  nature  du  climat ,  et  la  saison  où  l'on  se 
trouve,  sont  aussi  de  la  plus  haute  importance  dans 
la  question  qui  nons  occupe. 

On  sait  les  guérisoos  remarquables  obtenues  par 
M.  Larrcy,  pendant  la  campagne  d'Étrvpic  ,  sous 
l'influeni  e  ra>oral  li  ti  <  •  liuiat;  on  sait  aussi  que. 
pendant  l'hiver,  «uus  l'uitlutince  d'une  température 
Aroide  et  humide,  les  plaies  font  des  profréa  bntn- 
rotip  moins  rapide<i  vers  la  gnérÎMn,  quo  dana  les 
circonstances  opposées. 

9"  Enfin,  une  dernière  condition  sans  laquelle  la 
réunion  par  première  intention  de»  plaiea  ne  aan- 
'rait  avoir  lien,  e'est  qoe  les  parties  qui  doirent  se 
réunir  soient  maintenues  dans  un  cont  u  i  .  v.k  i 

Le  moindre  biatus  laissé  entre  elle»,  fait  échouer 
la  réunion ,  au  moine  dans  le  point  correspondant. 
Les  liquide»  s'épanchent  dans  Ir  résultant  de 
cet  écarlemeul  partiel  ;  ils  provoquent  la  formation 
d'un  abcès,  qui  produit  la  rupture  do  la  nicairton, 
et  divers  accideos  plos  oo  moins  graves. 

Phénomhvu  heatue  des  plaie»  qui  tuppmmii. 

N  Li>  \  enons  d'indiquer  les  circon  1  i  n  i  -  t  i  >•  orable» 
à  la  réunion  des  plaies  par  première  intention;  nous 
avons  vu  que  l'absenee  de  la  plupart  d'rntm  rtina. 

prises  i  =  olpmrnt ,  nVnIraînni!  fin»  infM  itablomenl  la 
suppuration  ;  il  nous  reste  a  iaire  connailre  quelles 
sont  celles  qui  néeessUent  dans  les  plaies  ce  genre 
de  travail .  et  à  etposer  les  phénomènes  des  plaies 
qui  suppurent,  oo  de  la  guérison  par  ieconde  inten- 
tion. 

Trois  circoBslaoces  principales  déterminent  la 
sopporallott  des  plaies  :  , 

L'érartenx  rit  {n  on  laisse  subsister  entra  dMCtt^ 
faces  que  1  un  aurait  pu  mellre  en  contact. 

Une  perte  de  substance  considérable  qui  rend  ce 
rontaet  impossible  entre  les  pointa  oppoaéa  de  In 
solution  de  continuité. 

Enfin,  une  contusion  considérable,  on  la  déenr» 
ganisation  des  surfaces  divisées. 

Chacune  de  eos  circonstances  fait  varier  i  sa  auK 
nière  les  phéii  onK  lus  qui  acconipa^neiit  rétablis- 
sement de  la  suppuration,  sans  changer,  toutefois, 
lenrs  caractères  fondamenlaus. 

fi.  Dans  le  premier  cas,  voici  ce  que  l'on  observe. 

A  1  ui  uulumeal  du  h^u'i  ftucctidti  c^lui  d'une  sé- 
rosité sanguinolente ,  qui  ne  larde  pas  a  se  tarir 
vers  le  deuaîème  ou  troisième  Jour.  La  sorCaco  d« 
la  plaie  est  sèebe.  d'un  ronge  sale,  grisltm  ;  eee 
bords  se  gonflent,  devienr  i  [>  t  i  on  l;i  .  <  i  luuloureux. 
la  luméCaolion  étant  en  proportion  de  la  yascularilo 
deadifféran»  lisrat  qui  entrent  dnM.ia eMnpaeitiott. 
elln  devient  irréguliém;  ma  le  ImisiènM  qna- 
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trièioe  jour,  cllii  b'hiuneclr,  r<>iiriiil  un  «iilnlemcnt 
qoi,  d'âbord  sanieus  cl  peu  abondaDl.  augiueiile  et 
devlenl  fradlaellenenl  noln«4éiiii  el  Mancbllro: 
c'est  la  lymphe  pl3«iif|ue  de  Hunier.  Si  on  enlève  la 
couchti  qu  ellt!  furuie  ,  il  esl  iuipossiiiie  dv  ditlln- 
guer  1rs  uns  de»  autres  les  Umos  divist's;  toute  la 
rarrace  Iraamalique  est  devenue  lioroogéne ,  blan- 
chilre  ;  une  eoaeho  organique,  rainre,  adhérente  , 
la  tapisso  (l,in>;  loulc  son  ('icniiuc;  ct'lli'  coiirlH'  ati^- 
mente  bienlèl  d'épaisseur,  l'organisation  s'jr  perfoc- 
ilmme,  elle  derient  ronge  parle  dévetoppement  det 
vai^ M'  sanguins  tn^  ••na  li«so  :  oll*'  fournil  une 
c&KutJaliou  plus  aboiiilanie,  cl  bientôt  c'est  une  véri> 
table  membrane  «écréiant  une  malfére  blanche, 
rrënieuse  et  liomogène  qu'on  nomme  le  ptu.  En 
môme  temps  que  re  phénomène  remarquable  M 
présente  tluns  la  -urLicf  iraumatique,  TinflaDma* 
tieo  des  bords  ri  i  ni  mue  nutabienienl. 

La  imên^anr  jtyo/féniqu^  eooatitae  qm  corte  de 
barrière  qui  protège  les  parlics  divisées  <  onlie  l'ac- 
tion des  agens  extérieurs.  Elle  rcro|ilit  d  autant 
mient  ce  bnt  qm  la  s urfarc  est  plus  é<:ale  et  plut 
iiir^pmrttt  oMverlc;  quand  la  plaie  est  inégale,  pro* 
l'onde,  «luiraclucuse;  quand  il  y  a  plus  d'érartemcnt 
vera  aco  fond  qa'à  son  entrée,  quand  elle  recèle  des 
«tnvi  dans  lesqueli  le  pua  peut  a'accumaler  ou  être 
retenu  ,  dan«  tons  ect  ea< ,  cette  membrane  resta 
mince,  pini  nSManle  :  cll<>  ((oul  même  éire  tiln-rée 
eldétniite  par  le  contact  du  pus,  et  absorber,  dit-on, 
ea  H^nida,  |^r  le  mêler  i  la  marne  do  lanf . 

Quoi  qu'il  en  soit .  c'est  cette  mrmliratic  qui  rst 
l'agent  principal  de  la  cicalrisadua.  Sa  surTace  de- 
vient inégale  :  elle  se  recouvre  de  sailli«-s  mama> 
lonnces,  nombreaeea,  trés-rapprocbées,  d'un  roofo 
vif,  que  Ton  a  nommdea  bourgeons  cbaraos ,  qoe 
M .  Dupuytrcn  i;i|M  l|<!  bourgeons  cellulcui  i  l 
cnlaires ,  et  que  i  hompsoo  désigne  par  le  nom  do 
gfamnlallons.  D*abord  larges,  mons  et  pen  sailianSf 
ces  bourçpons  angrapntcnt  pcn  à  pf^"  m  nombre,  en 
tolumu  el  eu  coii&isUuiff.  lU»unt,  cl  j)ar  consé- 
quent la  membrane  d'où  ils  s'élèvent,  doués  d'une 
rétractibililé  tra»-considérabla,  et  par  salle  de  la- 
quelle,  la  sorface  de  la  plaie  diminuant  d'étendue , 
les  parties  qui  en  fonnctil  le  tond,  «e  mettent  les 
premières  en  contact  et  se  réuuitaenu  Pea-i-pea 
l'adhdsion  fUt  des  progrés  et  s'élève  do  fond  de  la 
solution  de  continuité  vers  les|tégumens.  D'abord 
les  bourgeons  dépassent  le  niveau  de  ceux-ci  ;  mais 
ils  s'arfaissent  et  disparaissent  en  se  couvrant  d'une 
pellicule,  mince,  blanchâtre  et  continue  aroc  la 
peau.  La  cicatrisation  est  alors  terminée.  Les  lissas 
divisés  <iont  réunis  par  uoi>  lourlic  rollulo-li!)reu>t; 
roogelire»  d'abord  facile  à  déchirer,  mais  qui  perd 
pen4-pea  de  sa  vaicnlavltd,  devient  blanebe  et  ae- 
f|ai;  r(  lK>iiueoup  de  résistance,  en  conservant  toute- 
foi'i  p«udant  longtemps  S4  ïorw  rétractilc,  et  que 
Itolpeeh  a  Bomiuée  tissu  inodulaire.  Il  ne  reste 
d'autre  trace  de  la  solution  de  coritinuilô  qu'une 
cicatrice  presque  linéaire,  plus  ferme,  plus  blanche 
que  les  tégomans  qui  «onl  ob  paa  ddpriaidi  anr  les 
cAtéi. 

U  dnrtfo  da  IraTail  q«l  tient  d'dlM  UeM  Ml , 


chea  un  adulte  sain,  quand  la  i  lnl  n'  '  t  pas  très- 
profonde  et  quand  elle  intéresse  de»  parties  douées 
d'one  assez  grande  Titatllë,  d'environ  dente  i  quinio 

Jour;;  ;  m  m.  il  o^l  plus  long  et  moins  régulier,  quand 
un  grand  luicubrc  de  tissus  différens  ont  été  divisés, 
parce  que ,  la  vilalilë  n'étant  pas  la  mémo  dana 
tous,  il  ne  peut  y  avoir  d'ensemble  dans  la  inecet' 
sioo  des  phénomènes  qui  To  consliloent.  Le  lissn 
cellulaire,  les  >ai'>s»'du\  ,  les  mu'.clt's,  sont  cou\  où 
ils  se  développent  lo  plus  promplcment  ci  lo  plus 
facilement:  Il  est  beaueoop  plus  lent  dans  te»  autres 
tissus,  (l'oy.  Aon^sio^c.) 

b.  Dans  le  second  cas,  c'ost-.i-dire  quand  il  jr  a 
une  perte  do  sobslance  considt  r  ihle ,  les  phéno» 
mènes  qui  se  passent  à  la  surfi-ire  de  la  plaie  sont 
d'abord  les  mêmes  que  dans  le  cas  prcrcdcnt.  i'o 
n'est  que  quand  la  mcttibraue  pyngéniquc  et  les 
bourgeons  sont  complélomcnl  organii^és ,  que  l'on 
oNerve  quelques  différences.  Alors  la  propriété  ré- 
Irartilc  de  la  iiunnbrane  pyogéniquc  CDiimicnrc  i 
se  manifester  par  la  diminution  de  la  plaie,  dont 
la  circonférence  est  attirée  vers  le  centre.  C'est 
d'abord  la  pean  qui  rodr  <ila  traction,  et  cela  d'aiilntit 
plus  f.irilemt'ul  que  le  tissu  cellulaire  sous-cuiatiu 
t"-!  |<!t;s  lâche  et  plus  extensible;  au  reste,  la  forro 
de  retractilitéde  cette  membrane  est  si  considéra- 
ble, que,  dans  certains  cas,  qnand  la  pean  et  le  llssn 
laminent  ont  cédé  autant  que  possible,  les  parties 
profondes  sont  olles-méaics  altérées,  déviées,  les 
os  renversés  ei  Inxés,  et  qu'il  en  résulte  pins  tard 
des  difformîlPîï,  qnplqupfois  très-ron?iddrr»bIc«.  qui 
nécessitent  des  opérations  gra\cs.  tjuol  qu'il  en 
•oit,  qnand  les  tégnmens  cesx-nl  de  [!oii\  uir  s'avan» 
oer  fon  le  centra  delà  plaie,  la  membrane  des  boor- 
geons  fournil  i  son  tonr  sa  part  des  frais  d«  la  ré- 
paratiun.  Sa  consistance  et  sa  densil  '  au-i mienl; 
le»  vaiueaux  y  doTiennenl  moins  nombreux  et 
moins  apparens.  Les  granulations  s'affaissent .  ces- 
sent de  fournir  du  pus,  et  se  tron>eTit  transformées 
en  une  pellicule  mince,  lisse,  bIniK  Itàtrc,  qui  pro» 
cède  de  la  ciri-onférenee  au  centre  do  la  plaie,  nati 
qui  quelquefois  se  développe  en  même  temps  par 
plaques  isolées  sur  Is  surface  snppvrante ,  quand 
elle  est  très-étenduo. 

La  durée  dè  ce  travail  de  réparation  est  ordinai- 
rement considérable.  Qnand  la  perle  do  snbstanco 
a  «ne  rertatiio  étendue,  elle  peut  être  deplusîeui* 
mois  et  même  d'uu  an.  Quand  elle  est  lri's-l«r«îc,  la 
cicatrice  reste  souvent  inaeliovée  dans  une  étendus 
plus  ou  moins  grande  ;  alors  les  bourgeons  s'arfais- 
sent, la  surface  suppurante  devient  lisse  et  vi^quoiiso 
comme  celle  des  membranes  niU(|ueuses,  et  dés  lors 
la  cicatrisation  no  fait  plus  aucun  progrés.  Dans  un 
grand  nombro  de  ces  cas ,  les  malades  succombent 
épuisés  p  u  l'nlii  rnlance  de  la  suppuration  et  les  ae- 
ciden»  colliquaini.  Lue  remarque  due  à  ^.  itupuy- 
tren,  e'eat  que  la  dei^siccatlon  ne  commence  A  s'o- 
pérer qne  qnand  la  membrane  pjogéniqooestarrlvén 
à  l'orgauisulian  tlbro-cclluleusc. 

e.  Enfin  ,  dans  le  dernier  cas,  c'est-à-dire  quand 
U  j  a  eoBlusion  considérable  ou  désorganisation  do 
la  Hirfint  ên  plates,  ce  n'est  qu'après  réUmInatien 
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des  (Mirliea  nOTUttée»(eoy.  CoMîtsion  et  eAKOBÉm), 
que  la  cir«lrtM<ton  eoaNiMfi«».  A  la  ebvta  dei  m- 

(Mrres,  on  troinc  la  nieiDbl«De  pjOfBDiqil*  COD- 
plétemeut  orgaoîs^e. 

Phêmmèntt  généraux  tf«r  plaùt  qui  ffHériittnt 
tuT.-:  aijtpHTt^.  Outre  les  phénomôru's  tnraux  qui 
viennent  U'élre  décriU.  les  plaies  produ  sent  quel- 
iioefoii  de*  fbénomènet  ^néraui  ;  mais  rem-ci 
ëlaiit  subordonnes  aux  pri'mipt*,  il  en  rësiille  qu'ili 
kODl  beaucoup  moins  nuiubicnii  et  moins  prononrés 
qaand  ll  platese  réunit  par  première  inlention,  que 
qiufiil  elle  soppure.  D^ns  les  deui  cas  poariaol,  il 
«si  évident  que  l'étendue  de  la  plate  et  le  defré 
d'irriiiiiiiiiic  A»  sujet  devront  faife  varier rintentilé 
de  ce»  phénoiuèoes. 

I^rsqae  ta  ptale  est  diopo*^»  i  se  rëanir  Immé- 

dialenii  lit    t  qu'elle  a  ni'i    i    n  aie  méiîiniTC,  IcS 
pbcuomciiCH  généraux  sont  unis  ou  à-peu-près. 

SI  la  plaie  est  très-grande,  Tafllift  toflantnialoire, 
bien  que  faible  dans  ohncini  c!c<  points  do  v&n  élirn- 
dnc  eiaminés  isoléiucnl,  i>s.l  cepfiidjul  considérable 
en  général,  et  dés  lors  il  s'accompapiie  »ou\cnt 
d'agitation,  de  i  baleurà  la  peau,  d'accélération  du 
pouls,  etc.;  mais  quand  le  blessé  est  sain  d'aitlenrs, 
ces  acridens  développés  en  nu^me  temps  (jiie  l'in- 
flaoïntallon  adhé«ive,  cessent  a\cc  clic,  c'o»t-à-dire 
après  vingt-qnatre  ou  quarante»hutt  fleures. 

Si  le  sujet  est  très-irritable,  \\s  >ont  e^^airc- 
inenl  plus  prononcés  et  de  plus  longue  durée  ;  ils 
peuvent  mémo  précéder  rinflammatiOD,  c'est4-dlre 
apparaître  iintnéiliatenient  a[trcs  la  blessure,  et  sont 
en  rapport  avec  la  douleur  ou  l'émotion  qu'a  éprou- 
vée te  malade.  Presque  toujours  alors  Ut  rvTélenl 
plus  spécialement  d'abord  lo  caractère  nerveux»  et 
deviennent  fébriles  sans  cesser  d'être  tout  é  fait 
nerveuii,  quand  l'iuflammalion  so  développe  ;  on  les 
voit  quelquefois,  dans  ces  cas,  se  prolonger  après 
que  fa  rénniotf  de  la  plate  est  opérée. 

Dans  certains  cas,  smlotil  loixjue  le  bU-ssé  est 
4'ailieurs  dans  nn  mauvais  clat  de  sanlc  général,  les 
accidens  dont  nous  partons  peuvent  revdtir  le*  ca* 
ractères  de»  maladies  fébriles  ou  nerveuses  lc=:  plus 
graves  et  compromettre  la  vie;  mais  alors,  ordinal» 
fement  la  réunion  do  la  plaie  n'a  pat  lien  et  le  «at 
rentre  dans  rcliii  des  plaies  (jui  siipptirrjil. 

Phénomènes  généraux  dts  plaiis  qui  siii>i'ui  ftU. 
— Pour  pon  qu'une  surface  Irau  maiiquu  dan»  laquelle 
s'établit  la  suppuration  ait  d'ëlendue,  elle  produit 
des  accidens  généraux. 

Lu  prrmier  el  le  plus  constant  est  le  développe- 
ment d'en  mouvement  fébrile  qui  se  déclare  dn 
deuxième  au  troisième  jour,  el  qui  constitue  la  fièvre 
de  suppuration,  mi  In  fiev  re  (i  atiiiiiiliquedes  auteurs. 
Des  frissons  légers,  des  horripiJalions  marquent  son 
début  ;  la  j>ea«  devient  ebaode,  halitnense  ;  le  ponlt 
est  fréquent,  'iaas  (liirrl(>:  l,*laii;;iie  se  couvre  d'un 
enduit  moqueui.  blaucbàUe;  il  e>e  déclare  une  soif 
modérée,  et  de  rannmin. 

Si  In  plnie  est  uïcdiorrcment  étendue,  el  que  le 
sujet  6oil  d'ailleurs  sain,  celte  lièvre  tombe  après 

.deas  on  trots  Jean;  «Ion  la  langae  te  oetiofe,  ta 


»oif  disparaît.  l'appclU  »c  rélabltt,  et  I  alleclion  re* 
aevieni  loat  à  faH  locale. 

Si,  au  contraire,  k)  blesse  est  trèt^rritable,  la 
flcvro  traumatique  se  prolonge,  el  pent  dtte •««•■• 
pagnée  de  délire,  de  spasmef..  de  convolaiMM,  W 
d'autres  symptômes  oerveui  graves. 

Si,  en  même  temps,  les  premièret  volet  test  lrri> 
técs,  s'il  eiiste  un  embarras  «aburral,  si,  surloot, 
la- plaie  est  trés^umplcke ,  Urès^lendue,  la  fièvre 
traumatique  peut  faire  périr  le  tqjet,  en  revêtant 
les  caractères  les  plus  fârheoi,  avant  ou  pendant 
rétablissemeul  de  la  àuppuratioD  ;  alors  à  l'agitatlo* 
succèdent  rabattement,  la  stupeur,  le  pouls  devient 
petit,  serré,  fréquent,  la  langue  sèche  et  fuligi- 
neuse ;  le  produit  de  la  suppuration  est  d'un  frio 
sale,  tenu,  fétide,  el  le  m  il  uW  i  i  rli  liti-  les  bail 
00  Aix  premiers  jours  qui  suivent  la  blessure. 

Si,  an  nouent  dn  raeeldent,  le  malaée  est  alleiai 
de  quelque  affection  organique  interne,  chronique, 
celle-ci  ressent  rinOuonce  de  la  lièvre  iraiîuaatiqae. 
el  passe  a  l'état  aigu. 

1.01  s<|t)e  le  sujet  échappe  k  ces  premiers  dangers, 
d  autres  l  attcndent.  Si  la  plaie  est  étendue,  aufrae» 
tueuse,  formée  par  des  tissus  très-disparates,  qii'oa 
7  rencontre  des  muscles,  des  os  tronqués,  des  itssaa 
veineux  dfvfiés  ;  daut  eet  cat,  ainsi  que  nous  l'a  voo» 
dit,  la  membrane  pyogénique  n'a  qu'une  tiès-faible 
épaisseur,  cl  le  blessé  est  expose,  snil  au  muuicui 
du  développement  de  la  suppuration  .  suit  peu  de 
temp?  après,  aui  accidens  terribles  que  l'on  a  tour- 
à-tour  attribues  à  la  pblcbitc,  à  la  résorplioo  puru- 
lente, el  désignés  sous  le  nomd'abres  nictastaliquc. 

D'antres  dangers  menacent  encore  le  malade  af- 
fecte d'nne  plaie  qui  suppnre.  Dès  le  momenl ,  et 
])endantloutle  temps  qu'une  semblable  pl  nie  rtiste. 
elle  constitue,  en  quelque  sorte,  ainsi  qu  ou  i  a  dit. 
un  nouvel  organe,  qui  peund  rang  pormi  les  autres 
organes  de  l'économie»  lut  tuHueMC,  ul  «S  eai  for- 
tement influencé. 

Si  le  malade  se  llvm  i  UB  IrATail  d'esprit  asse/ 
prolongé  pour  fatiguer  son  cerveau»  s'il  tuvcbarge 
son  estomac  d'alimens  Irop  abondant  ou  trop  «met» 
tans,  la  plaie  rougit,  devient  sai;;nante  et  duulou- 
rensB,  la  suppuration  s'altère,  et  si  l'excitation  à» 
cerveau  ou  de  l'etloniae  ett  trèt^ferte ,  lu  aaifac* 
Iraiiiii  (li  [lie  se  dessèche,  cl  lo  niilide  périt  des 
suil«t>  d'une  gastrite  trës-aiguë,  on  d  une  cuugestion 
cérébrale» 

H'un  antre  rAlé,  la  plaie  constamment  excitée, 
par  k  routacl  de  l  air.  par  celui  du  premier  appa- 
reil, ou  par  des  pansenieiis  mal  lails,  s'enflammn 
qnelqnefoit,  etalort  il  se  déclare  un  mouveuient 
félMrtle  plot  ou  rooint  marqué. 

Si  Pirrilation  de  la  plaie  est  permanente .  I'im-p- 
ooroie  s'épuise  par  l'effet  de  la  (lèvre  lente  qui  >sui- 
vleut.etpar  celui  de  l'a  bond  a  uco  de  la  suppuration. 
A  la  longue .  l'irritation  locale  réagit  sur  les  inles- 
lins.  le  dcvoiemont  survient,  el  le  malade  socconbe 
aux  acddem  coUiquatifs,  provoqués  prul  ètre  coi- 
mêmes  par  uun  létorptiou  lente  du  produit  4e  U 
suppuration, 

La  tnccuBStoB  de  pkëaoïttaH  quiMl  éld  tm^tà 
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indiqué».  con«Cîlue  en  qat^lquc  «prie  la  marche  ré- 
guliéro  tic»  [tiaies;  mai»  cette  luarche  {luut  élrc  dé- 
rsofét  |wr  l'appariliun  de  certains  acridcus,  dont 
^■•IqiMMtt»  ont  déjà  été  meoUonné»,  el  dont  plii' 
•feurs  ne  wat  que  l'etagéraliOD  A*un  iihénoiiiéna 
naturel.  lU  constituent.  qu«nd  ilt  «pi^raiMsnt,  de 
vérilattle»  complicaliona. 

Oo  le*  a  disliDgiiéi  en  primitif*  et  en  roniérolifli. 
Parmi  le»  premier» ,  on  compte  rtu>tiinrrli,i(.'tc  .  l.i 
douleur,  U  parai}  «ie,  le  tétanos,  ritiilaiiiiualiuu,  la 
fgUlftiné,  Let  seconiis  fcont  :  le  croupiiisemenl  du 
pus.  In  «.iippreMion  «le  la  Hippuration,  la  pourrilore 

d'll<)|ilLll. 

ï.'lit  iii'>i  rlui;/ir  in-'  constitue,  eu  général,  un  iu  ci- 
deot  que  quaud  uu  vai«Miau  artériel  ou  vciucux, 
•iMieMut  du  ealibre  de»  Mpillairet ,  a  été  téfd.  On 
a  déjà  parlé  de  cet  accid'  ni.  au  mol  nf-vr  itm  vcir, 
Doat  jr  re\fi«BdroD»  à  l'occasiou  de»  i'laili»  ues 
AmiéêM»  BT  DBS  vanu. 

La  douleur,  l«  tpntmtp  le  tétanos,  ne  lorviennenl, 
en  générAl.  qu'à  la  «iiKe  d«  la  section  inconiplèlo 
de»  Iiicl4  ou  des  litiiics  nerveui;  ces  afrection»  ont 
aa»ii  àéià  «té  traité»  ailleurs,  et  noui  ;  reviendroBa 
à  roceatioB  det  plaie»  de*  oorfa,  auiquela  ila  ap- 
partientuttt  plus  spécIaIeiMDt;iiaiiB«iidiraaaa«iaiit 
de  kl  paralysie. 

C'cat  erdiiiaircnienl  quand  le  sajel  e«t  irritable, 
quand  il  est  atteint  d'une  affection  aigiiiï  oi;  t  hi  n- 
nique  interne,  el  surtout  de»  première»  s;  t)tiaiiii, 
pendant  lo  trailemeul.  il  fait  usa^e  d'une  aliroen- 
tatien  trop  aubalantielle  ou  trop  excitante;  «inand 
Il  OM  de  boiaton*  alcoolique*  ;  quand  en  1«»i  admi- 
iiislre  Jt'S  uiéii i r  un r iuccndiairi'S  :  quand  il  o>t 
eo  proie  à  de»  pan^tuna  irioleolac,  à  des  aCfvctioafl 
«orale»  vive»  ;  quand  la  plaie  eal  vloienateni  eaei- 
;  qoniiJ  cMp  rfcèle  i!o<i  corps  étrangers  ;  quand 
un  la  loiii  umulv  par  Jes  paubeniens  trop  fréquens, 
par  des  topique»  trop  stimulans,  par  de  prétendu» 
vulnéraire»,  que  V inflammation  arrive  an  degré  qui 
eensHlae  une  complication.  Elle  fait,  aiusi  que  nous 
Tavuiis  (k'j/i  (lii  ,  Mt(i|)uiLT  «les  plaies  qui  auraient 
pu  >e  guérir  par  première  iuteotion ,  ou  provoque 
quelquafeit  dea  aicdcj  elle  ae  lermiDe,  dana  d*au« 
tre»  CM,  par  la  tiA>iGni'.:«K,  cl  poiit.  outre  ces  acci- 
deo»  locaui  »  dunœr  lieu  à  des  acciden»  généraux 
plus  ou  moln»  grave»,  «l  qui  ont  élé  indiqué»  aot 
•rtidea  nrLAMMATtow.  aies».  cAfttiKË.Nc. 

On  trouve  é^alciueat  décrit»  aux  articles  Aacù 
et  Mirtoul  PULKBiTK  le»  act  idcns  designés  par  le» 
auteur»  m««  le  uont  croupisêemmt  dm  puê  tlsuf^ 
pffetfrà»  de  Ut  MtppurmtiiM,  11  en  c»t  de  ndoia  da 
la  pourriinru  d'Mfilal  que  l'on  Ironvera  an  met 
rotnaiTViiit. 

£nin  il  e«t  une  espèce  de  complication  qui  ne 
ronsi?*tc  plu»  comme  le«'prtM  ('.lrntf<  ilr^n*  l  iMTgt'ia- 
tiuii  uu  linns  la  perversion  d'un  arcitlL-m  uruuuu  e  des 
plaies,  mais  qui  dépend  urdiaasrement  delapfd»enco 
de  la  cao«c«lle>niéaie  qui  l'a  produite  :  n«n»TO«lon» 
peeler  de»  cônes  truAncen»  que  le»  plaie»  recèlent 

i|uelqucri)i.>«  daii.s  li-ur  inlorlour  ;  leur  lii»loiri'  .»  t'-lé 
faite  aUleur»,  et  d'aillcur»  noua  cipuseroos  a  l'ar- 
tida  dut  pMe»  d'arma»  à  tttn  tant  «a  qui        i  ca 


stijct  consiik^ré  cotiimc  cnmidiciilioii  dos  ptait<!<. 
Nuiis  uu  iiauriou»  dune  traiter  ici  du  ce»  di^crurs 
complications  sans  tomber  dans  des  redites  qu'on 
doit  éviter  surtout  dan»  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celni>eï. 

nous  suffise  do  les  a^oir  indiquées  et  de  dire 
que  quand  elle*  se  présentent,  elle». réclament  de* 
•otn»  tout  particulier»  qui  doivent  aouvanl  dire  ad- 
ministrés avant  ceux  que  réclama  la  aolutiandu 

continuité. 

Tel» lantles  symptômes,  les  rotnplicaliont  aile» 
acciden»  communs  à  la  plupart  des  plaie».  Mais 

comme  cm  accidcns  Tsrtenl  pour  leor  nombre  et 
leur  lri'<|iicncc  !<ui>aiil  la  c;ni-t«  (jui  a  produit  la 
maladie,  uou»  avons  maintenant  à  examiner  le*  so- 
lutions de  rontinnilé,  «u  égard  i  leur  cause.  Nous 
ne  parl-  rrns  |ir  tirtani  pa»  de»  plaies  par  iiiji  rtrmi  iit. 
tranclian»,  duul  tout  ce  qu'elles  ont  de  paili<:ulier 
a  été  indiqué  daaslcs  eoBsidéralioB»  générale* qui 
précèdent. 

II.  DkR  ri.AII!»  Et  £CABD  A  LEcn  CAm.  Â.  I)ft 
piqûrfx.  Lorsque  l'instninu'iit  Milm-ranl  est  ininc«< 
et  acéré*  il  produit  une  plaie  étroite  et  profonde  à 
laquelle  on  donne  le  nom  de  piqdre.  Les  instruMua 
qui  le-*  prodiiÏM-nt  sont  très-nombreui ,  cl  \ahenl 
beaucoup  par  leurs  dimensions  el  pnr  la  force  qui 
les  met  enjeu.  Les  épingles,  les  aiguilles,  1rs  épines, 
les  ("rhardp",  les  aiguillon?  dp  certains  insecte»,  les 
dents  decertiiiiis  aniniaux,  les  cloue>,  les  stylet»,  les 
flèche»,  laa fleurets  dcumuchctés,  les  épécs  triangu- 
laire» on  qnadrangulaires ,  le»  baïonettes«  les  four- 
ches, le»  broches,  les  poinçons.  Te»  siéne»,  le* 
«otupas,  les  poules  dont  ^«ul  hcri-  (  r«  in- 

stromcRS  de  guerre,  tels  que  les  cbevaui  de  frif^,. 
laspieux.^  les  chansse-lrapca,  Ica  bersa»,  «la.  TÉk 

sont  les  tn  trnnx  ns  qui  pradoisaul  iU  pIttU  uNf^ 

nairement  les  piqûre». 

Ces  plaies  offrent  cela  de  particulier  qu'elkasuM 
plutôt  produites  par  l'écartemant  de»  ti»»u»  quapav 
leursert:on.  Cependant  ce  eanietère  vrai  en  fd- 
néral,  n  esl  pas  lelleineiil  tranclK^u'il  doive ier>ir 
à  dbUngHfir  les  plaies  par  piqdre  de  toute»  les  au> 
lf«*;  et  en  efTat  toute»  les  plaies  qui  nul  peu  du 
largeur  et  beaucoup  de  profondeur  participent  tel- 
lement du  caractère  des  piqûres,  qu'il  est  iiuposai- 
ble  de  ne  pas  les  en  rapproeher.  Aioei ,  louie»  les 
fois  qu'un  instrumenl  piquant  et  tranchant  à  la  fois 
a  été  «ieulcmcul  pluugé  par  la  pointe  dans  l'épais- 
seur des  tissus,  il  produit  une  pl.iie  que  l'on  doit 
regarder  ploldl  comme  une  piqûre  que  comme  nue 
plaie  par  iu»(muMnt  (runchsnt.  C'est  de  cette  ma- 
nière que  les  couteaux  .  Ics  sabres  ,  les  os|K)doris 
peirrent  aussi  être  regardé»  comme  dis»  iui^liuncn'» 
prepres  à  occasionner  Ats  piqdres. 

Il  j  a  pourtant  i»lnsi«»Tir<!  distinctions  a  observer 
entre  1j  nunièie  d'agir  de  cesdiver^c»  es^pccf  d'»n- 
strames»  vulnérans.  Toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs .  les  instramena  piquan»  de  petite  dimensiau 
produisent  moins  de  douleur  et  pénètrent  plos  fief- 
leiuent  que  ceux  do  dimensii  i>  i  ln-  l  iim ù.  i  .iMo. 
Qu'on  oppose  sou»  ca  rapport  l'aiguillo  à  acupuuc- 
ton  àna  pateçu*  TOlUMiiieiix  «irott  unru  lu  i^imitu 
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«le  cette  assei  liuii  ;  itul»  cet  iatlmmeat.  même  les 
plas  délié» ,  pënètrenl  moin*  faeilenwnl  que  ceat 
qai  sont  armé»  de  Iranchans  latéraoi,  qui  produi- 
«enl  cependant  plus  de  doalcnr. 

Il  est  «oiMcnl  important  en  médecine  légale  do 
coaaatlro  la  manière  d'agir  de  ee»  divem»  espèce» 
d'iQftnraien»  Tulnérann.  On  ne  cease  de  rcpcier 
danslc";  ouvrage«  lio  cliinirgie  que  la  Inr^cur  Ac  la 
plaie  comparée  i  celle  de  l'ioslrument  vulncranl 
peat  servir  à  déterminer  Jusqu'à  qu^ie  profondeur 
celui-ri  .1  pi^nctn';  on  dit  Aa%fl  que  la  forme  de  la 
plaie  pful  i-uiiiluiix-  à  la  découverte  de  l'iuslrumenl 
qni  l'a  produite  :  ces  deux  assertions  >raii*8  dans 
quelques  ca»  sont,  il  faut  bien  le  ^svnir.  rauMes 
danile  plus  grand  nombre,  ▼otei  rc  qM  iippri  nnoDl 
i  cet  égard  les  rxprriciirfx;  i ('iirifts  avec  soin  sur 
le  cadavre,  et  l'observaliou  juurualiére  det  faits. 
Omml  Inalrnnenl  piquant  el  tranchant  lor  tca 
bords  pénètre  perpendiculairement  A  la  «srirrareden 
tégumens,  et  que  ceux-ci  sont  éiialcmen»  tendus 
dans  lou'^  \cn  sens,  la  plaie  réprésente  assez  bien 
la  forme  de  l'instrument,  aus  dimensions  près, 
«  la  Bololion  de  continuité  étant  en  général  moins 

lonpiio  (jue  rinslriimonl  Miliu-raiit  i\"e>l  liH;;(',  i-l 
offrant  au  contraire  plus  d'écartement  qw'*'  ^'«'^ 
d'épatMeur. 

Quand  le  même  instrument  pénolro  obliquement 
dans  les  tissus,  ou  quand  les  tégomens  sont  inéga- 
lement tendus,  la  forme  de  la  plaie  ne  représente 
plos  celle  de  l'in^trumml.  Par  cserople ,  un  des 
bords  pourrait  s'écarter  et  devenir  concave,  tandis 
que  l'autre  resterait  droit.  Si  l'instrument  vulné- 
rant  n'eal  tranchant  qne  d'nn  côté,  le*  parties peo^ 
▼ent  rester  en  place  ver*  Tanfle  correspondant  an 
irnnrli.mt .  triais  elles  revicniirnl  nMi^tnajnuMit  ■^ur 
elles-mêmes  vert  l'angle  correspondant  an  bord 
nottsae,  el  («ndlsqve  la  plaie  prend  erdinairamenl 
une  forme  trlangtiKilrc,  elle  se  rcscrre  de  manière 
i  ne  conserver  que  des  diiucu&ious  fort  iuférieure» 
i  celles  de  rin»lrumcnt  vninéraut. 

Mail  c'est  surtout  quand  celui-ci  est  dépourvu  de 
tranchant ,  et  seulement  armé  d'une  pointe ,  qu'il 
est  impossible  ,  d.m^  l,i  plupart  îles  eus,  de  recon- 
naître à  l'aspect  de  la  forme  de  la  plaie,  rinslrumenl 
-  qui  l'a  prodofte. 

Lors  m  'nir  qnp  relni-ci  est  re'piilii^rcinf^nl  arrondi 
comme  un  poinçon  ,  et  qu'il  a  élc  etilnuco  perpen- 
4leaMreme«t  à  répalsaenr  dee  tégumens,  la  plaie 
change  souvent  de  forme  en  se  rétrécissant ,  el  de- 
vient oralaire  on  aogulcu&e.  KIte  est  constamment 
allongée,  et  ordinairement  ovalaire,  qMBd  IHna* 
tmmenl  a  été  enfoncé  obliquement. 

Elle  peut  ressembler  à  nn  simple  «raie  quand 

rin  =  t  rnmrTit  est  pour',  n  d'il  ne  .irrite  et  de  deux 
bords  mousses ,  comme  le  sont ,  par  exemple  ,  les 
MleBmtlwi  elle  peut  être  OTalaIre  on  triangu- 
laire ,  quand  l'instrument  présente  comme  le  fleu* 
ret,  quatre  face»  et  quatre  bords.  Toutes  ces  parti- 
OiterlMt  ti«lHM«t  dvidMMsent .  d'une  part ,  à  ce 
qae  ces  instmmens  se  bornent  à  écarter,  à  refouler 
le*  ll**n*  au  lieu  de  les  diviser.  «Id'aolre  part,  à  en 
fHe  etna-ci  m  ««nt  pat  dgalcanil  Imidi»  m 


ment  de  hi  blessure,  ou  même  à  ce  que  leurs  fibres 
n'ont  pat  toutes  la  même  dirort ion  Ola  est  si  vrai, 
que  le  même  iostromeni ,  quand  il  porte  plusieurs 
coups,  fait  souvent  des  plaies  de  formes  différentes. 
Dans  une  cause  célèbre  où  je  fus  nppelé,  il  v  a 
quelques  années,  à  constater  les  circooslances  d'ua 
assassinat ,  la  victime  présentait  à  l'ohaervalieB 

pUisioiirs  pl:iirs  «'troiles,  dont  les  iiiu'!*  étaient  0*a- 
laircs  et  ia  autres  triangulaires  :  aucune  ne  corres- 
pondait par  aa  forme  i  celle  de  rioalrament  que 
l'on  «iiipposait  avoir  scr\i  an  meurtrier  ,  et  qui  était 
uu  Iruuçuu  de  (leitrel  quadrangulaire.  Je  pris  ret 
instrument,  et  je  m'en  servis  pour  faire  plusieurs 
plaies  qui  me  représentèrent  exactement  les  dees 
formes  principales  dont  je  viens  de  parler.  Caille 
meilleur  moyen  à  mettre  eo  niaf»  dan*  de*  «tt 
«emblables. 

Les  plaie*  par  pIqAre  ou  par  pODelleo  wnt .  ealt» 

toutes  les  aiitrp^  riMnarquable*  p.ir  !□  gra^ttft  de» 
accidens  inOaninialoire»  qui  les  accompa^ucul  quel- 
quefois. On  a  attribué  cette  circonstance  à  la  ma- 
nière d'agir  de»  pointes  qne  l'on  •appo*ait  diiacém 
les  tissus  et  par  conséquent  Tes  Olets  nerveux ,  ae 

lieu   (lo  les  couper  iietleineiil  et  complétcnieol. 

Mais  il  e»l  plus  probable  que  les  accidens  dont  ooits 
parlons  llennent,  d'nne  part,  i  ce  qne  rentrée  de 

la  plaie  formée  par  des  tissus  él.istiques  qui  reTtrn- 
nent  sur  eux-mêmes  aprc&  les  blessures ,  est  plus 
étroite  que  le  fond  ,  el  h  ce  que  l'instrument,  lon« 
qu'il  pénétre  profondément,  arrive  an  milieu  da 
tissus  bridés  ou  entourés  par  des  aponévreaes,  qoi, 
en  t'opposant  au  gonflement  des  parties  lésées,  les 
étranglent  et  j  déterminent  les  ploi  vives  doeieun. 
Il  eit ,  en  effet ,  d'obiervation ,  qne  1m  piqdrcs  m 
sont  eu  gt'iM'iM!  suivies  d'accidens  gra^  qTu>  quand 
elles  attaquent  des  parties  dont  la  structure  est 
celle  qui  vient  d'être  indiquée,  comnae  par  exen- 
pie  les  tégumens  du  crâne,  les  doigts,  la  paume  éM 
mains,  la  piaule  des  pieds.  Dans  ces  cas,  l'inlla»* 
mation  se  termine  souvent  par  des  abcès  profoods 
et  quelquefois  même  par  la  CAxeaÉJin.  Mai*  teults 
tes  fais  que  la  piqdre  n'a  pas  pénétré  dani  des  |■^ 
tii-s  aponévroliques,  et  que  l'instrument  vuloéranl 
était  propre  et  bien  acéré ,  on  n'a  pas  à  redouter  les 
aecidens  dont  nous  partons ,  el  le*  plate»  par  fi- 
qdrcs  guérissent  en  frénéral  très-facilement  et  saas 
douleur.  Il  n'est  pas  uiéuie  très-rare  d'obtenir  oaa 
geérison  rapide  et  exempte  d'accidcns  à  la.  suite  ie 
certain*  eoop*  d'épée ,  qui  ont  travené  tools*  i** 
parties  d'nn  membre  volnmlnena ,  comme  la  culsM 
par  exemple.  Toutefois,  il  ci>l  iniporlant  ponrqu'uo 
semblable  résoilat  paisse  être  obtenu  que  l'iostm- 
ment  ne  dépose  dans  ta  plate  anenne  matière  iiri* 
tante.  I'!  qu'il  ne  blesse  aucun  vaisseau,  carnlnr^! 
se  furuie  presque  nécessairement  une  nÉnuniuiAUK 
interne  on  une  FimM* 

1).  Dn  plaie»  par  arrachement  cnpardMiruit. 
La  morsure  d'nn  cheval ,  d'un  bœuf ,  on  d'un  autre 
animai  du  même  genre,  qui,  après  avoir  un 
partie,  a  secoué  violemment  la  téte;  l'action  d  une 
rone,  d'ma  oiaeMnn  aprèa  laqnelte  nn  ■«■!!• 
•*«at  traîné  «tlMbé.  taUM       1m  «mm*  pftaci' 
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palet  qui  produitenl  les  plaies  par  arrachemiMit. 
C«t  plaies  tool  remarquiiilM  p«r  plumor»  |»«nicii- 
Urlté*  IroportantM. 

Lorsque  la  partin  soumisn  à  l'arlioii  Ji>  \a  vio- 
lence e&lérteure  est  articulée,  la  separalioa  com- 
iDence  ordiDaireneiit  |Mr  ta  ruptare  des  liganen»  at 
l'ècartunicnl  Jes  surfaces  nrtinilniro!!  ;  la  peau  et 
les  muscles  se  rotnpcul  cui^uilc  ol  en  Juriiicr  lieu. 
Il  est  encore  à  remarquer  que  les  lilnes  musculaires 
ne  se  rompent  pas  à  propremetti  parler,  il  j  a  sea- 
lemenl  séparation  de  cet  libres  d'avec  lei  fibres  al* 

tiugit^-^  londons,  Jl--.  aponé*  roN(»>  on  du  |n'i  io»lo 
sur  lesquelles  elles  tieunenl  s'insérer,  de  telle  sorte 
qu'i  la  partie  4|iii  est  séparée  du  reste  du  corpe  lee* 
trnt  ordiiiairpmL'nt  iii>pf'ii  lues  les  tondons  cntraJ- 
n<iut  après  tniv  luur  L-vUcniilti  cft^ituuie,  qui  i>ervait 
d'Inseï  liou  aux  fibres  des  muscles  ausquels  ils  ap- 
partenaient. OrdiaaireoMnt  eneore.  ces  plaies  ont 
cela  de  remarqoable .  que  l'écovlement  do  sang  ; 
r  V  I'  ^ji  lit  iiionicnt  maigre  la  ruiiturr  s  >  ù>$caux 
d  uu  calilirc  considérattle.  Ce  piienomeue  curieux 
tient  i  deux  caotes  :  ta  première  c'est  que  presque 
toujours  les  vaitisran'c  .^i'  rompent  n<tscz  haut  dans 
l'épaisseur  des  clKiir»  pour  en  être  t  omprimés  de 
toutes  paris,  la  se^'onile  Iteaucoup  plu»  ruelle  et 
plus  eflicace,  c'est  que  les  trois  tuniques  des  artères 
étant  inëfalement  extensibles ,  se  rompent  i  des 
hauteurs  difrérentcs  ut  telles  que  la  moyenne  et 
rioteme ,  plus  exteosiblos ,  se  déchireol  les  pre* 
inières  et  le  pins  baot ,  tandis  qoerexleme*  mieux 
disposée  pour  •■(■  ]irrirr  n  un  allongement  considé- 
rable ,  ne  cède  quu  plu»  lard  ,  et ,  après  avoir  iarmë 
une  espèce  de  cduo  qui  se  rompt  plus  bas  que  les 
antres  tuniqnea,  se  roule  ensuite  sur  elie-mâme* 
en  se  contoornani  eo  spirale,  pois  se  rétracte,  et 
s'opposo  ain»i  à  r»Houiciuen l  ultérieur  du  san^j. 
EaGa,  ces  plaies  sont,  i  ce  qu'il  parait,  accompa- 
gnée* de  peu  de  douleur,  et  elles  n'entraînent  à 
leur  suite  qu'une  médiocre  irritation  q«ii  leur  per- 
met do  guérir  ordinairement  »arii)  produire  d'acci- 
dens  grades  ;  dans  aucun  de«  ras  observes,  il  n'^  a 
eu  ni  douleur  très-vive,  ni  les  convulsions,  ni  le 
tétanos  que  l'un  aurait  pu  craindre,  et  les  blessés 
ont,  au  contraire,  conservé,  dans  tous,  un  calme 
trcs>remarquable  ;  la  suppnration  s'est  établie  dans 
la  plaie  arec  la  plus  grande  facilité,  et  la  cicatrisa- 
tion y  a  marche  a>cc  une  tr6^-;;rande  rapiditi^.  On 
trouve  dan»  iv»  Mémoires  do  1  académie  de  chirur- 
gie plusieurs  faits  remarquables  de  plaies  par  arra- 
rhcmcnt  qui  ont  eu  les  suites  les  plti«  •simples.  Des 
pouces,  des  phalanges,  des  doigt»,  cniltarra!i»cs 
dans  les  guides  ou  accrochés  à  un  clou,  ont  été  ar- 
raches avec  leurs  tendons  par  une  secousse  du  che- 
val on  par  ta  chute  du  corps  ;  la  jambe  engagée 
dans  une  roue  do  voilure  qui  marchait  rapidement, 
a  été  séparée  de  sou  arlioolalioa  avec  la  cuiisei  sur 
un  enfant  de  neuf  à  dix  an*  ;  Canniebaël  a  vu  sur 
uu  cnl'aot  de  lroi*s  an--  fl  (Irini  ,  li-  dris  séparé  au- 
dessus  du  coude  ,  ul  I  articuUtiuri  scapiilo  huraérale 
arrachée  par  une  roue  de  moulin;  Mauquest  de 
Lamotlie  a  fail  connaître  robaervatioa  d'un  entant 
qui  eut  ta  bras  «rraehé  dan*  aos  arlicataiiiHi  aoir 


puh)  tiumérale  ,  parla  même  cause;  mais  le  faille 
plus  remarquable  en  ce  genre  est  celni  que  rap- 
porte Cbeselden ,  dans  les  rronMcfaoïM  Pkytoith 

lihiijun ,  et  dont  le  sujet  est  un  jeune  niounier  qui, 
ajant  laissé  s'eugagt^r  dan%  les  dcnls  d'une  roue  de 
son  moulin  en  mouvement ,  une  corde  fixée  i  son 
poignet  par  un  nrrtid  coulant  ,  fut  soulevé  de  terre, 
puis  retenu  par  une  poutre  triinsversale ,  eleul  le 
bras  et  l'omoplalc  complètement  séparés  du  reste 
du  corps.  Dans  toos  ces  cas,  l'bémorrbagie  qui  eut 
lieu  fot  pins  ou  moins  abondante ,  mais  elle  s*artéta 
d'clle-ménie  ,  et  aiii-i  jnr  n  in  l'avons  déjà  dit ,  ta 
guérisou  fut  rapide  et  se  ii(  sans  acrideol.  11  j  • 
pourtant  certains  cas  oA  il  survloni  presque  néoei- 
saireitieni  nne  infîainmalion  vive.  Ce  sont  ceux  où 
ia  p^iitio  a  été  U  abord  violemment  saisie,  cl  où  ia 
séparation  s'est  opérée  dans  le  même  lion  :  c'est 
ainsi  que  quand  un  cheval  saisit  un  membre  avee 
les  dents,  et  qu'il  l'arrache  par  on  mouvement 
brusque  de  la  téte,  la  m  p  m  ition  s'opérant  ordi- 
nairement dans  le  lieu  mémo  do  la  morsure,  ta 
plaie  se  trouve  fortement  contose ,  et  il  survlenl 
ordinairement  de>^  .irt  idens  inflammatoires. 

On  doit  rapprui  lier  de  ces  plaies  celles  qui  soui 
produites  par  la  diichlruro  de*  partie».  Kiies  n'en 
difnrent,  en  effet,  que  parce  que  dans  les  déobi* 
rares  il  j  a  solution  du  cunlinaitd  sans  adparatlon 
des  partie»,  tainiis que d«n* rarrachemaRlcella td- 
paralioa  a  eu  lieu. 

Lee  cause*  qui  prodolsenl  ee*  sorte*  de  ptalo* 
sont  les  scies,  les  crociicls,  les  harpons,  les  Oèches 
barbelées  ,  et  autre»  insirumens  analogues,  les 
éclats  de  bombe*,  d'obus,  les  pièces  de  bois  déta- 
chés par  de  gros  projectiles  lancés  par  ta  poudre  à  ' 
canon ,  etc.  Les  plaies  par  déchirement  sont  fort 
inéj;ales  ,  et  elles  oflrent  <  i  l.i  Je  |iarliculier ,  que 
presque  toujours  elles  sont  pius  ou  moins  contuses 
dan*  le*  point*  oA  ia  cause  •  agi  Immédiatement; 
ces  points  sont  aussi  le  siège  d'uitr  rjfxilcur  la  plus  ^ 
considérable ,  et  il  t'y  forme  une  iuûauiiualioa  con- 
sécutive plus  considérable. 

C.  Piaie*  cimiuies.  Tous  les  eorp*  orbes,  mus 
avec  une  extrême  vitesse,  tous,  les  corps  pcsans,  * 
a;;is<.anl  sur  une  paitie  par  un  poids  coii>idérable, 
peuvout  produire  les  plaies  contuses ,  ou  les  plaies 
par  écrasement.  Le*  pierre*  de  forme  on  de  volume 
di\er^,  les  bitons,  les  massues,  les  casse-téles,  les 
maskcs-d  arme»,  les  ctu!i»es  de  fusil,  les  coups  de 
pied*  d'ilomme  armés  do  sabots  ou  de  soaltor*  fer*  ; 
rés,  le  coup»  de  pieds  de  cheval ,  le  passage  d'une 
roue  de  voilure ,  la  chute  d'un  corps  trèit-pesant, 
l'action  des  laminoirs,  des  iiardes,  etc.,  tulles  sont 
les  principalescauses  des  plaies  contuses  ordinaire*. 
Celles-ci  sont  produites  quand  le*  corp*  conlondan* 
Kont  mus  a>ec  une  ^-rando  vitesse  ou  un  grand 
poids  ,  et  quand  lu  peau  et  les  |»artics  molles  sont 
*outenues  de  manière  i  ne  pouvoir  en  éluder  i'ac-  ^ 
tion.  KItes  participent  donc  ncîiessaircment  de  la 
uuturu  Uc!>  contusions,  et  de  celle  de»  plalc^  ordi-  ^ 
naires ,  et  les  phénomènes  appartenant  à  l'uu  ou  { 
l'autrcdc  ces  deux ordresprédominent  selon  les  cas.  y 
Aatsi  quelquulois  la  plata  «•tmtto,  régulière,  «I  / 
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lus  bords  en  sotit  peu  ecchymose!»;  dans  d'autres 
drcODsIances  au  eootrairc  ,  cen\-ci  sont  înegani, 
«entés,  infiltrés  de  MOg  ;  ot  «i  la  plaie  est  très- 
^iroHe,  il  arrive  seufeot  qu'elle  est  compliijttëe 
d'il  II  ('[KineheiDent  languio  dans  l'épeieMar  de  la 
partie. 

Il  résulte  de  li  que»  deiM  qnelqnes  «IreoDstances» 

on  peut  voir  de»  plaie*  coiiIum  ;.  si-  ^'iit-rir  promple- 
ment  et  f^an^  suppurer.  Mais  ceii  c.i<i  i>(»al  rares,  et 
le  plus  souvent  leurs  bords  deviennent  le  siège  de 
|ihênoaiènes  qui  varient  cuuime  le  degré  de  ronlu- 
«ion  qu'ils  ont  éprouvé.  Ainsi  lorsque  l'organisation 
(tes  litisus  n'est  pas  profomlciitent  altérée ,  iU  sont 
-seulewent  plus  irrités  que  lorsque  la  soiulioD  de 
cenlianilé  est  le  résultat  de  ractton  d'un  imlrument 
ti  JDi  liant  ;  alors  l'inflantmation  tli'pa^^u  li-  âv^xë 
où  elle  serait  siuipl«>oieiit  adbésive;  les  bords  de  la 
plaie  «uppvrent  pendant  quelque  lenips;  et  quand 

la  partip  c?t  de  *triirtiir«'  rellulo-aponévroliqiio  , 
coiiiute  par  exemple  les  téguinens  du  ctàite  ,  celle 
inflammation  passe  facilement  à  rciai  d'ôr.>sipéie 
ptalegmoneui  compliqué  d'étranglement.  Lorsque 
les  bords  de  la  plaie  sont  très^fortemenl  meurtris , 
41111^  r<)r;,Miiiration  y  est  prorondémcnl  altérée  par 
l'cfret  du  coup ,  celle-ci  oe  peut  résister  à  la  vio- 
lenee  de  rinaammalion  qui  se  développe;  les  bords 
do  la  plaie  se  gangrènent,  et  ce  n't■^l  qu'après  )a 
chute  de»  escarres,  que  le  travail  de  la  cicaii  i«3tiun 
commence,  en  suivant  ta  marche  des  plaies  qui  sup- 
pMrenl«  et  qui  sont  accompagnées  de  perte  de  sub» 
etanee.  Bnlln  lorsque  les  parties  sont  tout  â  fait 
désorganisées,  elles  ne  dcvicniiLMit  olles-iuéines  le 
-siège  d'aucun  gonflement  inflammatoire  ;  privées 
de  la  vie  au  moment  et  par  l'effet  du  coup ,  elles 
restent  imirr^,  li\iit(  ';  et  flétries,  et  ro  n'ost  qnc 
dans  les  pariios  vivantes  que  se  développe  l'inflaot» 
malion  éliminatoire  :  eelle-ei  est  fort  vite  ;  une  par* 
tie  des  tissus  qui  sont  encore  vivans  après  !r  rntip, 
mais  dont  l'organisation  est  altérée,  se  gaiigicuc  , 
et  ajoute  ainsi  à  l'étendue  de  l'escarre  ;  les  autres 
sont  affectés  d'une  inflammation  violente  qui  se 
résout  le  plus  rommanément  ou  passe  il  la  suppu- 
ration ,  niais  qui  ,  l  uis.  ()iiclc]tH's  (.as ,  «  si  assez  forte 
pour  déteriuiuer  encore  la  uiurlilicatioo  des  tissus 
qu'elle  an'ccle. 

V..  Pltiics  (l'drmra  â  fm.  M.ii^  c'est  surtout  lors- 
qu'il >'agit  do  l'adiou  U  un  projectile  lancé  par  la 
poudre  à  canon ,  que  les  plaies  présentent  au  plus 
haut  degré  les  caractères  de  plaies  conloses.  Saw 
doole  quand  ces  corps  sont  arrivés  à  la  fin  de  leur 
course,  et  que  leur  lorcc  d'inipwUion  est  r-|.uiM'i' , 
ils  peuvent  ne  produire  qu'une  contusion ,  métne 
-légère  ;  mais  souvent,  lors  même  qu'ils  ne  font  pss 
de  plaie?  \n  rontusion  qu'ils  déterminent  est  ac- 
compagiK  (>  irépanchcnicnt  de  song  cl  même  de  la 
désorganisation  immédiate  des  tissus  frappés  ;  et 
plus  ordinairement  encore  ils  produisent  une  plaie. 
Cette  circonstance  tient  a  ce  que  ces  corps  sont 
doués  de  deui  sortes  de  mouvement,  quelle  que  soit 
du  reste  leur  forme  :  l'un ,  de  progression,  dont  la 
vitCHe  diminue  i  mesure  qu'ils  s'éloignent  do  leur 
point  de  départ  »  l'antre  de  relalioneur  «az-mémes, 


dont  la  rapidité  décroît  aussi  successivement,  mais 
qui  «nrvil  conelammenl  au  premier.  C'est  ce  der- 
nier monveasent  qui ,  dans  les  cas  où  la  force  de 
progression  des  projectiles  est  presque  épuisée.  pro> 
diiit  \t"s  plai'-s ,  on  usant  en  qii('li|uo  sorlu  les  tis<a», 
comme  le  ferait  une  meule  mue  avec  rapidité.  Quoi 
qu'il  en  soit»  les  projectiles  lancés  par  U  pondre  A 
canon  produisent  tmijowrs  dos  plaip>,  lorsqu'ils 
omissent  «ur  les  parties  pendant  qu'il»  sont  animés 
de  toute  leur  force  d'impnisioo. 

Les  plaies  produites  par  ces  projectiles ,  dans  les 
deux  cas  que  nous  avons  suppuiiés .  ont  pour  carac- 
tère principal  d'être  contnscs  au  plus  haut  di^rô  ; 
mais  la  contusion  qui  les  accompagne  varie  d'iutea- 
silé  à-peu-près  eomme  je  volume  du  corps  volné- 
r  j  11  f  A  >  iie^^sc  égale ,  un  grain  de  plomb  de  rha»se 
produit  une  contusion  médiocre,  qui  même  permet 
en  général  i  la  plaie  de  goérir  promplemeni  ;  une 
balle  produit  une  coiilii^iori  beaucoup  plu*  co;:*i.I('- 
rabie  ,  un  buuk't  oi  i  ^isiuiuie  luujuuri,  uut;  i  uulu- 
sion  et  ces  délabremens  énormes.  Elles  ont  ensuite 
d'antres  caraclèros  qui  les  différencient  des  plaies 
eonluses  ordinaires.  Ainsi  lenr  surface  est  noirâtre 
cl  comme  lit  ;  iMK  '^  saignent  beaucoup  moins 

que  les  plaies  produites  par  des  inslromeDS  trao- 
ebans  ;  leur  rlrconférenee  est  livide  et  eccbymosée, 
clic  est  lo         d'yn  en'p'ottrdissement  qui  'If^ji-nèrc 
quclquetui>>  eu  une  veiitabte  stupeur  de  la  pai  lif  , 
et  enfin  dans  quelques  circonstances,  il  existe  ce 
que  les  auteurs  ont  appelé  la  stupeur  générale.  La 
couleur  noire  et  le  dessèchement  de  la  surface  de 
Ta  plaie  lifiiiifiil  a  cl'  ipio  icllp  ri  c->t  réduite  on  r*- 
carro  par  l'action  immédiate  du  projectile ,  et  cela 
■est  si  vrai ,  que  ,  quand  la  solution  de  eonlinnité 
est  accompagnée  tir-  lîf'chinires ,  ta  siiiTacc  de  rol- 
le»-ci  est  saignante  et  rouge  comme  dans  les  plaies 
par  déchirure  ordinaire.  La  petite  quantité  doaaog 
qu'elles  fournissent  dépend  de  la  même  cause.  Il 
Jaul  pouilanl  savoir  que  les  plaies  d'armes  à  feu  ne 
sont  pas  tout  à  fait  exemples  d'éroulementsanguin  : 
elles  saignent  toutes ,  même  quand  elles  n'intéres> 
sent  que  des  parties  allmenléès  par  des  vaîsseaoi 
rnpillaiie!-  :  «.eiilenieiil  elli'>  «ai^rneut  moins  que  K"> 
autres  plaies;  quand  elles  divisent  des  plaies  d'un 
«erlain  calibre,  et  que  le  projectile  a  agi  entant  en 
tiraillant  et  en  larérant  les  parliesqu'en  les  «{ivi«^ant 
par  pression  ou  par  usure  rapide,  il  arrive  quelquiv 
foisque  l'hémorrhagie  s'arrête  spontanément  ;  mai», 
dons  les  autres  circonstances ,  et  surtout  toolce  l«a 
fois  que  le  pToJectIlo  a  divisé  on  vaisseau  eoneiM- 
rable  ,  l'hémorrhagie  fait  crilinnirern  n!  i>i-iir  In 
blessé  t  comme  si  la  lésion  eilt  été  produite  par  unn 
autre  cause.  L'eeebymose  et  rcngonrdisfeoiefft  4ea 
environs  de  la  plaie  tiennent  à  In  contusion  et  an 
refoulement  qu'un  corps  orbe  qui  tiaveri^cdes  tis»u» 
vi>ans  doit  nécessairement  leur  faire  éprouYpr. 
Quelquefois  ,  avons-nous  dit ,  l'engourdissement 
s'étend  au  loin  et  même  dégénère  en  on  état  de  stn- 
peur  complète  de  la  parlie.  on  d'insensibiliu-  ;:i-tit 
raie.  Escepté  les  cas  où  uu  nerf  principal  est  lé^,  la 
Btnpeur  d'une  partie  est  toojonre  le  rénsltat  ém  k 
désofsanlsation  pine  on  noint  compléta  dw  lianvs: 
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celle  partie  esl  alon  froide,  pesante,  livide,  insen- 
sible. La  itnpcur  générale  peut  dépendre  de  pia- 
stear*  caoeei  :  dan*  qaelqac*  cas  elle  «at  Teffel  de 
l'abaitrini  ni  moral  qui  s  luanifnsle  touvcol  chex 
le*  sujet»  pusiltanimen  ou  UaDs  les  blesaéa  apparte- 
nant an  parti  vainen  ;  danc  d'antree  elreonalancea, 
elle  tii>nt  a  In  perle  de  sang  qui  jette  le  blesse  dans 
on  élai  liputli  >  luiqae,  dont  il  est  très-difficile  do  le 
faire  re^t  im  ;  il'aulres  fuis  il  tient  à  l'élondue  du 
déaordre  local  el  dépend  alon  d«  l'impraiaion  CÉ- 
chetMe  qoe  renenl  toojoan  rtfcononile  en  lolalf  lé, 
à  Toccasiion  de  lu  destrurlion  d'une  partie  impor- 
tante ,  ait  moiiia  par  son  étendue ,  ou  â  la  sooalrae* 
liM  d'nnn  granito  qnanlilé  de  tanf  dn  ijatème 
rirrtilaluire,  i'bëmorrhagic  ,  bien  que  ne  se  faisant 
p<i>  à  l'eitërieur,  u'i'ii  u^l  pas  luoins  réelle;  on  la 
la  vuil  aussi  provc-iiir  du  l  aclion  du  froid^  lort^M 
Jet  blessés  eu  ont  souffert  avant  «l'élre  ieconnw; 
enfln  le  plus  souvent  elle  dépend  de  la  commolfon 

du  COI  N  l'uii ,  cl  sur^  luiil  alors  dans  les  circoiis!  un  es 
délerraiuées.  £llc  se  lie  ordinairement  à  la  stupeur 
locale  dépendante  do  la  violence  de  la  contoaion,  et 
l'une  et  l'autre  sont  en  gi'iu'rjl  ca  raison  directe 
de  la  résistance  que  la  parlle  a  oppo^de  à  l'aclion 
du  projectile  ,  ou  ,  ce  qui  revient  à-pcu-prt's  au 
même,  en  raison  inverse  de  la  vitesse  dont  celui-ci 
était  animé.  Ainsi,  qu'une  balle,  sortant  d'un  fosll, 
renionlit'  une  parlie  i  tiarnui;,  elle  la  lra>cric  de 
part  en  part»  cl  la  désorganisation  est  bornée  à  la 
nirface  do  troiel,  et,  lora  mène  qu'elle  travorte  un 
os  surtout  dans  une  portion  i!ponKicus<> ,  il  n'jr  a  ni 
atupeur  de  la  partie,  ni  commotion  cérébrale  dont 
les  effets  re>l«>nt  permanens ,  car  il  j  a  toujours  une 
secousse  générale,  par  suite  du  laquelle  les  matières 
fécales  el  les  urines  sont  quelquefois  rendues  invo- 
lontairomeni ,  surtout  par  les  soldats  qui  vont  au 
feu  pour  la  première  fois;  mais,  si  la  ballo,  après 
avoir  perdu  une  partie  de  sa  force  d'Impulsion, 
rencontra  un  os  é|Niis  el  <  oinpnclc  ,  au  iicu  de  le 
traverser  oellemeut.  elle  le  traclurera  ,  le  brisera 
ou  écluta,  qui,  lancés  eux-mêmes  par  le  projectile, 
s'enfoiireronl  an  niilii'u  des  chairs  ,  eu  k's  dt'clii- 
raul ,  eu  \vi  cuiUuudanl  avec  viulcuce;  la  éccous.sc 
pourra  même  se  propager  jusqu'au  cerveau  ,  et  le 
ninlado  préienlera  alors  les  phénomènes  do  la  sto> 
peur  locale,  unis  i  ceux  de  Is  «tapeur  fçênérate. 

H  y  a  plus  :  l'action  d'un  [  [n  '  '  ulo  les 

némes  réaolUUa  dans  des  circoimiauce»  auaiugues. 
Qno  eo  projeetilo,  encore  animé  do  toute  sa  force 
(l'impulsion,  rencontre  un  membre  d'un  diamètre^ 
moindre  que  le  sien ,  par  ciemple  le  bras  uu  la 
Jamta»  et  porpendlenlairnnient  à  sa  surface,  il  l'am- 
pnio  net,  sans  loi  comannlquer,  non  plus  qu'an 
reste  dn  corps ,  aaeone  secoosse  violente.  Le  blessé 
n'i-sl  (tas  reiiversi',  ou  s'il  lnuil  »■  ,  c'est  parce  que 
l'amputation  l'a  privé  d  on  membre  nécessaire  à  la 
station ,  et  la  séparation  osi  si  brnsqtra  qu'an  pre- 
mier moment  beaucoup  de  soldats  attribuent  leur 
cbule  à  un  déùul  du  sol.  dans  lequel  ils  auiaicnt 
mis  le  pied  en  marchant.  Si  le  même  corps ,  dans 
toute  sa  force  de  projection,  rencoolro  obliquement 
la  surface  do  corps  ou  d'un  membre  :  il  y  laisae  nn 


sillon,  nno  t^nltière  ,  dont  la  largeur  pont rapfé» 
aonler  assez  exactement  son  calibre.  Dans  tous  ces 
cas ,  il  peut  y  avoir,  autour  de  la  plaie ,  un  en|Onr> 
dis!senioul  plus  ou  moins  étendu;  mols  il  o'j  0  ni 
stupeur  locale ,  ni  stupeur  générale. 

Mais  que  le  même  projectile,  lora  mémo  qu'il  est 
encore  aniinf'  <h-  toute  «sa  \itosso,  rencontre  une 
partie  d'un  «iiauielrc  plus  considérable  que  le  sien, 
il  est  évident  qu'il  n<>  peut  la  iravorrar qu'on  refiNH 
lanl  avec  une  grande  violence  les  tissas  en  même 
temps  qu'il  les  divise,  ce  qu'il  ne  |)ent  faire  sans  les 
contondro  à  uu  liiil  d  ^iv  il  an  loin;  ou  bien  que 
le  même  corps,  bien  que  renconlraol  des  parties 
d'un  diamètre  molodra  que  le  sien ,  no  les  frappe 
qu'après  a^oir  pprdu  une  partie  do  sa  force  d'impul- 
sion ,  il  pourra  broyer  les  chairs  el  les  os ,  en  lais- 
sant la  peau  inlaelo,  oo  produire  une  fractura  corn- 
minuti  ve,  avec  plaie,  ou  enfin  il  amputera  la  partie  ; 
mais,  dans  tons  les  cas,  il  ne  le  fait  qu'en  détermi- 
nant une  (lILccralion  onornio  et  un  ébranlement 
considérable.  Le  blessé  esl  renversé  avec  violeoco 
et,  dans  quelques  ctroonstances,  jeté  i  plusieun 
pas ,  par  la  force  du  coup,  et  alors  il  y  a  nécessaire- 
ment stupeur  locale,  el  stupeur  générale  dépendant 
d'une  commotion  du  cerveau.  Telles  sont  les  oauies 
qui  produisent  l'accident  que  les  auteurs  ont  appelé 
stupeur  générale.  Il  esl  presque  inutile  de  dire  que, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  plusieurs  d'entre 
elles  se  trouvent  réunies  pour  produire  cet  accident 
commun.  Oo  conçoit  ooeore  que  la  stupeur  géndralo 

est  plus  ou  moins  durable,  est  phi-:  nu  luoinsgrave, 
selon  la  cause  qui  l'a  produite.  On  trouve  aux  mots 
vnom,  LivoravHiB,  ataOBMiAGie,  pisn  dc  ch»- 
XEAV  ,  les  sjmpiAmes  appartenant  à  chacune  de  ces 
nuances  de  stupeur,  ainsi  que  les  remèdes  que  l'on 
doit  leur  opposer.  Aous  nous  bornerons  à  rappeler 
ici  qno  la  stupeur  générale  est  caractérisée  par  la 
pdieur,  les  soeura  froides ,  la  lonlour  ol  la  falMesao 
du  pou)'- ,  I  l  K-solution  plus  ou  moins  complète  des 
sens  et  de  l'iiUelligenre ,  la  somnolence,  etc.,  et 
que ,  de  même  que  la  stupeur  loéUo,  ollo  constitue 
une  des  complications  los  plut  fravot  dot  plaioi 

d"ai  mes  à  feu. 

Toujours  en  raison  de  la  force  de  la  contusion 
et  de  la  dilacération  des  parties,  l'ioflammatloo  qui 
se  développe  immédiatement  i  la  snite  des  plaies 
«l'.uuies  À  feu,  est  iiêressairenieDl  très- violente. 
Lorsqu'on  ne  parvient  pas  à  la  modérer,  elle  dé- 
troit la  vie  dans  les  tissus  encore  vivons  au  moment 
du  coup,  mais  dont  l'organisation  est  profondément 
altérée  par  la  coulusion ,  el  elle  ajoute  ainsi  i  l'é- 
paisseur de  l'escarre  produite  immédiatcuu  nt  par 
l'action  du  projectile,  et  qu'ollo  a  eu  partie  poar 
bot  d'éliminer;  souvent  ollo  se  eonpUque  do  tons 
les  accidens qui  Mii  rn«  ordinairement  1  infiltration 
do  sang  oo  les  dépôts  sanguins  dans  l'épaîsaeur  des 
tissus,  et  lorsque  la  plaie  est  eompliqnéo  do  slnpenr 
locale  on  (;i5nëra1r> .  elle  se  IcruilM  SOnvonl  par  to 
gangrène  de  la  partie  blessée. 

La  présence  d'escarres,  la  désorganisation  plus 
on  moins  eomplélo  des  tlisos,  ne  sont  pas  les  seules 
oaufos  qui  rendent  oéeeseal rament  Irès'laleoso 
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riiin.iiniiial!<)ti  (i\iiiniJlii[ii(?  ^  I.i  «uilo  îles  plaies 
d'armes  à  fea.  Ces  plaie»,  en  effet,  recëienl  soavcot 
tlMcorp»  éiraitgers,  il«s  lamlwaiix  de  vêlement,  des 
pièces  de  rt'quiprmcnl,  àea  boulons,  des  pièces  do 
monaaio,  des  esquilles  d'os,  détachés  par  les  pro- 
jeelilesel  enTonrés  dans  les  chairs*  et  plus  «ouveiit 
encore  le  projectile  lai>niéaie*  ou  nne  partie  de  Ja 
beurre  qui  a  «err t  A  charger  l'arme.  SI  l'on  ajoute 
a  ct'ln  les  cirooiistanrt's  {particulières  où  se  Irouvcut 
urdinaircmcnl  les  personne»  exposées  à  ce  genre 
de  bleatnre ,  llnlempfrle  des  saisons,  la  fiënurle et 
la  maiitaisc  disposition  ilrs  moyens  de  transpnrt, 
les  dtflicultcs  cl  la  lun<;ucur,  »t»uveiil  cunsiJéiable, 
da  trajet  qalla  ont  à  parcourir  avant  do  pouvoir 
recevoir  des  leeoars  suivit  et  couplets,  l'encombre» 
ment  ordinaire  et  par  conséquent  l'insalubrité  des 
liem  où  011  les  reçoit  ciiliii  ;  si,  «I  un  antre  colc  . 
un  tient  compte  du  mauvais  étal  presque  inévitable 
dm  toics  digestkes,  i  la  snite  des  altematiTes  de* 
|iriv;il'nri^  f(  fr'karls,  Je  ré^'imc  qui  se  j>arta;rènl  la 
\ie  du  militaire  «■)  campagne;  si  l'un  note  eufin 
l'Mtilatfoa  morale  où  les  soldats  sont  ordinaire- 
ment an  moment  où  ils  sont  blessés ,  exaltation  qui 
«  continue  souvent  et  dégénère  en  délire  s'ils  appar- 
tiennent uu  paiti  vainqueur,  ou  à  l'afraisscmcot 
non  moin»  dangerea:i  dans  lequel  ils  tombent  s'ils 
•pparllenncnl  au  parti  -vainco ,  on  comprendra  fa» 
cllement,  non-seulement,  (jue  toutes  les  rireon- 
slancci  les  plus  favorables  au  dévcloppemcol  d'une 
inflan)mallo9  lacain  des  pins  violentes  se  IronvenI 
réunies  en  eux,  mai^  cnrore  que  cette  inflnmnia- 
IfOD  doit  presque  inévilubleuienl  se  compliquer  d'af- 
fection* graves  du  cerveau  et  des  voies  digestives; 
et  l'on  ne  sera  plus  surpris  que  les  premiers  chi- 
rargienf  qui  ont  observA  les  effets  des  armes  i  feu 
aient  attribué  aux  projectiles  lancés  par  la  poudre 
à  canon  des  qualités  vénéneuses  à  l'abri  desquelles 
ils  crojaient  devoir  mettre  les  blessds  par  la  eantd- 
risation  de  leurs  plaies. 

Il  ne  faut  pourtant  pas  exagérer  la  gravité  des 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  militaires 
Mesaëe  dans  le  choc  des  armées.  Indépendamment 
do  la  bonté  de  leur  eonslilatton  et  de  leur  Jeunesse, 
qill  sont  sans  contredit  des  rirconstances  favora- 
bles, il  en  est  encore  d'autres  qui,  considérées 
d'une  manière  générale,  sont  plutôt  heoreoses  que 
nuisibles.  Ainsi ,  pnr  c^rmpte  ,  il  est  évi<Ierit  fjrjr  1'^ 
bénéfice  de  respirer  un  air  non  vicié  compense  pour 
eu  V  ,  et  an  delà ,  les  InconvéoloBS  d'un  long  vojrage 
et  la  pénurie  des  ttojrens  de  pansement.  Aussi  corn» 
Mon  d«  fois  n*8vons*noas  pas  to  les  plaies  marcher 
rapidement  vers  la  guérison  pendant  le  voyage 
nécessaire  pour  arriver  à  un  bôpiul  sédentaire,  ou 
eollo^a'opérer  tout  i  tkH  va  rooto,  tandis  que  le 
lyphws  no«orrtmin!  !*r^i-imail  les  lilessé*  que  le  rap- 
prucbcnient  tin  ihe-lire  de  la  guerre  avait  permis  do 
placer  presque  immédiatement  dans  les  hôpitaux 
d'une  grande  ville.  Ajoutons  que  les  blesses ,  m 
route ,  ne  peuvent  pas,  comme  ceux  qui  séjournent 
4ans  un  lii  ;  I  1,  se  livrer  à  des  (<rarls  de  régime 
toujours  dangereux,  et  que,  enfin,  si  l'on  en  croit 
êm  praticien»  disllaguds,  la  raroté  des  pansemena 


ser.iit  dans  ces  l  irrciiislanccs  diffu  il  -  |  tiilàl  utile 
qnc  nuisible  à  la  prompte  guërisou  de»  plaies. 

Quoi  qu'il  en  soit,  outre  les  effets  communs  qes 
non*;  venon'î  de  d(<rrire,  les  projeeUles  !anod>  par 
la  poudre  .<  canon  en  ont  de  particuliers  à  l'espèce 
n  laquelle  ils  appartiennent  «  Ot  qu'il  s'a^l  maiaie- 
nant  de  faire  ronnattre. 

Les  pi  inri^auv  de  res  projectiles  sont  :  lepteaib 
de  chasse,  lesballevde  tusjl,  les  bisraïcns.  les  boa* 
iots,  les  éclats  d'uLus,  de  bombe,  de  fonte,  de  boit, 
les  fragmens  do  pierres  que  ces  corps  détachent 
dnns  îiMir  rnitrsf  ,  et  awxtîtiels  ils  communiqueal 
une  liupul.siou  assez  rousiJeruble  pour  qu'ils  pois- 
sent faire  des  blessure»  profondes. 

De  toutes  les  sortes  de  pUics  d'armes  à  feo,  le» 
moins  danscreuses  sont  ineontestablemenl  cellf* 
qui  sont  prudnilei«  par  le  plouih  de  chasse.  En  effel. 
à  pende  distance  de  son  point  de  départ,  la  charge 
se  dissémine ,  et  chaque  grain  de  plomb  vient  faâe 
isolément  utu>  |>!,iie  dans  laquelle  il  se  loge.  Cette 
plaie  est  comparativement  peu  contuse,  et  en  gé- 
néral après  avoir  suppuré  pendant  quelques  jours , 
elle  se  referme  sur  le  petit  projectile  ,  lorsqu'il  n'a 
pas  éié  extrait,  et  tous  ces  corps  restent  ainsi  logés 
et  inaperçus  dans  l'épaisseur  des  rhairs.  I)an»qufl 
ques  cas  mémo,  les  petites  plaies  guérissent  par  pr^ 
mlére  Intention:  mat»  il  titot,  pour  qu'elles  aient 
sniles  a(is>i  «impies,  qnc*  la  blessure  ait  ëtc 
reçue  à  une  certaiuo  distance;  autrement,  c'esl-i* 
dire  quand  le  coup  a  été  tiré  do  ir4a>près,  les  greia» 
dont  se  rnmpnve  la  charge  restent  rassemblés  es 
une  seiilo  iua»»i.-,  ci  font  bulle,  ainsi  qu'on  le  dit  : 
ils  produisent  une  plaie  unique,  qui  est  encore  jv 
rondie ,  mais  dont  les  bords  sont  déchirés  et  noiii- 
tres,  et  si  l'arme  a  été  déchargée  è  bout  lombaBl. 
ils  sont  tiiiirs  el  brûles  par  la  poudre  en  dc^flijra- 
lion.  Il  est  rare  que  la  force  d'impulsion  soit  a»cji 
grande  pour  que  celte  masse  de  projectiles  travene 
une  partie  de  part  en  part:  presque  toujours  ils  » 
séparent  ol  se  disséminent  au  milieu  des  ibaîri,  es 
suivant  des  difeelloos  différentes.  Cet  accident  ett 
évidemment  plus  grave  que  le  précédent  :  il  est 
même  plus  grave  que  celui  qui  a  été  prodoit  par 
une  halle,  lorsque  celle-ci  a  été  onsuilc  se  per- 
dre dans  l'épaisseur  des  parties,  puisqu'il  n'jr  «. 
dans  ce  dernier  ras ,  qu'on  projeetilo  A  trouver  eta 
PTtrairc. 

Les  balles  proilni-,1  nt  des  effets  très-variés,  ft 
dont  nous  ne  pouvons  indiquer  ici  que  les  priari- 
paux.  Tantôt .  en  effet .  le  projecllle  a  iravenéaM 
partie  de  part  en  part  ;  tantôt  II  s'est  arrêté  diW 
son  épaisseur;  quelquefois  il  a  suivi  un  Irjjet  ref- 
tiligno  ;  souvent  il  a  décrit  successivement  plotieen 
courbes  ;  dans  beaucoup  de  cas,  en  soppoeant  qu'A 
soit  sorti ,  il  a  déposé  dans  la  pliif  divers  roT|» 
étrangers;  d'autres  fois  celle-ci  est  touta  faitciempte 
de  cette  complication. 

Lorsrju'nne  balle,  non  déformée,  frappe  pcrpea* 
diculdiremeat  à  la  surface  du  corps,  la  plaie  qu'elle 
fait  en  pénétrant  est  ordinairement  arrondie  rt 
d'un  diamètre  plus  petit  que  celui  de  la  balle ,  et  si 
rtreonfl(renr«  formée  par  un  eerelo  étroit  et  Mir. 
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est  déprimée  do  côté  de»  chairs.  Si  lo  projectile  a 
Iraverté  la  partie»  lu  plai«  qn'ià  fait  «a  •orlaat  e»l 
ptus  grande  que  celle  d'entré^.  Ses  bords  sont  con» 
«tammeot  inégaut,  dé  hirtS  et  renverses  eii  It  Ii  <rs, 
de  manière  à  faire  sailliu  au-dessus  du  niveau  «1«  la 
paao.  Mais  gl  l«  balle  Arappe  obliquement  an*  par- 
tie, la  plaie  prend  la  fortnc*  J'uii  i)>al(>  :  It  lirection 
du  projectile  et  la  surface  de  la  ^aau  loriuaul  né- 
cessairement un  angle  obtus  d'un  côté,  et  alga  de 
l'aotra,  la  partie  do  la  circoaféreiice  de  l'ooTerture 
eorraspoadant  à  l'angle  le  moins  ouTeri,  est  formde 
par  une  e«icaric  .i{  |mi oute ,  taillée  on  biseau  aut 
dépens  de  ia  face  eiterne  de  la  peao ,  et  présentant 
ordioairemeot  nue  forae  desainBlrciilaifei  la  partie 
opposée  In  (  ir  niifcrence  de  l'onverturo  est  tail- 
lée en  biseau  aiu  dépens  de  la  face  interne  U«i  la 
peau,  et  ne  présente  point  d'escarre  apparente.  En- 
lin,  quand  la  balle  est  déformée ,  mâchée,  ramée, 
elle  produit  une  plate  inégale  ;  il  est  rare  qu'elle 
traverse  une  partie  ilc  pari  en  jiin  t. 

11  arcivo  soutenl,  avous-nous  dit,  que  lo  projec- 
tile ne  suit  pas  on  trajet  reclilifae  dans  rdpalsaeur 
des  parties.  CcttP  rirronsiaiico  se  fait  remarquer 
quelle  que  soit  d'ailleurs»  la  vile&se  de  la  balle  :  elle 
lient  à  pinsienrs  causes ,  qu'il  faut  bien  connaître 
pour  les  comprendre.  U'abord  le  projectile  ne  frappe 
pas  toujours  les  partie»  pcr|>eudiculairement  à  leur 
épaisseur,  et  il  est  tout  !<iiiipl(<que  si,  dans  sa  course, 
il  rencontre  une  sorCace  obliqoe  résistante,  il  soit 
dévié  par  elle  ;  ensolte  11  ne  traverse  pas  des  mi-> 
liom  ili-  di'nsltô  t'gale ,  ot  l'on  cniinaîl  imili-  l'i  i- 
fluence  de  cette  circoiikUucc;  cutiu  le»  projectiles 
lancés  par  la  poudre  à  canon,  sont  toos  animés  d'un 
mouvement  ilo  rotation  Irés-rapidc  ;  or,  il  est  fjciln 
lie  sentir  que  l'imiiulsiou  u'étuul  pa»  tuujuiii  »  rrynu 
par  le  centre  du  projectile,  la  rotation  pourra  avoir 
lieu  dans  divers  sens,  par  eiempie,  dans  le  sens  où 
le  projeetlle  marche,  «n  sens  Inverse,  de  droite  i 
uauchi*  an  do  gauche  à  droite,  ot  la  ili'-viation  qu'il 
éprouvera  au  moindre  choc ,  se  fera  dans  des  sens 
dlfTérent  et  relatifs  i  celui  solvant  leqoél  le  mo»> 
■  rmcnt  de  rotation  a  lieu.  On  pent  facilement  se 
rappckr  cm  divers  effets,  sti  on  a  été  témoin  de 
ceoi  qu'obtient  un  habile  joueur  de  billard,  selon 
qo'il  frappe  sa  bille  par  le  centre  on  prés  de  sa  cir- 
conférence. 

Quoi  qu'il  on  soit,  les  diM  i  ilif  ii-  que  snliissent  les 
balles  dans  leur  trajet  sont  quelquefois  des  plus  sîu- 
«nllères.  et,  par  l'effet  d*nne  des  causée  qnl  ont  été 

indiquées  ou  par  celui  de  leur  combinaison,  il  ar- 
rive souvent  qu'une  balle  vient  sortir  ou  soulever 
les  tégumens  dans  le  point  oA  l'on  se  serait  le  moins 
attendu  i  la  voir  paraître ,  en  considérant  la  situa* 
tion  de  la  plaie  d'entrée.  Presque  tous  les  auteurs 
qui  ont  écril  sur  ro  sujet  citent  île»  cas  plus  ou 
moins  remarquables  en  ce  genre.  Chez  un  jeune 
bomme  blessé,  te  18  avril,  â  Paris,  une  balle,  «prêt 
avoir  frac( lin-  lo  apophyse»  épincn  i  -  i  '  t  cr- 
lébres  loiiibtiire» ,  avait  pénétré  >ians  i.i  poiirme, 
entre  la  septième  et  la  buiiicmc  côlc  ;  pui»i  elle  était 
sot  tie  ttc  celte  cavité  entre  la  troi«ièmi!  et  la  qua- 
ti  ieme ,  avait  perforé  les  téguutens  du  rreux  de 


l'aisselle,  était  rentrée  daas  la  partie  supérieure  et 
interne  du  bras,  et  enlin  s'était  arrêtée  entre  la  pcan 
et  le  condyle  interne  de  rhuinérns. 

Dans  qucl(jHCS  Cd*  ,  !.i  !.alle  vient  sortir  vers  le 
point  diamétralcroeul  opposé  à  ton  entrée,  sans 
^M,  pour  cela,  elle  ait  marelié  en  ligne  droite 
à  travers  les  parties. On  vu  fihiMnir^  fois  une  balle 
entrer  par  le  front  et  sortir  par  la  région  occipitale, 
sans  avoir  blessé  lu  cerveau  ni  pénétré  dans  la  ca- 
vité du  crâne.  J'ai  vu  «n  jeune  nègre  qui ,  on  se  bat» 
tant  en  dnel',  avait  reçu  on  coup  de  pistolet  i  boot  ' 
portant,  uu  peu  au-deiisouH  de  la  iitainelle  droite,  et 
chez  lequel  l'ouverture  de  sortie  de  la  balle  était 
placée  à  la  mémo  hauleor,  près  de  Tapophyso  épi* 
neu«c  de  îa  vertèbre  correspondante. 

il  luuurul  le  liuitièine  jour  des  suites  de  la  vio- 
lente contiisidu  qu'avaient  essayés  le  poumon  et  la 
plèvre  ;  cl  l'ouverture  du  corps  fit  reconnaître  f ne 
cette  balle  ayant  rencontré  la  cAte ,  anU  tnlvi  w 
face  <  \trMie  pour  venir  sortir  en  arriéra,  sans  pé* 
nétrer  dans  la  poitrine. 

Les  corps  étrangers  que  recèlent  si  sont enl  les 
plaie<t  produites  par  ile'>  balles  sont  de  diverses  sor- 
tes. Tantôt  les  projectiles  x'y  trouvent  msuIs,  tantôt 
s'y  trouvent  en  même  temps  des  portions  de  drap 
ou  de  toile  provenant  des  vétomons  du  malade, 
quelquefois  de  la  bourre  de  i'armc.  des  ])ièces  do 
monnaie,  des  boulons,  etc.  Dans  d'autres  circou- 
stancos,  la  balle  est  sortie ,  mais  elle  a  déposé  dao> 
la  plaie  ees  eorps  étranger»;  dans  quelques  ea*  en* 
fin.  c'est  une  portion  de  la  bollo  qoi  est  restée  OU 
milieu  de»  organes'. 

Les  balles  n'eniraincnt  pas  toujours  ,iver  elles  des 
portions  de  vétemeas  lors  même  qu'elles  atteigucnl 
des  parties  recouvertes:  cela  tient  à  ce  que  le  drap, 
la  toile,  le  feutre  lui  inéme,  s'.iUon^ent  quelquefois, 
pois  se  fendent  pour  laisser  passer  le  corps  vulaé- 
rant.  Hais  le  plus  souvent ,  surtout  lorsque  la  balle 
frappe  pcrpenilirubirciitcnt  la  surface  de  la  partie  . 
elle  dctacUc  cutuiuc  une  espèce  d'emporlo-pièce ,  et 
entraîne  a\cc  elle  un  disque  de  la  capote,  do  pan- 
talon et  de  la  chemise  du  blessé ,  uu  une  portion  de 
ses  boffleleries  ou  de  son  chapeau  ;  dans  ces  cas , 
l'ouverluri*  fuite  à  ces  différens  tiiisus  est  a^sez 
nette  et  circulaire,  mais  elle  est  constamment  plus 
petite  que  le  diamètre  de  la  balle,  et  quelquefois 
même  que  celui  de  la  plaie  d'entrée. 

Les  corps  ne  se  rencontrent  pas  toujours  dar««  le 
trijei  produit  par  la  balle  dans  l'ordre  où  ils  étaient 
avant  le  coup:  souvent  au  contraire,  l'ordre  est  in- 
terverti, et  l'on  retire  les  pteuiieres,  des  portions 
d'étoffes  qui  étaient  placées  le  plu»  superûcieliu- 
ment.  Ainsi,  lo  lamlwau  de  la  chemise  avant  celui 
du  pantalon,  eeini  de  la  eapulc,  ou  les  pièces  de 
boulons,  de  nu  :i>i  iie,  avant  la  b.iUc .  quelquefois 
même  la  bourre  avant  tout  cela.  Cotte  circooslaocc 
tient,  d'une  part,  à  ce  que  ces  corps  étant  plu» 
légers  que  la  bnlh',  et  avant  reçu  une  imptilsioi: 
moins  considérable,  u'oiit  pas  pu  suivre  njii  uiou- 
vemcnt  rapide;  et,  d'une  antre  part,  au  mouve- 
ment de  rotation  du  prq|eelilei  ainsi  qu'à  la  forroi» 
inégale  de  quclques^nna  dt  oea  corps,  et  cela 


« 


Digitized  by  Google 


•  FLAIE. 


explique  encore  (rès-bioD  comment,  lorsqu'one  balle 
est  sortie  en  traversant  une  partie,  elte  a  bien  pu 
déposer  daos  la  plaie  les  (  orps  éiraii^ers  iloiit  iiou« 
VcnolU  de  parler,  et  qu'elle  avait  d'abord  poassés 
an'Aeviiil  d'elle*  Dans  quelques  cas  pourtaal,  le 
h:\Uc  coiffe  en  quelque  sorîc  des  pièces  de  vôle- 
meoB  qu'elle  ddlacbo,  ct  !•*»  entraîne  avec  elle  au 
deher»,  ou  les  conserve  tellement  appliquées  à  sa 
surface,  qnand  elle  reste  dans  le  sein  dus  ptrtïet« 
qu'on  les  relire  ca  mémo  leiups  qu'elle. 

Lorsque  la  plaie  n'a  qu'une  issue,  on  nedoitpasse 
liâter  d'eo  oonclare  que  le  telle  teale  ou  eccomiNi* 
gnie  de  pertfoDt  de  vélemem  on  de  la  boarre ,  «t 
reilée  au  milieu  des  parti hl-^-^cc^.  U  ^in  iiL'  qm-l- 
qnefoU,  en  effet,  que  les  vèteiueu»,  et  burloul  la 
cbeeilie,  eddant  à  rinpalsioa  do  projeellle,  t'en* 
gai^cut  avec  lui  dans  la  blessnro ,  pu  formant  une 
sorte  de  bourse  ou  de  cul-dc-sac  anaioiçue  à  un  doigt 
de  gant ,  et  le  ramènent  avec  lui  à  l'cxléricur,  quand 
OD  ddabeliillele  Uewé.  Il  est  donc  de  la  plus  baate 
fmporlenee  d'etamliter  aree  «ofn  les  vêtement  de 
celui-ci. Si  l'on  n'y  découvre  a  ne  une  Milidni  Ir  i  n- 
liauilë,  il  est  évident  que  la  balle  ue  peut  pas  éiro 
dan«  la  plaie  ;  il  on  y  trouve  ooe  ddchlmre  simple 
la  balle  peut  y  être,  mais  seule;  si  enfin,  ils  ont 
éprouvé  une  perte  de  substance ,  la  balle  peut  y 
être,  et  avee elle  lea  portions  de  vétemens ,  de  bou- 
lont ,  etc.,  qu'elle  a  dclacbécs.  Nous  disons  que  la 
fto/je  peut  y  être,  parce  qu'il  arrive  quelquefois, 
en  effet,  que  lorsqu'elle  n'a  fait  qu'une  pUiic  |u  u 
profonde ,  elle  en  est  ressorlie  ipontanéiuent  par 
son  poids ,  on  par  reffet  des  conlraetlonfl  mnscv 
laircs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  balle  est  dans  la 
partie,  elle  peut  s'y  représenter  sous  différent  ëlal»  : 
c'est  ainsi  que  tantôt  elle  est  mobile  au  milieu  des 
chairs,  tantôt  implantée  dans  le  tissu  d'un  os,  qu'elle 
a  brisé  en  éclats  ou  dans  lequel  elle  s'est  bornée  à  se 
ereoter  une  l(^e,  tandis  que  d'autres  fois  elle  est 
uelavde  entte  dens  os,  ou  bien  enlln  qu'elle  est 
lomMe  dans  une  cavité. 

Quelles  que  soient,  du  reste,  les  autres  circon- 
slaaoes  delablessutetlaplaie  prednlle  parnne  balle  a 
prp^qiic  tfitijnrTfs  la  forme  d'un  canal  étroit  nbouUs- 
saol  a  luuvunure  d'entrée  et  à  colle  de  sortie,  ct 
dont  la  longMor  est  mesorce  par  la  dislanea  qui  sé- 
pare ces  deux  onvertures.  Cette  l'orme  se  rapproche 
de  celles  des  plaies  prodalles  parles  Instromens  pi- 
quans  ,  ct,  en  eflV!  ,  !<  ~  plaies  qui  résulteul  do  l'ac- 
tioo  des  balles  sont ,  eu  général ,  beaucoup  plus  que 
toutes  les  eolm  plaies  par  armes  ft  feu,  exposées  i 
se  compliquer  tritiOammation  vi>c  avec  étraugle- 
meot  produit  par  la  résistance  qu'oppuseot  les  apo- 
•évrosesd'envetoppeau  libre  gonflement  des  partie* 
enflammées. 

Quand  il  y  a  deux  onvertures,  ces  accidens  sont 
en  général  lorl  inteti.oes ,  lurs  même  que  la  balle  est 
sortie,  et  malgré  l'écouleroeui  plus  facile  qae  l'une 
d'elles  an  moins  olttre  au  sang  épanché  et  au  pus  : 
mais  ils  i>ont  beaucoup  plus  violens  encore  lorsque 
ia  plaie  est  profonde,  et  qu'il  n'existe  qu'une  issue, 
pgme  qu'ans  aoeideM  d'étranglement  se  joignent 


ordinairement  ceux  qni  dépendent  de  la  slagnatloa 

du  sang  et  du  pus. 

Lorsqo'il  n'y  a  point  de  corps  étrangers  dans  lo 
trajet  de  la  plaie ,  les  accidons  diminuent  après  la 
chute  des  escarres,  et  la  blessure  marehe  plus  on 

mniriv  rapidement  vers  la  guérison  ;  mais  lorsque 
les  parties  recèlent  quelqu'un  des  corps  étrangers 
dont  nous  avons  parlé,  non-seulement  la  présence 
de  ces  corps  ajoute  à  la  violence  des  accidens  in- 
flammatoires prtmilifâ  ,  mai»  encore  ils  entretien- 
nent une  suppuration  plus  abondante  et  Irès-difli- 
clio  à  tarir.  Dans  quelques  cas  cependant,  ces  platée 
se  ferment  sur  enx  pour  ne  plus  se  rouvrir ,  quel- 
quefois même  assez  promplement;  le  plus  souveni 
elles  se  ferment  et  se  rouvrent  aller nativenaent 
jusqu'à  ce  que  la  suppuration  ail  expulsé  eescorpn 
ou  qu'on  les  ait  extraits ,  n  plus  souvent  encore . 
ils  provoquent  une  suppuration  incessante ,  et  la 
plaie  reste  Aslnlenae  Jiùqn*i  Icnr  espoMon  on  l««r 
extraction. 

n  est  trop  évident  que  la  lésion  d'une  erléto  d'un 

calibre  considérable,  que  la  fi-n  lui»  coiiiminuiiNe 
d'un  os,  augmentent  de  beaucoup  la  gravité  des 
pitle*  d'armes  à  feu  prodnilee  par  des  balles,  et  qoe, 
dans  ces  C41S,  la  plaie  dfi  l'AWTFnE  ot  la  vkactcbk 
(vmf.  ces  mots),  deviennent  la  maladie  yn  nu  ipale,  et 
réclament  les  soins lee  piM  prammn. 

Enfin  les  balles  peuvent  encore  produire  de  véri- 
tables amputations.  Cela  arrive  toutes  les  fois  qu'é- 
tant douées  d'une  assez  grande  vitesM' ,  (  Iles  ren- 
contrent une  partie  qui,  comme  le  bout  du  nez .  le 
lobe  de  l'oreille,  un  doigt,  ele.,  a  un  dtamètre  moin- 
dre que  loleur;  la  plaie  qui  résulte  de  ces  sortes 
d'accidcns  est  nécessairement  petite ,  et,  après  la 
chute  dos  escarres,  elle  guérit  avec  faeililé. 

De  même  que  les  balles,  les  boulets  peuveni pro- 
duire de  simples  contusions,  des  plaies  et  des  al>la- 
tiens  do  membres.  C'est  surtout  par  les  contusion* 
produites  par  le  boulet,  que  l'on  peut  juger  combien 
il  est  difBcIte  de  déterminer  le  degré  d'ellécntioo 
éprouvé  par  les  parties  é  la  simple  inspection  de 
celles-ci.  11  n'est  pas  très-rare  de  voir  des  membre» 
dont  les  chairs  sont  broyées  et  les  os  rédoits  en  es- 
quilles, et  auxquels  l'épanrhemcnt  et  rinfiltralioa 
du  sang  communiquent  une  rigidité  telle  que  l'oa 
ne  peut  pas  même  consister  l'existence  de  la  frac- 
ture. Dans  d'autres  cas.  le  poumon,  le  cœur,  le 
foie ,  la  rate ,  les  intestins,  sont  déchirés  on  même 
réduits  en  bouillie,  sansquc  les  parois  de  la  poitrint- 
paraissent  avoir  souffert  aucone  atteinte.  Les  dé- 
sorganisations eomplèle*  de  parties  proibndee,  les 
téçumens  eonoervant  lenr  intégrité .  ont  beauroup 
exercé  la  sagacité  det>  premiers  chiiurijiuus  qui  ont 
observé  les  plaies  d'armes  à  feu.  11  n'y  a  pas  long- 
temps encore  que  l'on  attribuait  ces  sortes  de  lé- 
sions aa«eR(du  boulet,  e'est>é-dlre  au  refoulenent 

bru^que  de  l'air  mis  en  iiiouveincMt  par  le  pas'-a^e 
rapide  du  boulet,  près  do  la  surface  du  corps;  car 
on  ne  concevait  pas  que  lo  eontaet  Inraeddiai  de  ce 
projeriilc  pùi  a^oir  lieu  sans  lésion  des  tégoroeos. 
Aujourd  hui  on  sait  que  lo  vont  du  boulet  ne  peut 
•voir  Monno  actloii  sor  noa  Umw;  et  l'on  aatt  qpn 
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les  IMou  dont  nous  p«rlom  *onl  prodoltes  par  Im 

houIt'H  truirls,  c'est-à-dire  arrivf^s  à  la  (In  de  Iphf 
course  et  II  ngiisanl  pre!»que  pla&  iju;-  par  leur  poids, 
et  lortqa'iU  Trappent  obliquement  les  |t«rtles. 

Le  piM  tonventles  boulets  prodolseol  de*  plaies , 
•t  ce11e»«{  tobt  toujours  larges,  souvent  dilieé* 
rr'i's  rt  jsi  i  l i i- i |iar.l  al I ir  >  lîii  r.i  i  ,i r  1  i.'-i  i'  lii'^' jilaies  p.ir 
arraclicmenl  en  méuie  temps  qu'elles  offrent  au 
piM  k««t  degré  een  qui  apparllemieiil  «ut  plaies 
contâtes.  Il  est  fort  rare  que  1p  [projectile  se  loge 
dans  la  plaie ,  et  cependant  cet  aci  ident  peut  avoir 
Um.  J*eD  ai  vu  ua  «SMipie  A  U  bataille  de  Bar-sur- 
Àsbe ,  en  1814,  sur  on  «rliMeor  à  cbeval .  dans  la 
ptriie  supérieure  et  Interne  de  la  cnitw  duquel  je 
trouvai  un  boulet  de  neuf.  I,"eïlraclion  de  ce  corps 
étranger,  que  Je  n'eus  que  la  peine  de  prendre  avec 
lamalD^laliMi  dasi  l«  «eaibre  mie  dnorme  caverne, 
dont  la  surface  était  noire  et  contuse,  et  dont  )e« 
Lords  étaient  livides,  ecclijmosés  au  loin,  et  pres- 
qm  insensibles.  Je  n'ai  pas  su  ce  qu'était  devenu 
oe  militaire.  Lorsque  les  boulets  font  des  anspula- 
lions  de  membres,  les  plaies  qui  résultent  do  leur 
action  sont  iiun-seiilcmenl  iné;:ales,  déchirées  et 
violemment  contu«es,  mais  encore  elles  sont  ac- 
ccmpagndet  de  fraetam  aui  m,  ordiBaireawnt 
compliquées  d'esquilles  nombreuses  et  dont  quel- 
ques-unes sont  assez  souvent  dirigées  eu  long  ,  de 
nuDière  i  venir  se  rendre  dans  rarUenlation  voi- 
sine ;  souvent  encore  ces  plaies  sont  compliquées  de 
dilacération  des  ligamens  articulaires,  et  enfin  tou- 
iutii  s  (le  relie  des  gros  vaisseaux  et  «les  nerfs  do  la 
partie.  Ces  blessures  sont  et  doivent  éira  pins  sou- 
vent que  le*  antre*  «cronipagnée*  de  dësorganl- 
ï-alior  ri  'R  lue  de  la  [  uii  i  l  r«ar  conséquent  de 
stupeur  locale;  plus  que  le»  autres  aussi i  et  pour 
des  raison*  qni  ont  dié  ntpoaées  nlllean,  elle*  sont 
générales. 

Quand  le  bles«é  uc  périt  pâit  imiuédialeuicnt  des 
suites  de  la  commotion  du  cerveau  et  des  autres 
acciden*  de  atnpear  générale,  ou  d'bémorrhagie , 
sa  vie  est  ordinairement  en  danger  par  rinllam- 
Hi  ilidii  iraumaliquo  ;  ccllt  -ci  est  eitrémemcnt  vio- 
lente ,  s'étend  an  loin,  cl  presque  toujour*  se 
leralne  par  la  gangrène,  qni  cavahil  rapidement 
les  ti»<:us  voisins,  et  même  la  lolalild  du  membre. 

Lorsqu'il  y  a  une  plaie ,  elle  est ,  ovons-notts  dil , 
presque  tonjours  largement  ouverte,  et,  en  conaé- 
quence.  se  cumplique  rarement  de*  acciden*  d*é- 
Iranglement  ;  mais,  quand  le  boulet  n'a  produit 
qu'une  contusion  fort» ,  surtout  avr a  frecturc  aux 
(M,  l'étranglement  de»  partie»  contn»*»  te  fait  son- 
vent  renuirqiTPr  au  moment  du  développement  dn 
travail  iuUauiinaloire. 

Si  le  blesse  a  résisté  aut  arcidcns  primitifs,  les 
parties  désorganisées  par  le  coup  *ont  cernée*  par 
l'Inflammation  éliminatoire,  puis  se  détachent  sons 
forme  d'escarres  ordinaireu.eiit  fort  épais^Ls,  et 
après  leur  chute  il  reste  une  vaste  plaie,  inégale, 
tfée^lonlooTedse ,  d'abord  trè»-acn*lb1e  à  rarllon 
<!e  l'air  froid  ,  qoi  v  détermine  sou\cnt  une  irrita- 
tion vive  dont  le  (^lanotf  est  la  conséquence;  plu* 


m 

tard  lu  sensibilité  s'amortit ,  «I  la  plaie  realio 
dans  la  condition  d'nne  plein  atree  perte  d«  inb» 

stance. 

Quant  aoi  éclats  qui  résultent  de  la  rupture  des 
bombes  et  des  obus  ,  aux  débris  de  pièces  de  lioi* 
que  le*  corps  lancés  par  la  poudre  à  canon  détn- 
chcnt  dans  leur  cour-  i  f  transforment  «  n  In'-iru- 
mens  vulnérans  ,  aun  frugmcns  de  fer  ,  au  s  clous 
dent  on  se  *ert  qnelqoefol*  en  gnisode  milnlll». 
tous  CCS  corps  dont  la  forme  est  irrégniière  et  an- 
guleu.st!  foui  des  lilcssurc»  à-la-foi*  déchirées  et 
contuses,  mais  offrant  plus  spécialement  encore  le 
premier  de  ce»  caractère*  que  la  second  :  elle*  sont 
même  en  général  moin*  «'ontnse*  que  le*  plalea 
d'armes  i  feu  proprcnn  nt  liu  -  ,  t  t  on  les  trouve 
souvent  compliquées  de  ia  présence  de*  oorp*  étran- 
ger* qoi  le*  ont  prodnHw. 

D.  Plaies  envenimées.  Certaines  plaies  pn^s^n- 
tent  une  complication  particulière,  consistant  daut> 
l'insertion  k  leur  i«rfbM  OU  dans  leurs  iniersiices. 
de  quelque  substance  venlmensoon  délétère.  Toutes 
les  plaies  peuvent  accfdentcllnnent  être  le  siège 

«l'iirn-  -cmblable  complication;  mais  il  en  phI  quel- 
ques-unes qoi  jf  sont  plus  spécialement  euposées. 
Ainsi  le*  abeille*,  le*  goêpe*,  le*  flrélott*,  *onl 
nrmp'-tîi'  (tnr  l^,  qni  déposent,  dans  la  plaie  qu'île 
funl ,  une  liqueur  âcre  et  très-irritante  ;  les  ser- 
pen*  ,  Mtriout  ceux  des  genres  trigonociphale  ot 
crotale .  ont  la  michoire  supérieure  garnie  ,  de 
chaque  côté ,  d'un  crochet  érectile  canaliculé  dont 
la  base  repo<-e  sur  une  vésicule  remplie  d'une  li- 
qoeor  vrénéoeute ,  qui  se  dépose  dan*  la  plate  ,  en 
culvaol  te  canal  de  la  dent,  avec  d'autant  plu*  d'à* 
bondanco  que  l'animnl  est  plus  igé,  plus  irrité,  et 
qu'il  j  a  plus  de  temp» qu'il  n'a  mordu;  parmi  lea 
animant  qnl  approchent  le  pliM  de  l'homme, 
chien  est  surtout  exposé  à  contracter  la  ra(!o,  ma- 
ladie qui  imprime  à  sa  salive  des  qualités  conta- 
gieuses qui  la  rendent  propre  à  communiquer  la 
maladie  à  l'bomme  qu'il  mord  ;  le*  anatomiate*  se 
font  souvent ,  en  se  livrant  aui  dUscellon*  ou  «u 
prot  cdantà  l'ouverture  des  cadavres ,  des  piqdrcs 
avec  des  instrumeos  imprégnés  de  matières  anima» 
le*  en  putréfacliou,  dont  l'action  *ur  l'éMnomlo  est 
quelquefois  des  plus  délétères  ;  enfin  quelques  peu- 
plades sauvages  emploient  encore  de»  armes  im- 
prégnées de  poisons  subtils,  qoi  orcasiottlMiil  la 
mort  presque  instantanément.  Non*  n'aamuB'paa  A 
non*  occuper  ,  dan*  cet  article ,  de*  plaie*  ^  ce 
dernier  genre  ,  parce  quo  ces  sortes  de  blessures 
sont  inconnues  dans  nos  climats,  cl  surtout  parce 
que  Taetlon  de*  ispas  et  de*  antre* 'pol*on*  dont 
les  Indiens  iraprè^nent  leurs  flèches,  est  si  prompte, 
qu'elle  ne  laisserait  le  temps  d'administrer  aucun 
remède,  en  supposant  qo«  l'on  cu  foundt  uu  que 
l'on  pdt  leur  opposer;  nous  ne  non*  occuperons 
pas  davantage  des  pluies  faites  par  les  animaux 
cnra?é>  ,  pan  e  f|uo  les  acridens  qni  accompngnent 
ce*  plaies  ,  seront  exposé»  dan»  ton*  leurs  détail» 
an  mot  raos  :  il  ne  non*  reste  donc  i  fiiire  con- 
naître que  les  phétioménes  des  n-.ilrcs  espèce*  d* 
plaie*  envenimées  dont  nous  avons  ']parlc. 
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Les  abeilles,  le*  guépc»  et  !»urtoul  les  frelon», 
font  des  piqûre»  qui  occasiontieut  ordinairement 
une  douleur  vive  cl  lirûlanlo  ,  et  qui  deviennent 
la  o«BM  da  développement  d'une  petite  lameor 
ronde,  rwige,  dare  et  clroonicrlte.  entourée  d'nae 
rougeur  c■^^^ipl'^l1otl^('  <  irciin.r  i  iic  (•lliviiu'tiic  en 
forme  d'auréole  ou  diffuse.  Mais  ou  général  la  dou- 
l«nr  M  ealoM  an  bo«t  de  peu  d'inelant;  les  «ymp- 
lômes  inflamtnntoircs  r1i.<iparaisiient  bicalùl  aprc« , 
et  il  ne  reste  qu'uuo  poUte  induration,  qui  se  ré^ut 
dans  I>.«pacc  de  peu  de  jours.  Cependant ,  lorsque 
le  piqdve  affecte  une  partie  dana  laquelle  les 
floxfons  te  font  nne  irrande  faetlitd .  le  goo- 
n>'iiii-iit  (I<".iL'[il  (  iKi^idérable  ,  et  la  suppuration 
est  à  craindre  ;  enfin  ,  si  l'individa  est  trét-irrila- 
Me.  ai  le  daté  a  rencootrtf  nn  Alet  nerveax,  ai  !«■ 
piqûres  sont  très-mnltipli«fo$ ,  la  inw<|ucii''r  ^n'^tm- 
intoatioale  peut  participer  i  l'inflammaliu»  Moleute 
de  la  p«ao.  et  le  malade  pcnl  pdrir  des  saites  de  la 
flévre  d'irritation ,  qui  ue  manque  f«èn  de  anrve- 
nir  en  pareille  circonstance. 

On  connaît  peu  ie^  erfots  do  la  piqûre  de  scor-, 
pion;  il  parait  toutefois  qu'ils  ont  élé  fort  exagérés, 
el  qu'ils  se  bornent  i  une  înAammaltoB  locale,  aa 
prn  phi:  roBsidérable  que  rello  qui  aocrède  i  la 
piqUrc  des  abeilles  ou  de«  frelon». 

Il  parait  aussi  que  les  effets  menreilleuxque  l'iaui- 
{•ination  s'est  plue  à  prêter  i  la  piqi)re  dn  la  Ijiren- 
lule  sont  tout  à  fait  controuvés,  et  qu'il  n'en  résulte 
d'antres  accidcns  qu'oM  IttOammalloii  locale  plu 
oo  «aoioa  intense. 

Lesserpens  vénimeoY  font  des  blessures  beaucoup 

plus  l'tjM  s.  If  M'iil  i]ue  nous  coiiiiHissions 

dans  Doti  contrées  eut  la  vipère  :  sa  morsure  donne 
ponrlanl  raTOneat  tien  i  des  symplAmes  nortels. 

L."»  gravité  des  acridcn'i  et  rn  r:ifi:M.i  l  n\ec  l'f'tal  do 
frayeur  et  la  faililebso  de  )  .iinni.ii  iiinnlii.  etnvecla 
quantité  de  venin  versée  dans  la  plaie .  et  eclic-ci 
est  d'autant  plusconsidérable.  que  le  reptile  est  plus 
irrité  et  plus  fort ,  et  qu'il  jeûne  depuis  plus  long- 
temps. 

Une  douleur  vive,  accompagoéo  d'engourdisse- 
ment ,  el  qui  se  propage  rapidement  an  loin,  est  le 

premier  «yrnpiôme  de  ce*  soties  d(î  blessures;  en 
peu  d'inslan.>^,  une  auréole  inflainniatuire  »o  dei«tue 
•Otovrdela  morsure,  un  gonflement  considérable 
s'empare  de  la  partie  el  f.V'leiiil  rapidement  à  lont 
le  membre  cl  lucoie  à  tout  le  corps  ;  bicntAl  des 
symptômes  généraux  graves  se  manifestent;  le  pouls 
devient  dur  et  fréquent,  la  face  s'injecte,  le  regard 
est  ftie  et  bagard ,  la  langue  est  sécbe,  la  soif  s*sl- 
lurae,  le  délire  sni\i  nt  ;  d'autres  fois,  ce  rt  !es 
aceidens  d'un  auirt;  i;t>ure ,  des  lipottij  mie» ,  des 
•yneopes,  dee  soeurs  froides,  des  nausées,  des  vomis* 

i>i*niens,  de  la  «Inprur.  ([ni  se  dérlrtrent;  ou  bien 
ces  dent  ordre»  dt*  {.vuiploines  *c  »ui«-i>deut  allcr- 
nalivement.On  voit  aussi  les  accidcns  luc.iui  clian* 
ger  d'aspect ,  et  au  bout  d'un  court  espace  de  tempe, 
tes  douleurs  se  calmer,  le  {(onflement  InlIsminatAire 
se  cbanper  en  une  limiér;»rlion  (ril<''ni;iU'n<.e  .  îles 
tache*  livides  se  former  sur  la  surface  du  mcmbic 
et  dtfgdnérer  quelquefois  en  de  vérilaMos  eicarrie 


gangréueuses ;  ccpen>l.)nl,  on  ;;énéial,  au  bout  Je 
peu  do  temps,  cet»  accideu»  aJaiiuaas  ce»!>eHl;  la 
couleur  livide  disparaît  ou  les  escarres  se  cernent  et 
se  détachent,  et  les  uMladcs  ne  lardent  paa  i  gnétir. 
On  en  a  pourtant  va  quelquei-oos  soeeomber  I 

la  suite  de  la  morsure  de  la  vipert'  nids  celle  ler- 
mlnaison  funeste  est  fort  rare,  et  ou  ne  la  voit  en 
général  sorvenir  qoe  quand  Im  aecidens  do  etapew 
et  le<î  ganjîTcnes  prennent  beaucoup  d'eitcn^ion. 
Los  blessure»  faites  par  les  trigouocéphaie»  ul  sur- 
tout  par  le  crotal  sont  an  covtraire  des  pins  dange- 
reusoa  encore  :  'les  suites  en  sont  terribles ,  et  la 
mort  en  est  TefTet  ordinaire  et  pre^fue  immédiat; 
le  venin  de  ces  aniniauv  seinMi  ri\i}*per  île  stupeur 
la  partie  dans  laquelle  il  est  introduit  :  elle  devient 
le  aiège  d'un  gonflement  livide;  la  torpeur  te  pto- 
P^^e  rapidement  à  toute  l'économie,  et  fait  pdiir  le 
malade  dans  l'espace  de  quelques  heures. 

Les  piqûres  qno  l'OO  se  fait  en  dis^équnnl  ou  en 
ouvrant  lea  cedavm,  aont  sniviea  d'accidens  Urâ»> 
variés. 

Les  piqûres  qoe  l'on  se  fait  en  disséquant  ne  pro- 
voquent guère  d'accidens  que  lorsque  l'instrument 
Ml  imprégné  de  matières  animales  arrivéea  à  on 
degré  de  putréfaction  avancée. 

Le  plus  souvent,  cependant ,  la  piqûre  devient 
■eolement  le  aiègo  d'nne  laflammalion  assex  vivo , 
qui  se  termine  rapidement  par  suppuration;  la  ma- 
ladie reste  toul  a  l'ait  locale,  cl  )<i  guérison  s'opère 
dans  l'espace  de  quelques  jours.  Dans  d'autres  cas, 
cette  inflammation  prend  le  caractère  érjsipélalenx, 
et  elle  se  répète  plusieurs  fota,  de  maoiire  i  ee  qne 
tous  les  iloi^'ts,  la  main  ,  el  nii^me  l'avant-bi  .is .  *« 
trouvent  snccestivemeol  envahis.  Assez  souveut 
encore  le  système  lymphatique  du  membre  s'on- 
flamino  :  irrités  sans  tlonle  p.^r  tittHimi'  ^t^llleate 
qu'ils  absorbent,  lef  vait^yeatix  tvinpiiatique»  for- 
ment des  stries  flexueu*cs  et  d'un  rouge  vif,  qui  de- 
viennent apparentes  i  la  surface  de  la  peau;  d'aiiord 
rares  et  séparées,  elles  se  rapprochent  pour  former 
un  réseau  donl  les  mailles  se  rclrëcissenl  »le  plus 
en  plus,  el  eoOn  la  peau  est  prise  partout  d'uoc  teinte 
ronge  oniforoM  :  on  mémo  lempa  les  ganglions  do 
r  Ile  s'engorgent  et  s'enflamment  fortem4*nt.  ot 
tout  le  membre  se  gonfle  ;  ces  aceidens  sont  ordi- 
nairement précédés  par  un  frisson  et  accompagné» 
par  une  fièvre  vire,  avec  soif,  rougenr  do  la  langue. 
itgiUUua  cl  quelquefois  délire.  Dans  quelques  cir- 
constances ,  ce  sont  les  veines  du  membre  qui  sr 
prennent  :  elles  forment  sons  la  pean  des  cordons 
neoeux ,  douloureux .  tendos  et  flesoett!!  :  Il  y  a 
abattement  ;;énéral.  tendance  m\  svmpti^mcs  ty- 
phoïdes, en  un  luot,  tous  lesaccidens  d'uoc  phlébite. 
EuBn  .  on  voit  encore  dans  qoelqoes  cireonslannot 
le  mèmi'  inI!i^  idn  présenter ,  réunis,  le?  arrtdem 
du|K.>ud.int  ijc  i  affection  des  veines  cl  de  celle  des 
vaisseaut  lymphatiques.  Les  suites  de  ces  divcrsoa 
affections  sont  variables }  dans  quelques  cas,  la  nan* 
ladte  se  termine  par  une  résolnUon  eomptèle  ;  d'à» 
iri's  fuis  il  se  f.iii  une  suppuration  partielle  et  .  ir 
conscrite;  ceci  a  lieu  surtout  i  l'aisselle,  où  il  en 
résulte  «onvent  une  fistnie  Intarissable;  daw  dW 
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\ri}i  circonslanrcD ,  la  iiialaiiit;  n  loiile»  los  conoi!- 
queacea  d'an  vaste  érytipête  phkgmnneux  ;  enfin 
aues  «ottireat  le  mAlide  saecoinlie  au  développement 
ileseoetdent  lyphoTdei. 

Dp*  arrtdens  A-peu-pio*  ■•omMiiljIp'*  [u'iivcnl  siir- 
veair  i  la  tuile  des  piqûres  que  l'on  se  fait  co  ouvrant 
let  cadiTfee.  iarloot,  soivaDt  Shaw»  •!  let  matières 
iiiii^rées  dflii'^  I  l  |tlai>:>  provionnent  d'un»  luciiibranc 
»éruu»e  enfl.nuiiu'c.  Lorsqu'ils  doiveut  acquérir  un 
gratté  dtegré  du  gravilt',  il  !>e  manifetle,  elnq  ouÛK 
beorefl  aprèt  lac  l  !  >if  ii  i,  ao  point  ronfle  ou  me  petite 
pQitnle  turli  piiiiïn-  ;  des  dooleur»  lancinantes  s'j 
ili'M'Iopci  iii  cl  sr  pi  (jpagent  le  long  du  membre  jus- 
qu'à l'épaule.  Cl  clic»  envahisseol  même  le  côté 
rorrespondanl  de  la  pollrino;  le  malade  tombe  dans 
lin  clat  di>  prostration  générale  ;  en  i{iu'lqii(><i  heures, 
son  état  s'aggrave  sensiblement,  lu  puub  devient 
fréquent  et  petit,  la  prostration  des  force»  rt  la  pi- 
leur  {rénéralc  sont  suivies  d'un  état  d'insensibilité 
presque  compilât  ;  ou  les  vertiges  cl  les  lipothymies 
se  succédcKi  rapiiictucnt,  et malade  mevridans 
l'espace  de  quelques  jours. 

Lorsque  rinstrument  vnindrant  est  Imprégné  de 
matières  provenant  du  rorpii  d'un  individu  qui  n 
succombé  i  une  pustule  maligne  ou  à  un  charbon, 
les  accidens  qui  MrvIenMnt  sont  eeoz  du  chabbou 
ou  do  la  ptsTotBMAtmHB,  «t  M  dolveni  pas  nosa 
occuper  ici. 

111.  Pbonostic  des  flairs.  Tant  de  circonstances 
peuvent  faire  varier  la  marche  des  plaies,  qu'il  est 
tooijears  Itës^lfBeile  d*en  déterminer  la  durée  à 
ravaece,  et  cependtint  cette  appréciation  est  sou- 
Tent  demandée  parles  magistral».  Pour  le  bien  Taire, 
il  est  important  de  ne  considérer  «n  quelque  sorte 
que  la  plaie  en  cllp-mdme,  c'est-à-dire  ses  dimensions 
en  longueur,  eu  largeur  et  en  profondeur,  la  naluro 
et  l'Importance  des  parties  lésées,  et  faire  abstrac- 
tion des  accidens  qui  |>euTent  survenir  quand  ils  ne 
eonstlluent  pat  nne  infte  nécess afre  de  ta  «.Ksnma. 

En  général,  une  plaie  simpl  ' .  il<  iit  li>s  lèvres 
peuvent  être  mises  immédiatement  en  contact,  goé- 
rit  sonvenl  en  tranteev  quarante  heures,  et  sa  durée 
dfipassc  rarement  clnij  ;i  jours.  La  dnréo  dM 
plaies  qui  suppurent,  mats  qui  no  sont  point  accom- 
pagnées de  perte  de  substance ,  vario  depuis  huit 
jusqu'à  vingt  jours  et  un  mois.  Celle  des  plaies  ac- 
compagnées d'une  perle  rte  substance  telle  que  l'on 
ne  puisse  pas  mettre  leur»  bords  on  cout;vi'l.  varie 
de  douze  à  quinze  jours,  à  plusieurs  mois.  Los  plaies 
dlarmes  i  Ibo  Intéressant  seulement  les  parties  mol- 
les, demandent  en  général  quinze  à  quarante  jours 
pour  leur  guoriaon.  Nous  avons  déjà  vu  quu  la  na- 
lore  des  tissus  lésés  a,  tontes  elioses  égales  d'ail- 
leurs, une  grande  influence  sur  la  rapidité  on  la 
lenteur  do  la  cicatrisation;  qu'ainsi  elle  est  très- 
proMiplo  (t  ins  In  peau  cl  le  tissu  collulairo ,  plus 
longue  dans  les  muscles ,  plus  longue  encore  dans 
les  tissus  Obreux  et  les  oe.  Quant  à  la  rapidité  de  la 
guérisonde-  [  luns  qui  pénètrent  dans  l'une  des  ca- 
vités splanchiiiqut's,  elle  est  tout  à  fait  sulrardoonée 
i  la  Msloa  M  à  l'importanee  dn  Torgana  Uetté,  et 
Il  en  aéra  qaeslten  nilleora. 


La  lOMuinaison  1«l  plus  ordinaire  de»  plaies  est  la 
cicatrisation,  avec  ou  sans  difformités,  avec  ou  sans 
géne  dans  les  fonctions  de  la  partie.  Qmlqnefoia» 
lorsque  la  plaie  suppure,  elle  passe  i  l'état  Cbront 
que  (ju  ulcéreux  (voif.  Ui-Ckiib).  D'autres  fois,  elles 
euiraiucol  la  perle  de  la  partie  ou  celle  de  l'individu. 
On  distingue  sous  le  rapport  de  lenr  pronostie  Ict 
plaies  en  légères  et  en  graves.  Toute  plaie  simple  et 
supcrQcicllo  est  légère  :  elle  est  encore  peu  grave, 
quelleqne  soit  sa  profondeur,  quand  elle  n'intéresse 
que  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  les  muselés;  elle 
est  grave,  «i  elle  atteint  un  des  vaisseaux  ou  un  des 
nerfs  principaux  de  la  p  nlii  i  II  si  fort  t;rave 
quand  elle  ouvre  une  grosse  articulation  ;  elle  occa- 
sionne souvent  la  mort  qnand  elle  est  compliquée 
de  fracture  comininiiti  vc ,  qunnd  un  membre  a  été 
complètement  séparé  du  corps,  surtout  lorsque  ces 
lésions  ont  été  prâdallea  par  tttt  projectile  lancé  par 
la  poudre  à  canon  ;  enfin  son  pronostic  est  encore 
tré«-fdcheui,  lorsqu'elle  intéresse  lo  cerveau  ou  les 
>eiiie.s  (uiiteimes  dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre; 
mais  il  esi  eolièremeat  subordonné  i  l'imporUace 
relative  de  l'organe  lésé,  et  il  sera  établi  i  roecuioa 
des  plaies  de  ces  organes. 

IV.  Tbaitememt  oes  plaies.  La  cicatrisation  est 
lladieation  la  plus  générale  que  présentent  les 
plaies;  mais  relle-ci  peut  se  faire  avec  ou  sans  sup- 
puration. L'ail  possède  les  moyens  d'obtenir  dans 
beaucoup  de  cas,  à  volonté,  l'un  ou  l'autre  de  CM 
modes  de  gnérison.  Un  court  parallèle  de  leurs  avan- 
tages et  de  leurs  Inconréniens  respectifs,  appojé 
sur  ce  I]  ni  ri  us  avon^  fait  connaître  des  phénomènes 
locaux  et  généraux  des  plaies  qui  suppurent  et  de 
celles  qui  ne  supporeal  pas,  suffira  pour  déoidnr  U 
question  de  savoir  anqnel  des  deux  on  doit  aecordet 
la  préférence. 

Quand  on  réussit  à  guérir  une  plaie  sans  suppa« 
ration,  ce  qui  ne  peut  ae  faire  que  par  l'exacte  ap- 
plication de  «es  bords,  la  solution  de  continuité  se 
trouve  sur-le-champ  réduite  aux  plus  petites  di- 
mensions possibles;  les  parties  lésées  soustraites  A 
l'action  Irritante  de  l'air,  des  pièces  d'appanO,  des 
corps  extérieurs,  en  un  mot,  sont  peu  irritées, 
l'inOammalion  iraumalique  est  peu  intense,  la  du- 
rée de  la  maladie  e«t  courte,  «t  eoamm  le  maladu 
n'est  pas  obligé  de  garder  un  repos  ni  une  diète 
prolongés,  ses  forces  et  sa  santé  générale  reçoivent 
peu  d'atteintes  de  l'acrident;  d'un  autre  côté,  la 
lovée  du  premier  appareil  et  les  paosomons  coosé- 
cuUfs,  s'ils  deviennent  néeessatres,  sont  Ikclles  et 
par  cnnM',[\i  nul  eicmpts  de  douleurs,  cl  après  la  gué- 
risoo,  lactcalrico,  qui  est  toujours  de  petite  étendue 
et  souvent  linéaire,  n'apporte  aucun  déchet dana 
l'action  des  muscles  qui  ont  été  divisés. 

Quand,  au  contraire,  les  plaies  guérissent  en  sup- 
purant, la  surface  trauiualiquc  reste  plus  on  moins 
exposée  A  l'action  irrilaole  de  l'air  et  A  celles  dee 
pièces  d'apparella;  elle  devient  le  siège  d'une  Irri- 
tation vive  qui  se  décèle  par  des  clancemcns ,  îcs 
douleurs,  des  soubresauts,  des  secousses  convulsi- 
TM,  de  l'agitation,  etc.;  et  par  «m  flèvré  iravma* 
tique  imentu ,  doot  les  eouéqnefteet  pen? ent  tire 


Digitized  by  Google 


336 


tlei  plu»  gravM  quand  la  plaio  csl  clenUuo  ou  très- 
composée,  on  Irèfl-anhraetueuse ,  ou  quand  lo  sujet 
n$t  mal  portant  d'ailleurs.  Ajoutons  que  jusqu'à 
l'oolière  ckatrisation ,  lo  êu^tl  reste  exposé  &  tous 
les  daaf«rs  qui  rdsoltent  de  la  réaelion  réciproque 
des  organes  principaux  sur  la  plaie  et  de  celte-rt 
sur  eux ,  do  la  poscibililo  do  la  résorption  du  pus , 
de  celle  des  miauiies  qui  propagent  la  pourriture 
d'bùpital  ,  quand  elle  règne  épidémiqucmeul  ou 
endémiqucment ,  do  l'cpui^enienl  qui  résulte  do 
toutes  les  sup|)uralioiis  loiij;l(.Mn|is  liroloiitjoe.s  pour 
pou  qu'elles  soient  cousidérab les,  épuisenicnt  qui 
rend  les  malades  plus  accessibles  i  l'action  des  mo- 
diCcatcurs  r \ti  i  il  iti  s,  et  plus  n[iip«  à  contrarier  les 
maladie»  qui  <-ont  l'apaitage  orJiiiaire  des  coostttu- 
lions  affaiblies,  la  guérisuo  ci>t  nécessairement  Ion* 
guo  ;  ta  cicatrice  est  large,  facile  à  déchirer #  et 
souxiot  disposée  a  s'onflammur  spontanément  cl  & 
s'ulcérer;  enfin,  si  la  plaica  divisé  IransversaL-meiit 
un  moscle  en  deaa  parties,  celles-ci  restent  ordi. 
jtalremeut  séparée» ,  ou  elles  sont  rénnieepar  une 
wttstance  intermédiaire  ,  dont  l'étenJuc  dqnivaiit 
à  une  séparation,  d'où  résulto.la  perte  ou  un  altai- 
Misseneot  notable  des  raoaveaient  aniqoels  préti* 
dail  le  muscle  isc. 

Il  réàuUc  du  cet  upcrcu  général  que  la  premicrc 
mélbodc  de  traiter  des  plaies  offre  des  avantages 
ineonteslalile»  sur  la  seconde.  Le  mojeo  à  l'aide 
duquel  on  obtient  principalement  ces  avantages  est 
la  BKUNIOM.  Oua|ipe1k'  uitisi  l'opération parlaquello 
le  chirurgien  affronte,  met  en  coulacl  les  lèvres  ou 
les  point»  opposés  d'une  solution  de  eoDtlmilé, 
pour  en  obtenir  l'atlbésion  fins  suppuraliOD  OU 
avec  le  moins  du  suppuraliun  possible. 

On  ditque  la  réunion  est  immédiate  ou  primitive 
qnaad  aile  eat  tentée  avant  que  la  suppuration  ait 
en  le  tempe  de  i*ABblir  ;  olto  «al  appelée  ieeimd«if$ 
quand  elle  o»t  tentéo  dana  les  elrconalanee»  op- 
posées. 

La  réunion  Immédlalo  de»  plate»  a  été  eonadllée 

tirs  Î3  pins  haute  antiquité.  ïïlpporralc  appliquait 
sur  les  pUies  simples  el  sur  les  plaies  à  lambeaux 
do»  topique»  propres  à  éviter  la  suppuration,  qu'il 
proToquait  au  contraire  quand  la  plaie  était  coo" 
lase  00  avec  perte  de  substance. 

Cclso  la  recommando  aussi  :  il  fait  connailre  les 
moyens  do  l'obteniri  el  distingue  les  cas  où  elle  csl 
applicable  et  ceux  odi  elle  ne  l'est  pat.  Lorsqu'il 
Aoiit  In  tenter,  il  emploie  ,  ^rlon  les  cas,  la  salure 
ou  les  agrafes,  el  il  recommande  expressément  de 
tto  lalaaor  ontro  lo»  lèvres  do  la  plaio  ni  »anf  ni  ou* 
cun  corps  étranger  qui  puisse  provoquer  la  suppu- 
ration. Galien  a  répété  k  peu  près  les  mêmes  pré- 
ceptes :  il  nomme  réunion  par  première  intention 
collo  que  l'on  obtient  sans  suppuration,  ol  décrit 
mémo  trét-bien  les  pbénoaaéne»  locaux  do  ce  mode 
i\r  ^tii^rison  des  plaies;  les  bandages  lui  suffiront 
quand  la  plaie  csl  pou  profonde  ;  lorsqu'elle  a  une 
eerlatne  profondeur,  il  emploie  la  sutaroel  le  ban- 
dage  ;  et  il  réserve  les  agrafes  pour  les  rss  oi'i  h 
solution  de  couliouité  «si  largement  ouverte  ;  il 

débridait  le»  plaie»  profondes  ol  éirolto»  i  l«or 


entrée,  pour  eapulser  Us  lailtoUdo  sauf*  après 
quoi  11  opérait  la  réonion.  Aéitos  préeonito  la  wéa« 

méthode  ilo  traitement.  Nt'  inruriij-;  le-  pr.itique» 
les  plus  barbares  s'introduisirent  peu  à  peu  dans  le 
traileniont  do»  pMo».  II  vint  uuo  époque  où  ruaafo 
lin  le»  tenir  dilatées  par  le  moyen  des  tentes ,  Tut 
liresque  généralement  adopté  pour  jr  provoquer  la 
suppuration ,  que  l'on  aliabitua  i  refardor  conao 
la  condition  d'une  bonne  goériion* 

Cependant  tes  bonnes  traditions  ne  ftarent  jamais 
complètement  abandonnées.  A.  Paré,  Vésale,  <juil- 
lemeau,  Tagault,  liolierius,  Slariano  Sanlo ,  Bloa- 
dio.  César  Ifagati,  etc.,  lonlaient  la  réonion  dea 
plaies  simples  par  première  intention.  PIii<i  tard 
IlcUoste  ,  Lccat,  J.-L.  Pelit,  Goisard  ,  Faudacq. 
Chaberl,  Garengeol.llanquoatdeLamuthe,  Ledrao. 
Pialner,  etc.,  n'ont  pas  peu  contribué  à  faire  aban- 
donner l'usage  des  tentes  employées  comme  moyen 
[général  de  traitement  des  plaies  récentes,  el  à  pro- 
pager la  mélbodo  de  ia  réunion  immédiate;  mais 
on  différa  sur  les  moyens  propre»  à  l'obtenir;  car, 

>ers  le  milieu  du  di\-huilieme  hièclr,  l'ihrnr  rr  ï1 
devoir  faire  ua  mémoire  coulre  l'abus  des  sutures; 
copondani  cette  méthode  ne  fut  pas  alors  si  géaé- 
ralomcnt  adoptée,  que  Polt,  en  177.*),  ne  fiU  oblige 
de  combattre  la  pratique  de  ceux  qui  relraochaieot 
encore  les  lambeana  do»  plaioo  do  léle ,  an  lion  do 
les  réappliquer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  do  la  di»»idenee  qui  régna  en> 
Ire  ceui  qui  préconisèront  la  réuniou  iinrni  iliaic 
des  plaies,  et  ceux  qui  voulaient  en  maiuleuir  le» 
lèvres  écartées  au  mojon  de»  tonte»,  était  néo  nue 
mélhf)r!i'  mixte,  en  quelque  sorte,  qui  consistait  a 
réunir  parliellemeni  les  plaies  profondes  et  à  les 
maintenir  partiellement  ouvertes  par  l'inlcrpoai* 
lion  de»  tentes,  qui  avaient  pour  but  de  ravorisor 
récoolement  des  liquides.  Des  homme»  do  pl  us  grand 
mérite.  Arc  it  ti^,  U  s  ili  ux  labriiL  fun  ni  les  parti- 
sans de  cette  méthode  ;  mais ,  quoi  qu'ils  aient  dit 
do  ses  ovanlafe»,  il  arrivait  trés-aouvont  qwr  la 
tente  ,  en  fai^^nt  nfrire  ddbturateur  à  l'entrée  de  la 
plaie,  y  retenait  lo  produit  de  la  suppuration  el 
agissait  ainsi  tout  à  fait  en  sens  contraire  à  Tialen» 
lioD  de  celui  qui  l'employait  :  aussi  l'usago  de  oe» 
pièces  d'appareil  a-t-il  été  complètement  abandonné 
de  nos  jours. 

Pendant  longtemps ,  on  a  aussi  cru  pouvoir  aider 
l'action  do»  moyens  à  raido  deaqoel»  ou  motlali  tes 
lè>  res  de»  plaies  en  contact,  de  relie  de  certains 
remèdes,  qu'on  instillaii  préalablement  entre  elle», 
ou  qu'on  appliquait  dessus ,  el  auxquels  on  attri- 
buait la  propriété  de  favoriser  ra^gtnliu.itlnn  de» 
parties  divisées.  Celsc  employait  des  muUicauiens 
de  celle  sorte,  qu'il  appelle  glutinanlia,  cl  qu'il  »a 
faut  pas  confondre  avec  les  emplâtre»  on  les  hmm- 
deleltes  aggluliuatifs  qui  coroposalonlcoqnol*n«a 
appelé  la  $ulure  srchr.  ^-oi-a  ces  médicamens  que 
l'on  a  aussi  désignés  par  les  nom»  d'mcimimiifs,  de 
Heatriions.  On  en  a  Inventé  un  grand  noibrn  ,  at 

il  est  même  arrivé  qu'ils  Onl  inspiré  une  telle  coa- 
liaacc  a  leurs  anieors ,  que  certains  d'nnlreeox  s'oo 
roposèroni  sur  «ux  sonis  do  la  guérison  dos  ptelo». 
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PcnceUe  n'appliquait  que  ses  arcanes  sur  les  solu- 
liou  do  caolinuité,  et  DiSgligeaii  tous  les  moyen» 
de  repprorhement.  D'eolres ,  bien  que  déctartnt 

leurs  uMiiisK's  iiir.iillil>t(<<i,  les  ,ii«luiiM>t  rcppiitlanl  Je 
l'emploi  (le  Usulurc.  C'est  aiusi  qu'eo  agissait  Fio- 
ravanle ,  al  célèbre  par  ton  baume  ;  e*e*l  encore 
ainsi  qu'en  agissait,  sur  la  fin  liii  il! x-scplicuio  siè- 
cle ,  Colbjtcli ,  chirurgitfu  iittliuiro  au^^lais  ,  qui , 
après  a^oir  lavé  la  pl<iie  avec  une  solution  de  fa 
fwtftfrw»  la  réuuisaail  par  le  mejeade  la  autarooii 
de«  bandages ,  et  obtenall  dea  aoeeM  que  aea  cobp 
irères.  oi)>iiiu-iiHMa  aLlaclf^ A  l'oaage dcf  lenlet* . 
ne  pouvaient  égaler. 

On  penie  bien  qae  eet  remédet  étaient  «envft* 
et  que  par  ronséijtJODt  lis  charlatans  ne  manquèrent 
pas  de  s'emparer  de  culU>  br^iaclte  d'industrie  ;  et , 
ce  qu'il  j  a  de  remarquable,  c'est  que  la  crédulité 
des  médecins  contribua,  au  moins  dans  quelques 
cas,  à  les  accréditer.  Purmannditavoir  vu  à  Glogau 
un  charlatan  qui ,  sur  la  place  publique,  lit  au 
ferai  ireixe  inciaiona ,  recouvrit  ensuite  le  membre 
«le  cemproMea  imbibdet  d'une  mttture  ehaude  de 
sa  coni|)o>iliun ,  ol  se  montra  le  loiiJrinaiii ,  en 
exécution  rte  1  engagement  qu'il  en  a\ail  pris,  com- 
friétement  gaéri.  Le  remède  do  cet  homme,  dont  le 
secret  fut  arhcté  jiar  un  jeune  rliirurgipn,  moyen-  • 
uaul  611  nxiialui»  ,  élail  uu  emplâtre  Uu  gomme  et 
de  mucilage. 

It  faut  bien,  pour  compléter  l'eiquiite  qoe  nous 
donnent  ici  de*  difTërens  moyens  de  traitement  ap- 
pliqués aux  plaies,  ipio  nous  parlions  Jos  piali(|ues 
Mtperalilieuses  à. l'aide  desquelles  ou  a  cru  aussi 
qu'on  pourrait  iea  guérir,  puiaque  des  linmmeadé- 
rorf's  (lu  titre  de  mf'tiecin  y  ont  njoulé  foi.  Para- 
colite  kaid^il     l'iiillucucti  »uruaUirulle  des  autres; 
et  le  traiicmcnl  des  plaies  à  itistance ,  ou  par  sym- 
INitliie,  dont  quelques  dames  et  lea  chevaliers  teu- 
toua  possédaient  le  secret,  et  qui  consistait  A  couvrir 
l'arme  vuluér.inic,  un  liri;;i-.  <ju  unr  ai  iiu>  quelcon- 
que imprégnés  du  sang  provenant  de  la  plaie  a%ec 
la  poudre  on  la  solution  sympatbique,  a  trouvé 
rrcdil  auprès  d'esprits,  d'aillrur;  Judicieux,  qui 
tildmaieiit,  du  reste,  ces  pratiques  cciiiiae  déloyales 
«t  impies.  lUen  çu'en  ««f  btaueoup  écrit  contre  cet 
moyens,  dit  l'urmann,  eommcnl  jieul- un  contredire 
des  faits/  (^  s  prétendues  guérirons  mirariileuscs 
trou\enl  ;aijoui il  liui  uiu-  rxplicjlion  toute  n  itii- 
fcllei  le  traitement  par  sjuipatbie  laissait  les  plaies 
se  cicatriser  par  les  seules  ressources  de  Torga- 
nîsmo  ;  le  traitement  chirurgical  de  l'épociuo  les 
lournietilait  par  i'usage  inlcmp^slif  des  tentes  et 
d'autres  moyens  irnlans  :  il  devait  tiunc  retarder 
les  guérisons,  que  Tau  ire  laissait  marcher.  Senncrt 
lait  d'ailleurs  remarquer  que  lu  mode  de  traitement 
dont  il  vient  d'être  parlé  n« a'appliqnait  jamais aox 
plaies  d'ai  mes  à  feu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  eujourd'bui  on  est  générale* 
mens  d'^i*  i-otd  .<>ur  l'utiliié  de  la  réunion  immédiate 
des  plaies ,  et  l'un  aiiniel  qu«  l'on  doit  y  procéder 
dans  les  cas  suivans  : 

A.  I*(>ur  l(  s  jil  lies  par  iti^lrument  Iranrhans. 
r  l  outes  ie»  lois  que  ia  plaie,  simple  uu  cuuipuiscc, 


présente  une  disposition  Icllo  que  liN  wnthw»  dlvi* 
sées poissent  partout  être  mises  en  un  contact  eibet 
et  mutuel.  La  lésion  d'une  artère  considérable  n'est 

point  un  obstacle  à  c  •  im  '  l'on  lente  la  réunion, 
parce  qae  l'adhésion  peut  encore  s'opérer  dans  toute 
rétendne  de  la  solution  de  continuité ,  moins  teu- 
lemnnt  le  tr.ijel  du  fil,  qui  suppure  seul. 
.  '2"  J'outcsie»  Tots  que  l'on  peut  fans  oiror!'<  mcltro 
facilement  les  lèvres  de  la  plaie  en  contact,  lors 
mton  que  eelle«i  est  compliquée  de  perte  de  sub< 
stance  considérable. 

B.  l'o-tf  /(-î  pliin  conlutes  :  1"  Bans  tous  les  cas 
où  la  contusion  est  faible ,  ou  dans  ceux  où  la  con- 
tusion, même  forte,  n'attaque,  ainsi  que  cela  a  pres>  - 
que  toujours  lieu,  que  les  partii  >  -upe-rdrirMes . 
parce  qu'alors  la  réunion  du  fond  dîiuMuic  d'autant 
l'étendue  de  la  partie  de  la  plaie  qui  doit  suppurer. 

2*  Uans  ceux  surtout  oà  la  contusion  ,  bien  que 
très-forte,  n*affeete  que  les  lèrres  de  la  plaie,  et  où 
celles-ei  étant  moltiles,  ou  peut  en  opérer  la  rii^ec- 
tion  et  ramener  ainsi  la  plaie  aux  conditions  d'ooe 
plaie  simple. 

r.  I)  iiiK  /,  t  ^  pnr  arrachement ,  la  rt'nnlon 
est  oucoro  indiquée  pour  toutes  les  parties  de  ces 
plaies  qui  peuvent  être  mises  en  contact,  sans  laiscer 
de  \iile  entre  elles:  c'est,  avec  les  résections  des 
cliairb  pendantes,  lo  meilleur  moyeu  do  diminuer 
l'étendue  loojonri  Irèf^onaidérable  de  ces  sortes 
de  plaies. 

Un  pense  généralement  qu'il  ne  fani  pas  tenter 

de  réunir,  1*  les  plaies  anfractucuses.  profondes  et 
inégales,  dont  il  est  impossible  de  mettre  les  parties 
opposées  eti  eoninet,  pan»  que  I»  aanf  «t  lea  antre* 

liquides  fournis  par  les  tissus  divises,  et  qui  s'épan- 
cheni  daus  les  %  iiies»  existans  entre  les  points  opposés 
de  la  solution  de  continuité»  J  deviennent  ordinai- 
lemcnt  la  source  d'accidens  graves  ;  2*  dans  les  plaies 
qui  recèlent  un  corps  étranger  ;  '3'  dans  les  plaies 
envenimées  ;  4*  dans  les  plaies  compliquées  de  la 
lésiou  d'un  conduit  disposé  de  telle  sorte  qu'après 
le  rapproebement  des  bords  de  la  solution  de  eonti* 
«uité,  l<  »  fn  it  rvp*;  in'il  charrie  ^'épancheraientdana 
le  tissu  reiitii  i M'  nuluaiit  et  deviendraient  alnsI  !• 
source  d'un  .ihfe"  ri  pruiiabicment  d'une  llstole; 
ft^  dans  les  plaies  dont  les  bords  ne  peuvent  être  ame- 
nés an  contact  et  maintenus  qu'avec  beaucoup  d'ef- 
forts ;  car  de-i  douleurs  vises,  une  inflammation  con- 
sidérable de»  bords  de  la  solution  de  continuité , 
leur  aeetion  par  les  moyens  nnissens  eu  leur  gan- 
grène pourraient  être  la  suite  du  tiraillement  et  de 
la  compression  à  laquelle  ils  seraient  soumis  ;  6°  dans 
lea  plaies  d'armes  A  feu  et  dans  les  plaies  trAi^for- 
tfinenl  conluses  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les 
conditions  indiquées  précédemment. 

l/indicatiiju  de  la  réunion  imiiiédiale  ét<inl  bien 
reconnue,  il  faut,  avant  d'j  procéder,  prendre  quel* 
ques  soins  préliminaires  qui  en  assurent  le  succès. 
Ainsi  il  faut,  1*  conirncncer  par  détruire,  Inrsipic 
cola  est  possible  ,  les  complications  qui  pourraient 
s'opposer  A  l'emploi  de  ce  mode  de  traitement,  ex- 
traire par  exeroplr  les  corps  étrangers,  exrtser  les 
lèvres  contuses,  mâchée»,  inégales,  pendante»,  etc.. 

Ton  XXIY.  49 
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l»oar  r«BMMr  la  plai«  à  ï'éUl  «le  «impticilé  oéee»* 
sake  i  la  rëawiie  d«  la  réoaion  ;  2°  atolarger  fol- 
giicuscinenl  luale  U  sarrace  traumaiiqoe  avec  une 
.«pooge  One  imbibée  d'eau,  aio  d'eoievar  tcmpalau- 
aasent  jotqa'an  plu  pMit  «ailtot  é»  ianf  :  S*  lier 

lOQS  11  >  '.nis^rnnx  qui  fournissent  du  ^an^  in<!qfi'tni 

plus  pcill,  UU  les  iurdità  {VOjf.  l'LAtKS  PES  ARTERKS  ; 

^'attendre  (oujourfi,  avanl  de  procéder^  la  réunion, 
,  «|iM  l'écouleaiettl  du  «ang  aoil  coupiélamenl  arrêté. 
Oa  précède  alors  à  la  réunion,  c'esUa^ire  i  l'exacte 
application  ilcs  bords  où  de>  surface*  oppost'*  do  la 
plaie.  Si  r«n  n'a  point  fait  do  ligatures,  aucun  ? ido 
ae  doll  relier  eoire  ellea;  daes  le  eaa  contraire,  on 
commence  par  couper  un  rlierde  chacun  dr*  )il>:, 
préfe  «lu  nœud,  et  l'as  forme  de  ceui  qui  n  ^um  m 
faisceau  que  l'on  ramène  vers  l'angle  le  plus  décline 
de  la  plaie.  Si  celle-ci  est  très-large  et  que  les  fila 
suicQl  fort  nombreux  et  disséminés  à  sa  surface,  en 
les  rassemble  en  plusieurs  Taisceauiqui  sont  din;>ps 
ao-dehon  pir  les  points  les  plu»  directs,  maia  dont 
«n  prieelpal  doit  tëa(}ourt  oeeaper  l'angle  iBrérienr. 
1)  i[i>-  loiis  IcH  cas,  la  juxia-posilion  se  fera  autant 
que  po»sil»k  entre  les  tissus  similaires  des^leua  sur- 
faces, c'est-à-dire  de  muscle  à  MMele,  de  Um«  cel' 
lulairc  à  tissu  cellulaire,  etc. 

La  cbirurgii;  cuipluie  quatre  moyens  pour  assumer 
'  le  contact  des  bords  des  plaies  :  ce  sent  les  »A!(df.- 
Lmn  AWLVjmATtftB,  la  igtiiBB,  laa  eaiiOAeBs  et 
la  vonnoir. 

On  oioc'oii^  haiulflrlles  aggluliiiulii  t  t  {vrnj. 
ce  mol)  •  «lan»  tous  les  cas  où  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire MNM-jaeeiit  conl  Mult  idaés,  et  dana  ceux  oà, 
bien  que  les  parties  plus  prolVindci  soient  di^isdes, 
ou  n'a  pas  à  craindre  qu  eile«  luruifut,  par  la  rétrac- 
tion dea  nnacles,  dans  le  fond  de  la  plaie ,  des  coU 
lection»  aoi^œllM  le  raptrocheiiieat  delà  peau  par 
les  bandelettes,  femerall  leote  inue. 

On  etupioie  la  $utuTe{voy.  ce  ni<  i  Im'i  le  cas  où 
la  conIracUon  des  muscle»  rendrait  in»uilî8anle»  le» 
baodelettea,  la  pecttlen.  et  lee  beadagM,  d«M  ceom 
où  ta  roriformalifin  de  la  partie  ri'ini  <rop  difficile 
l'applicaliou  des  t>and<ileliei>,  cl  enlm  dans  ceux  o4 
la  solution  de  continuité  permet  certains  déplace* 
Dieo»  qui  ne  peuvent  être  empêchés  par  les  autre» 
niojeos.  C'est  ainsi  qu'on  emploie  la  suture  pour 
mainlcnir  en  contact  les  le\res  des  plaies  qui  sont 
à-la>fois  mince»,  mobile»  et  privées  de  point  d'ap- 
pui, comme  cela  a'oNerTe .  par  eaemple,  i  la  Mile 
des  divi^^ions  de  toute  l'épaisseur  des  lèvres,  des 
Joocs,  des  paupières.  Jt<»  ailes  de  nez,  des  lobules 
derofcilie,  etc.  C'c»l  encore  ainsi  qu'on  réunit  sou- 
vent par  la  suture  les  plates  pénétranlca  do  Yeetre 
on  des  viscères  qui  j  sont  conleeus,  ain  de  prévenir 
le  dcplaceiiieni  do  ccui-ci ,  ou  l'cpanchenieut  dans 
la  cavité  du  péritoine,  de»  aBaiiéres  qu'il»  coatieo- 
nenl  ;  enfin  on  enaploîe  encore  la  snlnre,  poar  rdonir 
certaines  plaies  h  tainheaux  ou  ires-inésales. 

On  doit  au  contraire  la  rejeter  du  traitement  des 
plaiN  des  nwBlire»  et  dn  traitement  de»  plaies  non 
pén<<lranlcs  des  parois  des  cnvitt^s  splancliniques . 
parce  que,  dans  les  cas  où  ce»  lésious  u'iHiere»4ent 

que  ta  fea«  ei  le  llsmi  cellulaire  sena«ntaiid,  elle 


pent  être  aTaalagcusemonl  remplacée  par  les  ban- 
delettes agglntinatlTes,  et,  s*n  en  est  besoin,  le  ban- 
dage unissant,  et  que,  dans  le-  ims  (  ù  les  muscle* 
sont  eux-mêmes  intéressés,  ce»  moyens,  que  l'on 
aide,  an  Itesoin ,  d'nne  bonne  position  de  le  partie, 
doivent  encore  être  préfère*"»  i  la  suture,  parce  que, 
pour  opérer  la  réunion  de  toute  la  profondeur  de 
la  plaie,  les  lils  devraient  nécess^resBent  embrasser 
le»  mo»c]ea  divisé»,  et  que  ce»  organes.  Irritée  par 
des  Als,  et  rendes  plus  faciles  ê  eou|««r  par  Hnlem- 
luaiion  provoquer  y.\x  1i  présence  de  ces  corps  é  trio 
gers.  ne  tarderaient  pas  à  entrer  en  contracliuo ,  ei 
se  couperaient  sur  les  pointa  de  snlnrn,  ce  qui  lais» 
<;rt.iit  In  plaie  pins  large  et  plot  Irtêgulièce  q«*en- 
p.ii  avant.  [Voy  Sitthe.) 

11  est  rare  que  l'on  emploie  le  bandage  unissant 
pour  les  [liai es  dos  membres  et  du  tronc,  parce  qnn 
les  indicdtiuoï  qu'il  remplit  peuvent  l'être,  aveo  Isa 
act-iutinatifs  ««  la  sninit  qui  ont  nae  eeiinn  pine 
sdre. 

Quant  i  une  bonne  position  de  le  partie,  «Un  est 

inilispt'n.sabte,e\ceplé  loulefoislorsqu'i!  d'une 
plaie  du  cuir  chevelu,  de  la  face  ou  de  quelques 
antres partloB dont  lasltnallon  ne  poutavoir  ancone 
induence  sur  le  rapprochement  ou  l'écariemeot  des 
lèvres  des  division»  qu'elles  peuvent  éprouver.  Sans 
elle,  tous  les  autres  moyens  peuvent  dev<-nir  mu- 
tiles, et  elle  peat  suffire  seule  pour  snetlre  en  con- 
tact lee  lérres  des  plaies.  En  rain,  en  ofTel.  emploie^ 
rait-on  le»  ag^lutinatifs ,  la  suture  ou  le  bari<ln^<' 
unissant,  pour  maintenir  réunies  les  lèvre»  «l'une 
plaie  lraB»ver»ale  de  le  partie  antérieure  de  le  cniasn, 
par  eiempie,  si  la  jambe  e<;t  maintenue  dan»  un  état 
permanent  de  flexion,  qui  tienne  ces  lèvres  écarlé«s 
l'une  de  l'autre.  La  position  varie,  du  reste,  pour 
ehaqne  région  dn  eorps  et  ansai  suivant  la  diredien 
de  la  plaie  elle-même.  Toot  oe  que  Ton  pent  dire  4e 
général  â  cet  égard,  c'est  qu'elle  remplira  bien  le* 
indication»  auxquelles  elle  doit  »ati»faire ,  lor»qm 
Fn»  aura  pined  la  partie  dan»  one  sitoalioa  telle  ^ne 
les  bords  ou  les  surf.-ires  upp'>-r> le  la  solulion 
cootinnité  soient,  autant  que  possitile,  amenés  es 
contact,  et  no  tendent  plus  A  s'ée^irter.  La  position 
remplit  cette  indication  de  d.-ns  manières  opposées. 
Dans  certains  cas.  c'est  en  relâehaiit  les  tlMO»;  e'e»t- 
à-dirc,  par  eiempie,  (|iie.  dans  le  c.is  d  une  plaie 
transversale  de  la  partie  antérieuro  du  cou,  on  ap* 
proehe  tes  lèvres  de  la  division ,  en  flêcliissanC  la 
lèlp  sur  la  poitrine;  celle  maïii  ti^  t'atiir  est  le  plus 
ordjuairenient  employée.  Dans  d  ausra» ,  au  con- 
traire, la  position  agit  en  tendant  les  tissus  lé-^é». 
C'est  ainsi  que,  dans  une  plaie  lon|:ilii'lihale  dt'  la 
partie  antérieure  du  tira^.  uitévessant  le  bice^i»  pa- 
rallèlement i  la  direction  de  ses  Obros.  si  l'on  met 
l'avant-bra»  dans  l'extension,  la  plaie  sera  tendne 
comme  one  boutonnière  qoe  l'en  tir»  par  ses  êtmx 
extrëinilos,  et  ses  lèv rcs  applii|  m  l '  unei  l'autr**. 
En  résumé,  quand  on  muscle  e»t  coupé  en  travers. 
Il  faut  placer  la  partie  dans  le  sens  ofi  l'aesène  le 
contiartion  de  ce  muscle;  il  faut  le mclire  dans  une 
situation  opposée  quau  I  il  est  divisé  parallcicmeiit 
é  la  direction  de  ee»  fibres  ;  enfin  il  fani  Bellro  la 
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P^irtiv  >)ao»  sM  siMalim  nlkl»,  qurni  la  plaie  «si 

oblique. 

Qaok  qa'il     noll,  «pria  avoir  éloifBé  tovlea  Im 

cotnplicatioTi* ,  otniu-h''  U-  Aangel  mi*  en  ithI  k-i  Ir-» 
lévrcR  ilo  la  ^Jaic  par  iitx;  boiino  «Huatioo  de  ta  p.ir- 
ti4*.  aiiic«4aaaniplilre«agg1uliMalirsoii  de  la  «ulare. 
Il  faol  rocoavisir  la  blataara  d'aa  liage  fia  fooéiré 
et  raitaft  de  céral .  paMmos  teqa«Y  on  p1ac«  na 
pluinaost-au  tic  rliarpie  niolletlc  et  sèche;  puis  «n 
catoure  lo  (oui  d'une  oa  plit»ieur»  cooipreues,  el 
«m  apf  K^aa  la  aama.  Naua  avoea  é^k  4it  qu'an 
«impie  BAXDACK  co-<(TFMiF  Miffil  dans  la  plupart  des 
ce»,  le  bandage  uniMani  et  les  aulre»  espèces  de 
bamlafaa  a*ajpast  qne  4aa  apfilicalioaa  tpMalaa,  qm 
nous  ferons  ronnallre. 

Le  panaemeol  lermlnë.  on  place  la  partie  de  ma- 
ri icr  f  à  ce  qu'elle  roii-^(>rvo  la  position  la  plus  favo- 
rable à  la  réunion  des  bords  de  la  pleie.  Alor»  il  ne 
reete  plufe  qu'à  sarveiller  celle-ri.  al-i  waiiileair 
l'inflammalion  ilnut  elle  doli  ctre  le  aiége  daaa  laa 
Itmilei  ncre»»airr»  à  I  dtihcsioo. 

Oa  condamnera  la  partie  aw repos,  et  l'on  écartera 
avec  soin  let  baumes.  Ic«  on^çurn'^,  le»  ^  iiliu'rairr^, 
dont  on  faisait  tant  d'abus  il  a'y  a  pas  cucorc  fui  l 
lonKlcoips. 

Si  la  plaie  aat  aMwe  éteodae  ponr  qoe  l'on  doive 
craindra  le  ddveioppeflient  de  sjmptdaiw  géadranx. 

on  prescrira  un  réijinie  adoucissant,  afin  de  prévenir 
l'irritation  des  organes  intérieurs,  toujours  immi- 
MBle  dan»  eee  eae.at  qui  aérait  ponr  aflél  de  rdagir 

iur  la  plaie,  el  d'y  provoquer  Ja  Mipptiralion. 

On  prcscrU  au  lualadu  dca  liai&iioii!»  ai|iienscs, 
ëniollioriles  ou  acidulées  selon  les  cas:  on  ne  lui 
permei  que  des  eliaMoa  Idgara .  ea  mdnae  oa  lui  re- 
tranche tonte  allnentation:  oa  Inl  fiiit  carder  le 

repos  le  plu"  .■!I"-h1ii  ,  .'t  l'un  fiii  jniliiîict-  l'appareil 
d'eau  froide  «ie  ui<iniére  a  entretenir  pendant  trois 
on  qmttra  Jenra  «nr  la  partie  ose  tempifralnra  baaaa 
et  iinmide. 

Ce  dernier  mo^en,  totu  i  n  ur  admis  dans  la 
pratique  et  rejeté,  est  maintenant  encore  néclig» 
dans  la  pratiqua  civile*  aMlf  ré  lea  eCferts  que  Percjr 
fett  peor  Fv  rdlMtMliter,  et  11  offre  eepeedant  de 
grandi»  avantages.  Tant  qu'il  ne  ri*!;np  pas  une  tcm- 
poraloro  rigoureate,  l'eau  appliquée  froide  avant  le 
ddveloppainnnt  do  rinflemeMllon.  et  tiMo  loraqno 
ccUe^i  est  déclaré<  n  inrrt';nmnianl  renouvelée, 
de  manière  a  nainieoir  l  appareil  toujoars  humide. 
Ml  lo  aMllianr  aédalif  qne  Ton  pnfaM  mettre  ea 
otage  poar  prdrenir  cemMO  ponr  ealnrar  la  phle» 
fote.  Elle  m*a  sonvetit  servi  à  obtenir  la  réunion 
sans  Huppiiralioti  de  plaies  d'une  ;;rande  élcndu(>  et 

accompagaéci  de  circoosUnees  qoi  pouvaient  ren- 
dre eot  benrena  nfNitat  dowtevi,  Sooeent  «  après 

avoir  réuni ,  an  mram  dp  Imndrlrttns  ou  de  la  ro- 
ture, je  ose  suis  borné  à  appliquer  iur  la  bietaure 
une  compresse  pUéa  an  ptnsiears  doobleaal  i«MWn 
d'eau,  que  l'on  wlf  ofaiiée  qnart  d'à— re  «m  fturt 
d'heure. 

An  reste .  il  est  facile  de  sentir  que  la  sévérité 
de  traitement  et  dn  rdgiaM  doit  étro  aabordonndo 
i  la  gravité  én  la  hlaawra .  i  ta  diapotllins  fiMlo 


parait  avoir  à  s'enflanimor.  i  l'irrlUMllld  dtt  tojal» 
à  l'état  général  de  sa  santé ,  etc. 

Dana  quelques  caa,  les  applications  loea1e<i  «nfi- 

senl  pour  guérir  le  niab  1'  -  m-  li*  f  ir('t  I  iiler- 
rompre  ses  occupaliuoi  habUu«lleii  ;  dans  d  au  Ires, 
il  faut  employer,  de  concort  avao  oes  applications, 
tons  lea  moyens  diététiques  propres  A  prévenir  une 
inflammalion  locale  intense,  et  les  accidcns  genu- 
rani  qui  en  sunt  la  conséquence  ordinaire. 

Si ,  malgré  l'emploi  bien  dirigé  dea  moyona  qui 
Tieanent  d'dtre  indiquée,  les  borde  de  la  plein  e« 

gonncnl,  ['t  <!p  .  ienncnt  ronges,  doofnur  ii \  et  ten- 
dus, il  faut  sur-le-champ  enlever  les  l>andciclU>>  on 
lea  pointe  do  Mtnro ,  a6n  de  les  laisser  se  gonfler 
librement,  et  recouvrir  les  parties  d<>  ratapla«mce 
émolliens,  ou  même  les  dégorger  par  une  applica- 
tion de  sangsues  proportionnée  à  l'intensité  de  l'in- 
flammalion, pour  pfdveoir  lea  effets  do  leur  étran- 
glement, on  cens  do  le  stagnation  du  pus ,  qui  no 
manque  cuére  ilo  se  fornior  dans  ces  ras. 

Il  est  évident  que  si,  au  moment  de  la  blessure,  il 
oiiato  déJA  nno  pblof  aaaaio  interna,  oello-ol  doit 
être  combattue  de  prime  abord  ,  par  les  moyens 
ap[)roprié»,  avec  d'autant  pluti  d'cuurgie  qu'elle 
pourrait  s'opposer  à  la  réunion  de  la  plaie  ,  el  que 
l'on  doit  ao  conduire  de  la  même  manière  lotaquo . 
accidentallomoiit  on  svmpathiqaement,  lo  mdmo 
accident  viottt  à  opparalirt  dama  le  «onra  do  l'alToe- 
tioo  localo. 

Quand  i  l'aida  éo  coa  mojona,  on  oal  parvonn  i 

pri^diir  1  1  '^iippnration  djins  nne  plaie,  el  à  la  faire 
reuiui  par  )>re(uière  intention  ,  ou  levé  l'appareil 
vers  le  i|natrième  jour.  Quand  on  a  fait  une  suture, 
il  faut  liera  onlovor  lea  Ma  on  lea  aif  oilioa  qui  cou- 
peraient tes  eliaira  «nttannndee  qu'elles  embrae- 

(»*Mil.  I .  r  I  r  •■  f)  Il  i_"  l'on  ri  n  r  iTi  (ilin  i''  (|iir'  le-  iiil''lolte» 

agglulinalives,  ou  peut  les  laisser  plu»  longtemps,  et 
■a  lea  onlorer  que  quand  laréonioii  oal  enaplélo  ot 

la  ctratrice  a-'^'^r  solide  pour  n'dlm  pina  espoodo  * 
se  rompre  spoatauuiuent. 

Dana  lea  coa  où  des  vaisseaut  ayant  été  lié»,  dea 
UgatOffif  tortent  par  l'angle  ddelivo  ou  entre  lea 
Nhrrea  do  ta  plaie,  on  peut  nVnlever  l'appareil 
qu'après  dix  ou  douze  j^xn  '-.  rt  mii-ttx  iiUis  i.ird  ;  on 
trouve  alors  la  plaie  réunie,  cscepté  dans  les  pointa 
qui  •orvont  do  paaMgo  ani  ila;  eeua^el  an  délaabont 

du  douiième  an  quinzîômo  Jour,  ri  frs  trn[e1<  qu'ils 
laissent,  et  qui  fourni»f>eul  un  peu  de  suppuration, 
ne  tardottt  pas  à  se  cicatriser. 

Lo  rapprocbemeot  des  parties  n'est  pas  sauio» 
ment  utile  lorsqu'il  a'agit  de  plaies  dont  les  borda 
peuvent  être  mis  en  contact  iiuniédiat  ;  il  offre  en 
eore,  dans  d'antres  circooslences  ,  des  avantage» 
qu'il  ne  faut  pat  ndgiiger. 

Ainsi,  dnn<;  tos  grandes  pleies.  avec  perte  de  sub> 
staoce.si  la  peau  est  mobile,  «t  peut  élre  ramenée  vera 
leoaniro dota  mrfkeo  mise  à  découvert,  sans  quo  loa 
mouvemens  courent  de  risque  d'être  gênés  ensuite , 
par  une  cicatrice  trop  étroite,  il  favt  encore  proRter 
de  celte  disposition,  non  poui  nucicr  mie  réunion 
immédiate  imposaible ,  aaia  pour  diminuer  l'élen» 
diM  de  ta  ptaleelMoéldier  ta  futfrliea  t  alora,  wm' 
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]Mrllo  teiilemeiit  do  la  plaio  resie  à  découvert,  «t  le 
Ir'aHement  commencé  coinmo  pour  obtenir  obs 
réunion  sans  »iip|inraliOn«  fioit^ttilW  eelnl  i*W9 
VLAiB  qoi  sdvpi;re. 

Trvitmunt  det  plaiei  ên  iff«ré  à  tmreausê.  Ce 
que  nous  avons  dit  de  ppnfr.il  >ur  le  traitcmpiit  drs 
plaicst'appliquesi  parfaitcmoul  anv  (ilaio  iiasin^lru- 
ment  (ranchanl,  que  noux  n'avons  rien  de  plus  à 
ajouter  ici  à  ce  sujet.  Ce  n'eal  donc  que  des  modilî- 
cations  apportée»  à  ce  traitement  Kéncral.  par  le» 
autres  causes  ,  que  nuns       ims  p.irlor  ii  i. 

A.  Piqûres.  Loraque  les  . piqûres  Iravcrscot  des 
tiftot  IMD  Moilblei  et  non  bridëa  oo  non  entoorét  . 
par  df»s  ajion(?\ ro>('^.  le  repos  iJf  l.i  partio.  nnn  cou- 
che d<;  iatictaii  pomme,  ou  de  iliucli.^  lutu  »ur  Id  pi- 
qire,  et  quelques  applicetions  rerrigt-rantossurflsrnt 
pour  la  conduire  rapidement  A  la  guérisnn.  Mais 
lorsque  la  piqûre  traverse  une  partie  irrilakle,  va»> 
culaire,  et  entourée  ou  bridée  par  de  fortes  aponé- 
uroaes,  qu'en  un  mot  oo  a  lien  de  craindre  le*  ecci* 
dent  d'dlranglenenl,  on  doiicfaereherilm  prtf  venir 
pardes déUridemcnssiutli  ir.":  qui  (Ii>i<>cn(  Icsaponé- 
VTQWS  d'enveloppe  et  ie»  lu  ides  qui  pourraient  s'op- 
p«wr  anffonflemeot  Inflammatoire  detliuos  blessés; 
onrotivrc  enstiilcla  partie  de cataplnsmcs  résolutifs, 
ou  1  uu  otnpiuic  le»  iuiuciitaUunti  d'v^iu  froide  sim- 
ple ,  ou  contenant  quelques  gouttes  d'arétato  do 
plomb;  on  met  le  malade  à  la  diète,  et  même  on  le 
eallTRe  s'il  est  jeune ,  >igourcux  ,  et  sorloal  plëtbo- 
rii|iit'. 

Si.  malgré  l'emploi  do  ces  moyens  préservatifs , 
on  |iar  raffel  da  laor  omletien,  rinllaainalion  aa 

d<^clare,  il  faut  substituer  les  éroolliens  aux  rt'^olu- 
tifs,  faire  des  débridemens  plus  larf;os,  insister  hur 
les  saignées  générales  et  locales,  faire  prendre  au 
malade  d«s  bains  prolongée  pendant  plmienn  bon» 
Tes .  en  nn  mol  mettre  en  usage  ,  dans  (nota  Unt 
rigueur,  les  moyens  qui  constituent  ié  IraiteuMnl 
autipblogiatique  local  et  général. 

B.  PtaitÊ  eonliMM.  Les  plaies  conluaes  sent  plus 
disposées  à  s'enflammer  qia>  \rf  jnni<iions  et  les  pN 
qdres,  lors  même  qu'elles  suiil  parlaitemcnt  nettes; 
à  i>iea  plus  forte  raison  doit-on  craindre  de  voir 
l'inflammation  survenir  et  amener  la  sapporation, 
tontes  les  fois  que  leurs  bords  sont  inégaux ,  raà- 
rhc-s,  d('sortfanisi's,  ou  lorsqu'elles  sfiut  ^  liuilos  el 
servent  d'ouverture  à  on  foyer  sanguin.  Uans  tous 
eea  cas.  cet  plaiee  abandonnées  à  ellce-mémea  snp- 
ptirenl  ordinairement,  et  il  imporU'  d'avoir  recours 
à  un  traitement  bien  dirigé  pour  prévenir  ou  au 
nolna  contenir  dans  les  limites  les  plus  étroites  pos- 
sibles celte  terminaison  fâcbeusc.  Un  des  meilleurs 
moyens  d'y  parvenir  consiste  a  tenter  la  réunion 
Comme  ti  la  plaie  èlait  »iinpl.>;  on  nclluici'i)  a>ec 
soiu  toute  la  plaie,  avec  une  éponge  line  imprégnée 
d'eau  tiède,  afln  dVnlever  les  caillots  et  les  anlree 

corps  clranyers  (fui  ;i  (urrriirnl  adhérer  à  sa  surface, 
nn  opérera  lu  rupprorheaient ,  el  on  maintiendra 
les  parties  eu  rapport  à  l'iddO  de  bandelettes  aggln- 
linativesou  niêmo  de  la  siiliire.  Si  la  plaie  i"!.t  Ir^s- 
^^étroile  et  forme  I  enlrëe  d'uu  va^ic  fo^er  sanguin, 
Il  faut,  après  avoir  nipnlaé,  par  des  preseionB  con». 


venal>lemenl  ménagées ,  le  sang  épanché .  la  fermer  i 
avec  on  emplltre  épais  de  diachylum  gommé,  qu'on  ; 
laisse  en  plarr  juMiu'à  la  c^eri^^on. 'Celle-ci  s'opore 
souvent  alors  comme  s'il  n'jr  avait  pas  en  de  plaie  ^ 
estérieore.  Dans  tons  le*  cas ,  la  repos,  nn  léflma- 
«évi^re,  les  boi«<ions  délayantes,  mai»  surtout  les' 
«■laissions  sanguines  générales,  répétées  suivant 
rindieaUon,  atlei  np^cslions  des  sangsues,  seront 
mises  en  ttsaga  pour  modérer  Tinflammation ,  la  i 
maintenir  aotaol  que  possible  an  defrré  convenabl* 

n  l'adlio-^ion  de  tontes  les  parties  de  la  pla^:  m'i  •■il© 

aurait  déterminé  la  soppuratioD,  et  circonscrire  la 
mortiOcalloB  dans  cellaa  qni  sont  Immédlatcnaent 
désorganisécaparracUnn directe  date  eanse  valné» 

rantc. 

On  employait,  il  n'y  a  pas  encora longtemps,  à 
litre  de  vulnéraires  f  dans  le  Iraiiemcnt  des  plains, 
et  surtout  des  plaies  contuses  .  un  grand  nombre  d« 
substances  nromaliques  et  spiritueuses  doni  1  usa^c 
est  aujourd'iiui  généralement  aitandooDé  pour  des 
raisons  qn'il  est  facile  de  saisir. 

I.i's  pr  iiiricns  sont  partagés  entre  le»  émolliens  . 
les  narcotiques  et  les  sédatifs  employés  .  soit  en 
tapiasmes,  soit  an  fomantalions.  Voici  à  cet  égard 
ce  que  rctpcrienee  parait  avoir  coiiiirraié  :  les  cata- 
plasmes éinalliens  employés  avant  le  développement 
du  travail  inflammatoire,  favorisent  l'afOui  des  li- 
quides, et  angmentent  le  gonflement ,  ainsi  que  la 
dooleor.  Les  narcotiques  ont ,  en  çénéral ,  pfaa  de 
succès;  nous  avo :l^  vu  nr^  jif  lii  -  « miuses  dont  le* 
liords  avaient  été  uii»  et  maintenus  en  contact  par 
las  moyens  ordinaires ,  guérir  sans  sopporer,  aoos 
l'influcnre  d'une  forte  solnlion  <l'r<\tnil  d'opium 
dont  on  imliibail  souvent  l'appaifil.  Le«i  sédatifs 
proprement  dits  agissent  à -peu-près  de  la  même 
manière  et  sont  moins  cbars;  mais  res^trail  de  sa- 
tome,  le  plus  employé  d'entre  eus,  fait  naître  sur  ta 
]'    u.  quand  on  l'emploie  pendant  quelque  tenip'- , 
un  prurit  insupportable,  et  même  une  éruption  fort 
douloureuse  t  Tean  froide  n'a  pas  ces  Ineonvdniesu, 
elle  a  la  m^me  pui«s.ni>rf>  tfnMapeulique  que  les 
aromatiques  el  les  sutrex  At-datifs,  et  elle  a  sur  ces 
moyens  l'avantage  de  eoiHer  peu,  et  de  se  rencon- 
trer i-pao-près  partout.  Mais,  pour  juger  de  tonte 
l'efVieaelté  de  ce  moyen,  il  faut  l'employer  conve- 
nablement, rVsl-à-Jire  ,  qu'ap»é>  avoir  panso  la 
plaie  et  appliqué  l'appareil,  on  doit  l'imbiber  iaces- 
sammont  d'aan  Aratcba  pendant  quatre,  einq.  aii. 
huit  ou  dix  joui'l,  sans  le  lever  ;  au  bout  de  rr  t.-  njp». 
la  réunion  est  opérée.  Plus  l'inflammaiifin  c^t  a 
craindre  el  menace  d'être  violente ,  pins  il  faut  ens-  • 
ployer  l'eau  â  une  température  basse  :  c'est  dans 
ces  cas  que  les  applications  do  neige  et  de  glace 
pilée  .  fii  vantées  par  quelques  praticiens  étran;!»-rs. 
ceovieunent  spécialement.  La  métbodo  de  traite- 
ment qae  novs  coucillons  est  de  beanconp  préfé- 
rable à  celle  qui  consiste  à  laisser  ouvertes  ton  lot 
les  plaies  conluscs,  qui  étaient  réputées  ne  pouvoir 
se  réunir  par  première  intention,  el  dans  lesquelles 
on  a  rrn  même  qu'il  ('•tait  utile  de  provoquer  In  stip- 
puratiou.  il  faut  toutefois  bien  savoir  que  l'un  ne 

peut,  en  snivanl  cette  mdtkodn,  obtenir  la  témÊnm 
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qoe  tics  parlics  ilont  l'orpaiiisalioii  ii'psl  pas  profon- 
dëiaeal  altérée.  Toutes  colles  que  le  coup  a  désor- 
giniiëei  ou  iam  iMqoellM  l'or^anltalton  «ft  pro* 

fondénicnt  affecice  ,  sont  éliminnp':  «oits  foi  ino 
4*e»carrcs  ou  suppurent  ;  mais  cIIl's  seules  sont  le 
•iég9  d6  ce*  pliéoomèties  ,  el  (-riMune.  en  u't'iK'ral, 
dans  CCS  Korles  de  plaies,  les  parties  siipcrfiriellps 
sont  le  plus  meurtries,  on  ohltenl  facilement  la 
réunion  de  tout  le  reste,  c'csl-.i-<Iire  «lu  fond,  pourvu 
^iM  Ton  «il  eu  le  soin  de  n'y  laisser  sabaister  «ocua 
vide. 

I.e  inènie  Irallometil  Inral,  tiuiins  le  rap)>t telle- 
ment dos  bords,  iloîl  éire  mis  en  usage,  quand  il 
•'afltdidne  ptai«t  dont  les  lèvres  ne  peuviint  être 
niii'MUM'v  an  cont.icl ,  parce  qti'il  y  n  loiiiotirs  un 
^ratui  a>aitlaKe  à  tempérer  l'iiillaïuaialiou  Irâuma- 
tique,  qui  doit  être  nécessairement  plus  >iolento 
dans  les  cas  où  la  surface  do  la  plaie  n'a  pas  pn  éire 
aonilrait*  *  Taction  de  Tair  «1  dm  corps  ^rani;er<> 

qui  coiisti'ucril  les  pièi'es  ilii  pa iiseiiicti I . 

Il  est  inutile  de  dire  que  si  une  plaie  runtuso 
diait  aceompaf  ade  de  la  ddsorganisallon  de  loate  on 
d'une  graiiile  ivirlie  de  l'épaisseur  (l'un  menilire, 
les  daii4;«'rs  d  une  blci>»ure  aussi  ^rii\e  seraient 
nécessairement  au{;mcnlés  par  la  présence  de  la 
plaie  ,  et  que  l'esistence  déceliez!  serait  un  motif 
de  plus  pour  que  fon  se  déetdât  à  pratiquer  l'am- 
putation dans  les  parties  saines. 

C.  Traitement  des  plaies  li'armes  d  feu.  La  dé- 
•organisallon  de  la  surface  des  plaies  d'armes  A  tea, 
leur  forme,  la  stupeur  locale  et  générale  dnn(  elles 
sont  parfois  accompagnées  ,  les  rorps  étrangers 
qu'elles  rocéleni  dans  beaucoup  de  cas  ,  les  condi- 
tions générales  où  se  Iroavenl  le  plus  ordinaire- 
ment les  blessés  qui  en  sont  ntleinls  ,  sont  autant 
lie  tirrniistanres  rjiii  ,  bien  «|iic  le  trailcnu'nt 
applicable  à  ces  sortes  de  plates  repose  en  général 
sur  les  mdnes  bases  que  celui  des  plaies  eoolnaet 
ordinniri's,  exigent  pourtn ni  assez  souvent  qu'il  jT 
soii  apporté  des  modiÛcatioii»  importantes. 

Quelque  mince  que  soit  Tescarre  qui  rccouvmlt 
plupart  des  points  de  la  surface  d'une  plaie  par 
arme  à  feu  ,  elle  constitue  en  général  un  obstacle 
à  la  réunion  par  première  intention  de  ces  sortes 
de  plaies,  et,  bien  que,  l'on  ail  vu  et  que  nous  ajons 
nons-méme  observd  des  exemples  de  cette  sorte  d« 
giiérisnn  .  il  serait  pourtant  inutile  et  même  im- 
prudent de  la  tenter  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
des  pollila  qui  sont  dépourvus  d'escarres,  et  die> 
posés  par  ron'éntient  h  «e  réunir  sans  siipptiration, 
«l  i!  faut  cncurc  exceplur  le&  déchirure»  qui  par- 
lent, dans  quelques  cas  ,  comme  des  irradiations 
de  la  plaie  principale ,  ainsi  que  cela  s'observe  i  la 
suite  des  coups  «ie  pistolet  tirés  dans  la  bouche,  oé 
les  Io\ri>«  -  ni  <: r  1 1 naircment  déchirées  au  loin  par 
l'expansion  sultiie  do  la  vapeur  qui  résulte  de  la 
délUfrotlon  de  ta  potidié ,  os  oommo  on  le  volt 
encore  dans  les  blessures  considérables  produites 
par  les  éclats  d'obus  ou  de  bombe .  par  les  débris 
de  pièces  de  bois  détachés  par  le»  boulets,  du  corps 
on  de  la  mâture  <<es  vai.sspaus-.  etc.»  elqui  pro- 
duisent presque  luujouii»,  uuirota  BonrliliMm dm 


pavlit's,  (les  déchirures  plus  ou  inoins  élemhirs. 
Dans  tous  ces  cas,  on  doit,  comme  cela  a  été  dit 
pour  les  plaies  conluses  ordinaires .  réunir  toulet 

los  parties  de  la  plaie  qui  sont  sai-.'naiites  et  ne  pré- 
sentent aucune  trace  de  brillure  ou  de  meurtris- 
siiri  ,  à  moins  toutefois  qoe  la  réunion  des  parties 
déchirées  ne  transforme  la  partie  de  la  plaie  qui 
doit  suppurer  eu  un  canal  long  et  étroit,  dont  la 
rurine  se  prêterait  mal  au  libre  gonflement  inflam- 
matoiro  des  parties.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  dé- 
chirure lient  lien  des  débridmnens  qu'il  ftnidrail 
opérer,  si  el!<'  n'evistail-pas. 

Lorsque  le  projectile  s'est  boméi  tracer  un  sillon 
à  la  surface  du  corps,  lorsque,  ajant  pénétré  dans 
l'épaisseur  (les  chairs  ou  que  les  ayant  traversées  , 
il  n'a  iiitcrGs!>é  que  des  parties  molles,  d'uuu  leiluiu 
cellulaire  liche  ,  et  non  aponévroliques  ,  en  un 
mol  disposées  de  telle  sorte  qoe  le  gonOement 
puisse  s't  développer  «^n  1ilM>rlé,  san%  crainte  de  la 
>()ir  se  ciiniplitiuer  d'étranglement  ,  les  Messiirrs 
qui  résultent  de  son  action  no  demandent  pas  d'au- 
tres Iraltemens  qoe  les  plaies  eontoses,  dont  la 
surfarp  psI  désorganisée;  mats,  quand  le  trajet  du 
projectile  est  étroit  et  long,  et  qu'en  mémo  temps 
il  traverse  des  parties  brldéei  on  entooréM  par  do 
fortes  aponévroses,  eomne  le  sont ,  par  esemplo . 
les  membres,  on  doit  avant  tout  chercher  à  meliro 

le  l)le«-st'  à  l'aliri  de  rélranfileinent'qui  ap;:raveralt 
nécessairement  l'inflammation  traomatiquc ,  par 
des  débrîdcmens  convenables  (my.  Iifcisran , 
BttmPMEPrT).  Lorsque  la  plaie  est  inégale,  que  M 
surface  présente  des  lauiiieauji  pcudaiis,  i-untus  «t 
désorganisés ,  ainsi  que  cela  s'observe  souvent 
dans  les  blessures  produites  par  les  boulets  arrivés 
k  la  Un  de  fenr  ruursc,  par  les  éclats  d'obus  ou  de 
liomln's  .  par  les  fraiitneiis  de  pierre  ou  de  liois 
détachés  par  les  boulets  dans  leur  course,  il  faut 
aor*le-ebamp  opérer  la  résection  de  tontes  les  cbaln 
meurtries.  inét;ales.  et  pendantes  i  la  surface  de  la 
blessure.  Cette  opération  importante  a  pour  effet 
de  réduira  de  beaneoop  l'étendue  de  la  surflico  qui 
doit  s'enOammer  et  suppurer ,  de  fa  ramener  aux 
conditions  d'une  plaie  avec  perte  de  substance  or- 
dinaire,  de  la  rendre  susceptible  de  ;;uérir  rotnmo 
une  plaie  qni  résolle  d'une  opération,  et  de  dimi- 
Boor  par  conséquent  les  dangers  et  la  dorée  do  la 
maladio. 

Lonqulnne  partie  a  été  complètement  séparée  , 
il  est  fort  rare  que  Tampulation  soit  nette  :  d  tns  la 
plupart  des  ras  ,  srn  cotilraire  ,  de  la  snrfaco  de  la 
plaie  pendent  de*  lanibeauii  de  chairs,  d'aponé\ro- 
ses,  des  bouts  de  tendons,  de  nerfs,  de  tissos  vas- 
culaires  et  de  muscles  lacérés  ;  les  os  sont  brisés 
en  éclats  dans  fe  «ens  de  leur  fengoeur ,  souvent 

ju<-qirà  l'ai  II  Niîjiiion  voisine.  Dans  tons  ces  cas,  la 
guérison  nu  i>aurait  être  obtenue  qu'an  pris  des  ac- 
cldens  inflaniroatoirea  ot  nervoot  1rs  plus  redoola- 
liles;  il  faut  donc  encore,  commn  dans  le  cas  pré- 
cédent, ramener  la  plaie  aux  conditions  d'une  plaie 
simple  :  c'est  co  que  l'on  obtient  en  pratiquant 
l'amputation  immidiatemfnf  après  l'accident  ot 
dam  iai  partiel  aataaa     pin»  voiliaet  4ê  la  Mm- 
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»aro.  Dans  le  cas  uù  lo  désordre  roiuonterail  Irop 
baut  pour  permettre  d'amp^lar  1«  partie,  il  faadrsH 

Taire  la  lést  ctinn  des  chairs  pcndaatcs  cl  fendru 
»ur  ic»  cùu-s  l'ii|)(>ncvTo«e  d'eoveloppe,  pour  pcr- 
netlrc  aui  ti>-<ti>  i>hlu^usus  di*  se  gonfler  en  liberté. 
Ou  euploierail  eiisuile  li!S  irrigalions  d'eau  froide, 
et  lo  malade  sorail  «ourais  au  rc(;ime  des  affections 
iDAaniioatoircs  les  plus  aiguës, 

La  stupeur  locale  dépeodaDte  de  rëbraulcmeiit 
épioiivô  par  les  partiel  Toisines  de  la  bleMore,  et 
Iti  sitipi'ur  générale  dépendante  du*  la  r/immotion  du 
cerveau  ,  coDslUueul  dou&,coiupUcation8  des  plaies 
4*«riBcs  à  feu  d'aotant  plin  flchcmea.  que  preaque 
toujours  elles  laii»sen(  \c  rhirur<:ien  inrortain  <:tir 
la  part  qu'il  faut  leur  allriLucr  daus  Ich  accideusi 
qu'éprouve  lo  blessé  et  sur  ce  qu'il  convient  de 
faire  pour  y  remédier.  Eu  effet*  s'il  cat  difSoile  de 
dbtittgoer  de  prime  abord  les  cas  oft  t'iniemlblttté 
et  la  stupeur  doisoul  «.Hro  attribuées  à  la  dcsorga' 
otsalioo  des  parties,  de  ceu&  où  elles  dcpeadeDl  de 
la  tinple  commetJoB  «  eomnent  rbomme  de  Tert 
pourra  1  •!  m;  décider  à  pratiquer  une  oj»f'r;i!io!i 
t;rave  ,  une  amputation,  par  oiemple?  iïil  .lutputu 
aTaot  la  cessation  des  accidens,  il  s*espoee  à  retran- 
cher des  partiea  qui  eoaseat  pu  dtre  conservées  dans 
le  cas  où  la  stnpear  serait  l'efTet  d'un  simple  ébran- 
lemeul  des  ti!>>»<-,  et  si  un  conlraiio  il  alloiid,  et  que 
la  stupeur  soit  l'effet  do  la  désorganisalioD  des 
parties  »  la  ganf  rèee  a'enpare  inévitablement  d» 
celles-ci,  et  elle  y  fera  souvent  h  ^  i  rr  ^rH  si  ra- 
pides, que  l'on  ne  pourra  plus  Iiuuxt  le  luument 
opporlnn  pour  pratiquer  l'ampiitation,  et  le  malade 
périra  ,  parce  que  l'on  aura  \ouIu  différer ,  pour 
suivre  la  marche  des  acctdeos,  avant  de  se  décider 
à  pratiquer  une  opéruliun  dangereuse.  Les  roojeus 
à  l'aide  desqaeUi  on  coial>al  la  stupeur  ,  appartiens 
■enl  eni-mémes  à  dens  dasse*  opposées,  entre  lee- 
quelles  il  est  i^ouvciit  a»»cz  difficile  de  faire  un 
choix  ;  car  ,  d'un  côté  ,  l'action  débilitante  des 
émissions  sangninae  et  des  rdMMalifo  froids  peut 
éteiudrf  ce  qui  reste  de  vitalité  dans  Ic^  tissus,  et 
précipiter  i  inyasiuu  de  la  gangrène;  et,  d'uu  autre 
cèld,  l'action  opposée  des  résoUitifs  ttimelans  peut 
augmenter  la  rdactioo  et  faroriaer  encera  la  morti- 
fication des  parties  eaeore  viTantee  ad  moment  du 
coup,  mais  trop  profondément  altérées  pour  pou- 
voir résister  à  un  travail  inflammatoire  de  quelque 
intouiité.  Toatefele,  noua  peuious  que  «  4*Md  la 
stupeur  lornlo  e^i  n{Toni]);tn;née  des  antres  ftmp- 
iômes  qui  caractcri!<eut  la  contusion  «a  pins  liaul 
dOffé*  00  doit  pratiquer  l'amptilKtion  du  meiobre 
atKdessos  de  toute  la  partie  stupéfiée  :  dans  le  cas 
contraire,  ou  si  l'engourdissement  remonte  trop 
liaut  pour  que  l'un  puisse  pratiquer  l'ampulalion 
aa-delAi  il  faut  préférer  les  saigodea  générales  et 
ioealM,  et  les  applications  sddailtee  qui  moddreul 

l'iuipnlsion  du  s, ni;;  et  pri'vicnnrnt  rinflammation  , 
«us  sttluttlam  lorau\  et  généraux  qui  la  favorisent 
et  la  provoquent.  Que  si  l'état  d'insensibilité  alwih 
lue  de  la  partie  ,  M  lividit(^ ,  sa  tl:.oridilé  ,  la  porte 
de  sa  chaleur  déterminaient  à  esMijer  d'abord  des 
•Mtlaua  inlumiM  et  utuTMt,  Il  iMWinli  M  bêler  iu 


cesser  l'emploi  de  ces  moyens,  et  les  remplacer 
par  eeni  dont  II  vient  d'être  parlé ,  aosailèt  que  lu 
retour  de  In  chaleur  «BMUceràll le eommenceoMut 

de  la  rcacliou. 

Quant  à  la  commotion  cérébrale,  nous  pensons 
qu'elle  ne  constitue  une  contre-indication  ehsolue 
de»  opérations  que  les  circonstances  par1icutièrt< 

de  1  1  blessure  pourraient  rendre  ui;;ent'  s  ,  que 

dans  le»  cas  où  ello  serait  as>sez  forte  pour  compro- 
mettre Immédiatement  la  vie  du  sujet  ;  noue  indi- 
querons, du  resli- ,  PII  parlant  de  oet  accident,  à 
l'occasion  des  plaies  de  téle,  quels  sont  les  movcos 
é'y  remédier. 

Les  corps  éiiMn^ers  qni  séjonrnenl  dans  le  trajet 
des  plaiei ,  et  noianimcul  des  plaies  d'armes  à  feu. 
y  provoquant  ordinairement  des  inflammations 
ntve*.  de»  abcéa  on  des  fistules,  qni  ne  se  cicatrl» 
sent  ou  ne  rassent  de  se  renouveler  qu'après  Tot- 

traclic  ti  (  il  expulsion  de  ces  corps,  il  esi  de  la  plus 
baolo  importance  de  s'assurer,  au  moment  même  où 
l'on  eet  eppeid  pnur  donner  les  promiefs  aeeoure  au 
blessé,  si  la  plaie  n'en  recèle  pas  quelques-uns. 
Toutefois ,  pour  ne  pas  soumettre  inutilement 
celui-ci  nti\  douleurs  qni  résultent  nécessairement 
de  la  rechercbe  des  corps  étraofers  dans  la  pinte , 
et  A  l'aeeroiasement  dlrritation  qui  en  est  la  eon- 
séquence  ,  il  ne  faut  jifocéder  à  celte  perquisition 
qu'avec  réserve  et  qu'après  avoir  acquis  par  Ions 
lee  moyen*  possibles  une  présomption  suflsunte 
de  la  présence  dn  mrp^  rtranjjcr  an  sein  des  par- 
ties. Il  faut  se  rappeler  qu'il  peut  ii'e*i»ter- qu'une 
onveirlnre ,  sens  que  pour  cela  le  projectile  eoM 
contenu  dans  la  plaie  d'où  il  a  pu  sortir  par  son 
propre  poids,  par  l'effet  de  la  contraction  des  mos- 
cles,  ou  parce  qu'ayant  poussé  au  de>anl  de  lui , 
seiia  le»  ddcbirer»  quelque  partie  des  tôlemeos  du 
bleeaé.  Il  e  été  pareuv  ramené  au  dehors  au  moment 
où  on  l'en  a  dépouillr  On  examinera  donc  avec 
soiii  la  rliemise,  el  le»  autres  parties  de  t'bal»ille- 
ment .  et  si  elles  ne  présentent  aucune  solution  de 
cuntinuilé  vis-à-vis  de  Ta  blessure  ,  il  csl  évident 
que  celle-ci  ne  peut  renfermer  aucun  corps  étran- 
ger ;  mais,  si  l'on  trouve  dans  le  point  indiqué  une 
déebirure  ou  une  perle  do  substance  capable  de 
livrer ,  même  avee  effort ,  passaire  au  projectile . 
on  doit  croire  qu'il  est  dans  la  pl m  .  à  tnoiiH  qwe 
des  recberchcs  faites  soit  sur  lo  Heu  do  combat , 
dene  l'endruil  9Ù  le  Meead  a  été  détbabilM ,  am 
d.ins  le  trajet  qu'il  a  parcouru  pour  venir  d'un  de 
CCS  lieui  dans  l'autre  ,  ne  fasse  reconnaître  que  t« 
projectile  est  sorti  par  «en  propre  pelde  en  pur 
l'effet  des  contractions  mnscnlalrw. 

Quand  il  esiste  dooi  ouvertures ,  c'est  une  preuve 
qu'un  projectile  a  traversé  la  partie  de  part  en  part  ; 
mais  cela  ne  preuve  pas  qu'il  n'y  a  pas  de  cerpa 
étraufce  dune  la  plaie.  M  le  coup  a  été  ttidde  tfde> 
prh^  .  mais  seulement  dan»  ce  cas,  la  bourre  peut  ▼ 
avoir  pcoelré,  et,  à  toutes  les  distances,  une  l»ail« 
peut  détacher,  pousser  ae-dovant  d'elle  et  ebe»- 
donner  dans  la  plaie  une  pièce  des  vélemens,  on 
iioutou ,  une  pièce  de  monnaie ,  un  fragment  do 
wn  de  1»  belle  en  iw  ronegei  de  le  OMBim,  nu 
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licurlanl  on  os,  en  séparer  plusieurs  esquilles,  ou 
bien  elle-même  se  diviser  en  deu s  parties,  dont 
l'une  sorfel  doiil  l'autre  resteau  milieu  des  chair$  ; 
enfin  l'arme  peul  «voir  «lé  ctiargée  de  pliuiearf 
projectiles,  qui,  tlréf  d«prè«,  a'onl  fait  qa'ane 
s»M)lp  plaie  tl'entrt'o,  pt  dont  l'nn  seulement  a  ren- 
versé la  partie  do  part  en  part,  tandis  que  l'autre 
«•I  Kilë.  Eb  eoatéqneiice ,  ai  Im  «éteHMiw  oflïtnt 
une  perle  de  sul«tanre  .  «'il  t  manque  quelque  piceo 
t|uti  l'uu  au  relruuve  pas  au  defaur»  ,  »i  le  coup  a  été 
tiré  d'assez  prés  pour  que  l'on  aappose  que  la  bourre 
«il  pu  péoélrer ,  ù  U  bail*  toril*  el  retrouvée  pré- 
Mots  le*  treeet  d'nae  divition  «nplualeor»  parties , 
R'iljr  avait  i  I^i-  i 'irs  projectiles  cl  que  l'on  acquierre 
la  preuve  qu'un  seul  est  aorti ,  oo  doit  penaer  qee 
la  plaie  coBllent  qnelqne  eorpi  dlranger .  et  II  faut 
procéder  à  la  rprl»ofdir»  <!i!        rpi'il  oecupe. 

Quand  la  structure  du  la  |>arlie  eiige  que  l'on 
faïae  de*  débridemens ,  il  Taut  commencer  par  les 
liratiquer,  et  si  lo  projectile  a  suivi  uae  marche 
rocliligne,  s'il  n'est  pas  arrivé  A  une  ^nde  pro- 
fondeur, le  doigt  peut  aisément  en  faire  ronslaler 
la  présence,  ainsi  que  le  siégo  el  la  nature;  mais, 
dane  leaeiroonefaneMOppocéee,  ileit  touTonl  fort 
difficile  do  le  rencontrer.  Il  faut  alor«  palper  avec 
soin  la  partie,  cil  commençant  par  la  région  op- 
posée au  point  d  entrée,  puis  les  environs ,  poie 
enfin  les  régions  plus  éloignées.  £n  procédant  de 
t-ette  manière  et  en  s'aidant  de  la  connaissance  de 
la  disposition  aiiatotnique  de  la  région  qu'il  a  tra- 
«eraée ,  de  l'inclinaison  dea  aarfaeei  oneosea  qni 
peoveni  avoir  etuuifrd  Mdireellon,  dea  eooeliee  de 
tissu  cellulaire  qui  peuvent  lui  offrir  une  voie  plus 
facile  à  suivre,  de  la  situation  de  la  partie  au  mo- 
ment de  la  Memere ,  ele. ,  09  reneonlr*  i|oelqaefois 
le  projectile  placé  sous  la  peau  ,  à  une  »!i<(  inf  e 
foal  ëluigncu  du  lieu  du  son  entrée  et  souvent  liaus 
nn  point  fort  différent  de  celui  o4  la  direction 
qn'U  avait  en  torlani  de  l'arme  aemblait  devoir  le 
faire  arriver.  Lorsque  eei  reeliereliee  sont  eana  ré> 
Milt.ii  .  il  l.iiit  faire  placer  la  p  u  lïp  dans  la  position 
où  elle  élail  an  Bsomeol  où  elle  a  olé  frappée,  afin 
deremellre  let  orgeneadan*  lee  repporlaoft  le  conp 
les  .1  surpris  ;  alors  on  introduira  dans  la  plaie, 
soit  lo  doigt,  i^oil  une  sonde  assex  forte  pour  iie 
point  faire  tic  fausses  roulea,  et  assez  flexible  pour 
qn'ellê  poisse  s'accommoder  anx  sinuosité*  légère* 
do  trajet  de  la  solution  do  continuité,  el.  à  l'aide 
<lo  cet  in^itriiineiit ,  ou  cherclii-ra  a  ronconlror  le 
corps  étranger  et  à  en  dél->rminer  la  nature  ;  dea^ 
preaalon*  «lercdea  >ar  la  région  opposée  de  la  par- 
tie, comme  pour  rapproriier  le  fond  de  l'entrée  de 
la  tolutïoD  de  continuité .  et  dans  quelques  cas,  ta 
eontraelion  dea  muscles  on  divers  elMogemens  de 
po<iilinn  ,  pourront  servir  à  le  faire  trouver,  lors- 
qu'on ne  l'a  pas  rencontré  du  premier  coup.  Si, 
malgré  les  recherches  les  plus  eiactos  ,  on  ne  ren- 
contre point  le  «orp» étranger ,  il  faut  panser  la  plaie 
comme  si  la  complieation  qne  l'on  oberrhe  à  dd^ 
triiir.  (revi^Iail  pa*. ,  et  attendre  l  ^iiunîent. 
Lorsqu'on  l'a  trouvé,  il  faut,  aprésavoir  déterminé, 
anlani  f  no  eola  «at  poaatbio,  i|uola  00  mmI  la  eon~ 


figuration  et  lo  volime,  Inl  onvrir  im*  iaioo  eoa> 

venable. 

Quelle  que  soit  la  forme  delà  plaie,  il  faut  avant 
tout  choiair  la  voie  la  plua  adre  punr  extraire  le 
eorp*  dtranger.  C'est  done  laniÂi  i     i<>  plaie  d*en- 

trt-p  Pt  l.iiitnt  Y'-i''  l'î.ii*'  lie  Sdrtif  que  l'on  doit 
introduire  le»  iuslrumens  propre»  à  le  saisir,  après 
avoir  opërë  le*  débridemona  eonvenable*.  Il  feol 
aussi  en  géniîral  rlfnt'^iT-  )n  yn-r  \^  pins  courte  :  c'est 
ainsi  que,  quand  il  nva  qu'une  plaie .  et  que  la 
balle  a  dépassé  le  centre  d'une  partie ,  il  vaut  mieux 
en  général  praliqner  une  contre  oim  en  nre  do  cOté 
opposé  à  celui  de  l'entrée  do  proj<  1  :,\r .  que  de  Inl 
faire  parcourir  dn  nouveau  lefou^-  (rajet  par  lequel 
il  est  arrivé  ;  mais  celle  considéralion  est  constam* 
ment  anbordonnée  i  la  première,  el  tonte*  les  fois 
qu'une  balle  .  ou  tout  autre  corps  éirjnrrr ,  Ttinique 
arrêté  à  une  profondeur  peu  considérable  ,  ne  peut 
être  ettnit  tan*  qoo  lo*  Incisions  nécessaires  poar 
Inf  livrer  un  libre  paaaage  portent  sur  qnelqne  or- 
gane important,  il  vaut  beaucoup  mieux  lui  prali- 
quer  une  voie  plus  ionpue ,  à  i'^iile  d'une  conlre- 
Ottvertnre  pratiqeée  sur  des  parties  plus  épaisse*, 
mai*  dont  la  lésion  offre  moin*  de  TiBqne*  1  eoorir. 

C'est  rnrarr  ninvi  i|iin  .  lorsque ,  de  quelqtie  côK) 
que  l'on  ciaiiaoc  la  partie ,  on  ne  peut  arriver  au 
corps  étranger  qu'en  Iklaanl  oonrlr  an  aulado  de* 
dangers  plus  grands  qne  ceux  auxquels  l'expose  la 
présence  de  ce  corps ,  il  faut  abandonner  à  l'inHam- 
raation  et  à  la  suppuration  le  soin  de  l'expulser. 

Quand  I  opération  a  été  jugée  utile  etpo**iblO( 
et  que  l'on  a  ,  par  de*  Ineiston*  «nflrantes ,  prati- 
qiii'  .lu  rurfi'i  iMranger  une  issue  facile,  il  Tint  pro- 
céder à  60U  extraction.  Si  la  plaie  est  peu  profonde, 
le*  doigt*  ou  nue  eimple  pince  à  annoanx  anMteol 
ordinairement  pour  cola  ,  dans  le  cas  contraire,  il 
faut  se  servir  d'uistrumcns  qui  onl  été  imaginés  à 
cet  effet. 

Ces  instmmens  sont  :  la  enretio,  espèce  de  euil- 
lor  arrondie  et  profonde ,  portée  sor  une  tige  lon- 
gue et  solide,  ou  sur  un  manche  .  (  r  1  r  r  la  cavité, 
bémispliérique ,  regarde  vecs  l'exiréiuilé  opposé'? 
de  l'invtmment  t  lea  pince*  tlre-balie* ,  longnoedte* 
viron  un  pied,  et  dont  les  bratirttcs  sont  terminées 
par  des  cuillers  qui  se  regardent  par  leur  concavité  ; 
des  pinces  uu  tôselles  ordinaires ,  plus  ou  moins 
fortes,  droite*  on  reeourl>ées;  un  tire-fond  ,  espèce 
de  vis  â  iiet  double  et  à  deux  pointes ,  supporté 
par  une  tige  terminée  par  un  anneau. 

Dans  ces  derniers  temps,  ces  iostromena  ont 
éprouvé  des  modilleaiioo*  avanlagenae».  Poicja 
réuni  dans  un  mémo  instrument,  qu'il  a  appelé 
tribulcon%  et  à  l'aide  d'un  mécanisme  fort  simple  . 
lespinee**laenratteetlo  llro^'ond.  Les  deux  leviers 
dont  se  compose  la  pince  peuvent  être  à  volonté 
sé|Nirés  ou  réunis  à  la  manière  des  branches  du 
forceps,  c'est  a  dire  a  l'aide  d'un  cliquet  tournant 

Mipporié  par  une  d'elles  au  point  de  leur  entre» 
croisement.  An  lien  d'aonean,  la  branebo  f^ëlle, 

c'est-i-ili PC  celle  qui  présente  la  fente  dans  laquelle 
s'engage  le  cliquet,  est  terminée  par  la  curette; 
la  braM:bo  oppoeée  oat  crooséo  de  mantèro  i  pré* 
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MDler  ane  espèce  de  gaine ,  dans  laquelle  s'engage 
et  te  0X0,  i  l'aide  de  quelques  pas  de  41»,  le  lire- 
fond  ,  dont  l'i-xtriMnilé  libre  sert  alors  d'anneau  a 
celte  biaiiche.  11  u«l  facile  de  voir  qu'en  séparant 
les  bnocbes  de  cet  instrument ,  l'une  d'elles  peut 
MTVlr  do  curctlc,  cl  qu'en  dévissant  l'annewi  de 
l'antre ,  ou  peut  «e  procurer  le  tire-fond  ;  enfin  que, 
consiilc'ié  comme  une  pim  e,  il  (iTtro  encore  sur 
toutes  les  autre»  cet  avantage ,  i  important  dans  beau*  ■ 
coopdeeas,  qneses  iea%  branchea  peuvent  être 
inlrodnitp^  i^nli^raenl  dans  la  pl<iic  ,  et  placées  suc- 
ressiveiitL'ul  du  chaque  i-ùlc  du  corps  étranger. 
M.  Thomassin  a  aussi  Tait  .1  la  (  urcllu  une  addition 
fort  utile.  Son  iostrauenl  est  creusé  dans  toute  sa 
longueur,  et  sur  le  eà\é  qui  correspond  i  la  cavîté 
de  la  cuil'cr.  il'utiL'  ^oiitlièro  dans  laquelle  ;;lisse 
uue  iigo  tcrwiocc  d'un  cùlé  par  un  anneau  qui  «ert 
à  la  faire  mouvoir ,  et  de  l'antre  par  une  pointe 
n^nS  taillée  en  bi^e.iu,  qui  À'<)!).)i-vr  >i'i  <i  la  cuiller, 
qnand  on  pèse  sur  l'éiHUtiau,  et  s^-rt  a  y  lixvt 
solidement  les  corps  élraugcrs  (jui  y  ^uiil  t-iigagés, 
en  les  pressant  contre  le  iond  de  la  cavité  de  l'iu- 
strumeut.  Enllo  lemdmechirurgienafaitcoustruire 
line  pinrc  (li)iit  les  mois,  li-j^oreiucnl  recourbes  l'un 
ycts  l'autre ,  el  traocbaus  ,  peuvent  saisir  certains 
corps  i-traugers  avec  beaucoup  plus  de  force  qne  ne 
le  fond  les  pinces  ordinaires. 

Voici  la  manière  de  se  servir  de  ces  divers  iaslru- 
neue*  et  les  cas  parllculiert  dans  lesqueta  chaenn 
d'eux  est  prérérable  aux  autres.  Lorsque  le  corps 
étranger  est  arrondi ,  mobile ,  et  arrêté  au  milieu 
des  parties  molles  ,  il  faut  se  servir  de  la  curette  ou 
de  la  pinee.  Le  premier  de  ces  ioslromens ,  élant 
grattsd,  et  saisi  comme  une  plume  à  écrire,  doit 
être  iulroJuit  avec  douceur  jusqu'à  ce  ro(p<i,  cl 
quand  le  cliirorgien  l'a  reucoulré,  et  que ,  pour 
éviter  toute  erreur  ,11  l'a  frappé  i  plu^urs  reprisée 
de  petits  coups  secs,  il  abaii^sc  lr>  manche  de  la  ctt- 
relte ,  dirige  l'extrétuilii  qui  al  engagée  dau&  U 
plaie  <le  manière  à  ce  que  la  concavité  do  la  cuiller 
embrasse  le  prq)eclile,  après  qui  il  retire  l'iostru- 
ment  avec  précaution,  sans  en  cbauger  la  dirèe- 
linn.  Si  l'on  se  bort  de  l'iustrumcnl  modifié  par 
M.  Tbomassia .  il  faut,  avant  de  le  retirer,  abaisser 
la  tige  mobile  sur  le  corps  étranger ,  afin  de  le  fixer 
folidemcut  sur  la  cuiller. 

Pour  se  servir  des  pinces,  il  faut,  après  avoir 
graissé  cet  instruroeut ,  l'introduire  fermé  dans  la 
plaie,  en  le  gnttiaut  autant  que  |>ossible  sur  le  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  ;  et  lorsqu'il  e^^t  arri>  é 
jusqu'au  cor|)s  oliaiigor,  rou\riravee  priTauliou  , 
le  pousser  eocuro  jusqu'à  ce  que  l'on  croie  que  les 
cuillers  sont  placées  de  chaque  cdté  de  celui-ci ,  le 
fermer  alors,  et  l'attirer  au  dehors,  eu  i'inclinanl 
aiternaliveinent  en  haut  et  eu  bas,  a  droite  et  à 
gauche,  pour  faciliter  sa  sortie.  Si  le  corps  étrang.>r 
Cil  situe  à  iino  (;ran>!r  {irofoudeur  l't  trés-mobilc , 
un  aide  le  lixera  ca  quelque  sorte,  cl  le  présentera 
i  l'ioslrumenl ,  en  appuyant  les  mains  sur  la  région 
,  qui  correspond  au  fond  de  la  plaie  ;  alors  aussi  la 
pince  sera  d'abord  saisie  comme  une  plume  i  écrire, 
ut  condMlte  comme  un  instrument  explorateur  dot* 


tinë  à  bien  constater  ta  présence  et  le  siège  da  pro- 
jectile ,  après  quoi  l'on  procédera  comme  il  a  été 
dit.  Si  le  corps  étranger  est  solide  ,  jl  osl  facile  de 
distinguer  a  la  sensation  que  transmet  la  pince  à  la 
main  do  l'opérateur  si  l'instrument  et  loi  sont  ou 
non  en  contact  immédiat  ;  on  peut  encore  s'assurer 
que  le  corps  étranger  est  seoi  saisi ,  en  faisant 

eïéctiler  à  la  pince  ()ui  le  lient  un  indinemcnt  lo^cr 
de  rotation  sur  elle-même,  cl  surtout  eu  l'attiraot 
légèrement  au  dehors;  si  ces  divers  mooveoMm 
«'pti'cutcnt  sans  diflliuKc  et  s.ms  doulcnr,  on  doit 
cunliniuT  l'opération  ;  dam  le  cas  cuitlraire.  il  laul 
Idcher  le  corps  étranger ,  et  chercher  à  le  saisir  plue 
favorablement.  Dans  le  cas  où  l'étroitesse  et  la  pns' 
fondeur  de  la  plaie  sont  telles  que  la  pince  ne  s'on» 
vrc  que  ilinicilcmcnl  ,  on  peut  retirer  un  gran-l 
avantage  do  celle  de  Peicjr.dont  les  cuillers  peuvent 
être  introduites  l'une  après  Tautre.  Lorsqtte  le 

corps  cil  lit;:  r  qii'<  cet  inslrnmr'nl  doit  saisir  est 
mobile  ,  ou  rominencera  par  placer  l'une  de^  blan- 
ches du  cùlé  vers  lequel  il  leiui  i  se  déplacer  ,  pour 
le  soutenir  ;  l'rniire  branche  sera  ensuite  introduite 
sur  le  côte  Ot^  uM-  ;  on  les  croisera  alor«  .  et .  Après 
avoir  enj;a;;c'  le  clKjuel  île  la  hranche  màk-  dans  la 
fonte  de  la  branche  femelle ,  et  l'avoir  tourné  pour 
les  fixer ,  on  se  servira  de  la  pince  comme  d'une 
tcnctle  ordinaire.  Lorsque  les  corps  élranp  -r-  ii'- 
troduits  dans  les plaiessonl  mous, comme  les  bourre», 
lee  pièces  de  vétemens ,  dont  la  mollesse  est  encore 
augmentée  par  It^  ^^n^  dont  elles  s'iiiiliihcnt .  il  est 
alors  fort  difficile  du  tli»liiigucr  i»i  ce  ^onl  lia-n  ces 
corps  que  les  pinces  ont  saisi ,  ou  quelques  lambeaux 
d'aponévrose,  de  tissu  cellulaire»  de  tendon  ou 
d'aotresiqHirtIes  molles;  il  faut  alors,  lorsque Tou 

crtjit  (ju:.'  les  pinces  ont  saisi  ces  corps  étran^rers, 
retirer  d'abord  l'instrument  avec  beaucoup  de  pré- 
caution et  de  lenteur,  et  ne  coAtinner  les  traetlams 
qii'autnnl  que  l'on  n'éprom  •  n  ininn  ré«islance  sem- 
blable à  celle  que  prodiiiraicul  des  parties  molle*, 
qui,  après  avoir  cédé  autant  qne  possible,  réaitie* 
raient  à  l'allongement. 

Lorsque  le  projectile  est  enclavé  dans  la  substance 
d'un  os,  on  peut  l'extraire  do  pliisieiits  inanieiri 
différentes.  Ce  corps  est-il  peu  eufoocé,  faiblement 
fixé  dans  un  os  superficiel  î  on  peut  se  servir,  pour 
l'extraire,  de  Ve\trémilé  du  manche  d'une  spalule, 
ou  d'uu  de  CCS  élévatoircs  qui  font  partie  des  iostf» 
mens  usités  dans  l'opération  du  trépan,  et  dont  ou 
so  sert  pour  relever  les  pièces  d'os  enfoncées.  Lor^ 
^que,  sans  avoir  pénétré  profondément  dans  la  sub- 
stance de  l'os.  11;  projectile  y  est  plus  solidcmenl 
Ûxé  que  dans  le  cas  précodool,  on  peuten  saisir  avec 
avantage  la  partie  saillante  au-4essos  du  niveau  do 
la  surface  osseuse,  avec  les  pitices  tranchante»  de 
M.  Tbowassiu.  Jioliu,  quaud  il  est  tout  à  fait  en- 
clavé dans  on  os  qui  lui  prèle  un  point  d'appoi  eo- 
litle,  ou  entre  dent  os  qui  le  fixent,  il  fnul,  pn;iT 
l'cxtiaire,  se  servir  iJ'uit  tirc-luud.  Lu  tluigL  indtcii- 
teur  introduit  dans  la  plaie  jusque  sur  le  corps  étran- 
ger sert  en  même  temps  à  l'assajétir  et  à  guider 
l'instrumeot  ;  quand  celui-ci  •  rencontré  le  projec- 
tile, OD  lo  fait  «gif  i  l«  manière  d'une  vis  ordinnire. 
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c\  ÎArsqu'il  1  frrit  quoique»  tours ,  on  pstit  Piorcer 
kur  lui  la  liarlioiis  néccMaire»,  »oil  à  l'aiilc  de  la 
main  seule,  soit,  »i  I  j  ilivposilion  de  la  parti*  le  pcr- 
na«lv  i  r«ide  de  l'élëvalulrc  triploïde.  Toulefols,  il 
faut  savoir  que  les  balles  de  Ter,  de  cuiyre,  de  verre, 
de  marbre,  etc.,  sool  trop  dures  pour  se  laissiT  pé- 
nétrer par  le  lire-food,  et  que  lea  baltes  de  plomb 
elles-minea,  qaaad  ellee  «ont  aplallea  et  déforioée», 
ne  <iotU  que  diflicilomenl  eitraito!»  par  ce  luovnn. 
lidus  tous  ces  cas,  on  doit  irépaiier  l  us,  pour  agraa- 
dir  l'uuverluro  et  dégager  le  corps  étranger,  on 
abandonner  coliii'ci  à  liii-iiiciii<>.  Le  pl-.is  so;ivpiit, 
il  provoque  uui!  suppuralioii  qui  l'cbrdulu  ci  iciid 
plul  facile  son  extracliou  ;  d'autres  Tois,  sa  présence 
n'empécbe  paa  la  plaie  de  se  cicatriser,  et  il  reste 
inaperçu  dam  lee  partiel,  oà  il  provoque  de  tempe 
à  atilrc  la  formation  d'un  abcL'>.  La  iii'.-me  chose  a 
lieu  pour  tous  le«  corps  étrangers  ioiroduiiadaoâ  les 
plalea  et  qut  Ton  ne  pent  pae  en  retirer. 

L'e\lractinn  des  nsquillrs  sdpardt'S  Jcs  os  doit  se 
faire  d'après  les  méiucs  r«iglci>  que  celles  d«;s  autres 
corps  étraafeitj  on  donne  en  général  le  précepte 
de  n'enlever  que  cellet  «ini  Mat  oomplétement  dé- 
taebées  et  ddpooilléiee  de  leur  pdrimte,  et  de  rdap- 
pliqucr  les  autres;  mais  il  arrive  si  souvent  que  ces 
dernières  se  uécroteot  coosécativement,  et  qu'elles 
nceasionnent  comme  eorpi  dtraognn  des  eceidena 
graves,  que  nous  pensous  qu'il  est  en  gi^ncral  plus 
convenable  d'eitraire  toute»  les  esquiiles  dêlacbées 
par  un  cenp  d'armo  à  (én,  qnn  do  «berclier  à  en  con* 
server  aucune. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand  on  a  opéré  la  résection 
descliairs  inégales  et  ponlantesàla  surfaredes  plaies 
d'armes  à  feu,  débridé  leur  trajet,  et  extrait  les 
eorpe  étrangers  qu'elles  renfermenl,  ces  plaies  ren- 
trent dans  les  conditions  des  çl^tr-s  roiituses  >rdi- 
naircs;  il  ne  reste  plus  qu'à  comUallrc  l'inflamma- 
tion locale  par  les  moyens  appropriés,  et  iprdrenir 
le  développement  des  accidens  sjrmpatiqaes  ana- 
quels  les  circonstances  particulières  où  se  trouvent 
urJitialrjiueiit  les  individus  alleiuts  de  ecs  sorU*$ de 
blessures,  donnent  souvent  une  très-grande  iutcn- 
ailé. 

O.  Traitement  des  plaies  envenimées.  Toutes  les 
plaies  peuvent  receler  un  principe  vénéneus;  cepen- 
dant Il  eu  est  qttelqoes-unes ,  qui,  ainsi  qoe  nooa 
l'avons  dit,  présententplus  ordioairementcetleeom* 

plicatiou. 

Les  indications  générales  que  présentent  ces  sor- 
tes de  plaies  sont  :  1*  de  s'opposer  i  l'introduction 
du  poison  dans  le  torrent  eireolaloire  ;  2*  de  nen- 

iraliser  localement  Cl'  puison;  4°  eulio  do  combal» 
tro  ses  effets  quand  il  a  infecté  l'économie. 

Une  ligature  appliquée  eireolairenent,  quand  la 
disposition  Je  la  partie  le  pentiei,  entre  la  tilessure 
et  le  ctvur  ,  le^  pressiioitii  eiercèei»  nur  le»  environs 
de  la  blessure,  alin  d'en  faire  sortir  avec  le  sang  la 
malièro  rénéneuee.  iasnccien  avec  la  bouche  ou 
mieat  aveeune  ventouse  ou  ont-  |>oiii;>«i  aspirante, 
sont  l(  -  laoveiis  à  l'aide  desquels  on  lemplii  le  plus 
ordiusiremunt  la  première  indication  ;  l'ablation  de 
la  partie,  qoand  olle  est  de  pou  d'imporlancot  *^ 


tout  la  cautérisalion  potentielle  on  mieni  actuelle 
sont  ceux  qui  rcpoudent  à  la  seconde  ;  tes  ioniques 
fi&es  ou  dirrusibles*  on  les  caïmans,  selon  Tétai  gé> 
uéral  du  blessé,  servent  à  satisfaire  à  la  dernière. 

La  ligature ,  dont  M.  Bouiliaud  a  récemment  ^ 
encore  constaté  les  avantages,  ne  peut  que  relarder 
l'introduction  du  venin.  La  succion  parait  plus  eOft* 
eace.  Fort  employdo  autrefois ,  où  elle  constituait 
dans  les  armées  une  forx'i ion  [i.iiin  ,ilii"/r,  cscrrco 
par  les ^j^/e<,  qui  la  fai<>aicni  uu  iuu)en  de  la  boo- 
che.  elle  adtd  depuis  négligée  ;  cependant,  dansées 
derniers  temps  ^I.  Ilarry  a  fait  connaître  des  eipé- 
ritiuctiÂ,  d'où  il  lé^ulle  qu'avec  pluïicur^  vcuIuukCS 
successivement  appliquées  sur  des  plaies  enveni- 
mées, il  s'est  opposé  i  l'absorption  de  la  matière 
vénéneuse,  et  a  sousiraft  l'animal  à  set  effets  meor* 

Iri'.'t-.  D'un  au  ;  I  !■  ("  i.'sl  i' ,  .M.  u  i  i\  Ijci  n  lî-i.'.i  m  hanip 
a  cuuiiuuuiqué  en  même  luiupk  uu  lait  iu(ere«sanl, 
qui  semble  prouver  qne  la  socrion  par  les  sangsues 
jtjuit  aussi  d'une  granJi;  efficacité  :  ayant  appliqué 
sur  une  plaie  résultant  du  la  uiur&urc  d'une  vipère, 
successivement  sis  tangsucs,  il  a  vu  les  cinq  pre- 
mières mourir  immédiatemeot,  tandis  que  la  sixième 
a  survécu ,  après  avoir  tiré  beaucoup  plus  de  «ang 
que  les  autres,  et  le  blessdn'a  éprouvé  aucun  acci- 
dent d'empoisonnement.  Quoi  qu'il  eu  soit,  la  liga- 
ture n'offre,  quand  elle  est  applicable,  qu'un  a  van* 
tagc  réel  et  lut  rititr-'^i  )ble  :  c'est  celui  de  donner  le 
temps  de  pie^i^i^r  des  mojfeos  plus  efficaces;  et, 
Jusqu'àccque  des  expdilnnceaplnsnombreuscs aient 
décidé  la  question,  nous  pensou»  que  l'on  doit  juger 
de  même  dans  les  cas  graves  les  pressions,  lasocoion, 
les  V euuiuses «t  les  eaufine»  appliquée»  aor  la  par* 
tie  blessée. 

Il  est  rare  qne  l'on  se  deeide  à  prallquur  Tabla» 

lion  de  la  partie  affectée  d'une  [  Inir  envenimée  : 
ce  ne  serait  guère  que  dans  les  cas  où  cetle  parliu 
constitue  une  cxtrcmitéde  peu  d'importance,  commo 
la  pulpe  d'un  doigt,  le  bout  de  l'oreille,  le  bord  de 
la  lèvre,  etc.,  que  l'on  pourrait  faire  celle  opération. 
On  lui  a  subxliliié  <:eneralL' ment  aujourd'hui  la  cau- 
térisation, soil  avec  la  oilralc  d'argent,  soit  en  in- 
troduisant dansla  plaie,  par  Instillation  ou  au  mojren 
d'an  pinceau,  quelques  gouttes  de  dciMn  chlorure 
d'antimoine  liquide ,  d'ammoniaque  pure  ou  d'un 
acide  concentré,  soit  en  7  faisant  (ondro  un  mor* 
ceau  de  potasse  caustique;  soit  enfin,  ce  qui  vaut 
beaucoup  mieux  k  l'aide  du  cautère  actuel  (  toye: 
CAVTKBBel  C4UTÉHISATI05).  SouvcRl,  pour  faciliter 
celte  opération ,  on  est  obligé  d'inciser  préalable- 
ment la  plaie.  «An  d'en  mettre  lona  lee  points  à  dë- 
couvert,  pour  les  exposer  plus  tdfnawnti  l'action 
dn  caustique  ou  du  cautère. 

Quand  la  caotérisation  est  bleu  falin.  c*est4Hliro 
quand  elle  a  porté  sans  Pirrptton  sur  Ions  les  points 
de  la  plaie,  et  quand  elle  a  été  pratiquée  avant  que 
le  poison  ait  commencé  a  être  résorbé,  clic  met  »\\- 
renient  le  malade  à  l'abri  des  accidens  générausqui 
pourraient  être  déterminés  par  cette  matière,  quelle 
qu'elle  soil  ;  c'est  le  mojen  le  plus  efficace  que  l'art 
possède ,  et  c'est  le  seul  qui  mérite  quelque  con- 
flanee ,  dan»  ia»  ce»  où  II  «tl  important  de  pvéfonir 

Tous  XXIV  44 


Digitized  by  Google 


tonle  cspêee  4l*alMorptiaii.  Après  la  ciuMrlMUon, 
Ift  plaie  rentre  Jam  la  (-Ias$o  des  (tnllurfs,  el  ne  dc- 
MMDde  pas  d'autre  Irailement  que  celui  qui  ettap- 

plieaMe  4  o«  fenr*  de  lésion. 

Lorsque  l'on  n'a  pu  prévenir  l'abiorplion  do  la 
matière  vénôncusc,  soit  que  les  moyens  indiqués 
soient  restés  insuillsans  ou  qu'ils  aient  clé  appliqués 
trop  tard,  ou  qa'eoQa  ila  n'aient  point  été  «dwini»- 
trët.  il  faut  recourir  ans  moyens  généraux»  Ceui«i, 
avonvnous  dit .  peuvent  élre  puises  dans  des  r.ild- 
gories  tout  opposées.  Pour  bien  comprendre  ceci , 
11  faut  uvoir  que  lea  agens  lepliques  délernlneal 
trois  ordres  de  «rmjitômes  différaÏM»  qui  récluneot 
truis  ordres  Je  uiédtcatiuns. 

Dans  le  premier  cas,  la  matière  absorbée  devient 
éminenaineot  déiélire  par  sa  quaoUté  :  elle  «gll 
eomme  on  pol«on  très-septique  ;  la  réaction  eat 
impossible, et  il  ^m^i nt  des  symptôme?- d'asihénie 
profonde,  qui  doivent  être  combattus  par  l'adoiinia- 
Iratioo  de»  «timoiaM.  de»  eordisax  et  des  tonique» 
les  plus  effieaces  ,  h»ls  que  le  camphre ,  le  vin  de 
quinquina,  la  ilu-riatiuc,  etc.;  en  mémo  temps  il  y 
e  onilaeireint  (il  uuo  asthénie  locale  caractcrliée 
par  le  ((onflenMnt  adémateui*  la  lividité  de  la  par* 
tie.  et  qui  réclàmenl  remploi  dea  application»  ttl« 
mulanles;  dans  le  second  cas,  l'at;eril  ^e|ltiquo  u'ë- 
lanl  alisorbc  qu'en  petite  quantité,  il  détermine  nue 
réaetion  locale  vive  et  vaa  réaetioB  générale  pro' 
portionaée;  les  arci  lfn'i  prennent  le  caractère  in- 
flammaloire,  et  le  iruilement  local  el  général  doit 
étvepunMnt  auliphluglstiquo  ;  enfln,  dans  d'autroa 
ca»,  QM  quantité  de  matière  délétère,  trop  consi- 
dérable pour  déterminer  des  symptômes  purement 
iiifl^niinaioires,  trop  laible  pour  occasiuner  la  pro- 
stration, est  absorboe,  cl  le»  pliénomèncs  généraux 
présenlenl  on  earaclère  mille,  «>at4>dire  qu'un 
certain  de;.'ro  de  réaction  a  lieu  ;  m  it<  que  le  mulude 
offre  en  mémo  temps  un  certaiu  mélange  de  »ym|>- 
lèmes  inflammatoires.  Ici  le  trailemenl  ne  doit  éiro 
ni  purement  aniipblogistiquc  ni  purementstimulant; 
c'est-à-dire  qu'il  ne  doit  se  composer  ni  de  saignées 
locales  ou  générales  et  de  topiques  émoltiens ,  ni 
d'appiicatioo»  siimolaotes  el  de  vin  de  quinquina, 
de  camplire,  de  Ibériaque,  à  l'intérietiri  Mais  qn« 
les  résolu lils  sur  la  partie  malade»  et  lee  sndoriqoe» 
en  feront  tous  les  frais. 

Qoelle  que  soit,  an  reste,  la  méliiode  de  traite- 
ment que  la  nature  dc«  «ynipl6me<i  ronduise  à 
adopter,  il  faut  se  rappeler  que  la  cause  que  l'on 
cherche  à  combattre  cianl  un  agent  seplique,  on  ne 
doit  pas  espérer ,  alors  même  que  le»  symplàmes 
paraissent  le  plus  franchement  inflammatoires,  de 
ifs  M'ir  (  ■  ser  aussi  facilement  qm  qu.usJ  il  s'agit 
d'une  intlamiaaliou  ordinaiie;  de  même  que  quand 
l'éeoiiomieeet  frappée  d'une  stupeur  profonde,  l'ac- 
tion délétère  de  la  cause  se  irntnnnt  (^luii'îee  en 
quelques  jours,  il  aiTi\c  que  quand  ie  malade  re^ii>le 
«US  premiers  accidens,  l'irritation  succède  à  l'asthé- 
nie ,  et  que  l'indication  des  slimuians  énerfiqncs 
cède  de  bonne  heure  pour  faire  ptnre  i  celle  des 
evrilaii*- plus  falMes,  et  iiu'ini'  i [  Ulogistiqucs. 

11  suffit  de  rdflccbir  un  mumcul  a  ce  que  noua. venons 


de  dire  pomr  fUre  un*  id^  dea  diflfevltés  qmê 
peut  offrir,  dans  certains  cas,  Ia  IrailcaMBl  nppli* 

cable  aux  plaies  envenimées. 

Ce  n'est  pas  du  reste  une  supposîtioil»qtii  nous 
fait  dire  que  la  différence  d'action  d'un  principe  dé- 
létère tient  à  la  quantité  de  matière  absorbée  et 
portée  dans  le  torrent  de  la  circulation  :  l'eiperieoce 
a  prouvé  que  telle  c>l  en  effet  la  nunière  d'agir  des 
agens  septiqoes  «ut  l'écenomie  ;  4  forte  doee  ils  oe- 
rasionnent  une  mort  proni|iie,  par  asthénie;  à  douB 
faible  ils  agissent  comme  de  puissanse&citan». 

Au  reste,  il  est  évident  que  la  puissance  de  rdee- 
tion  de  l'i  ndividu  soumis  «  tinr  catisc  délétère,  entre 
pour  l)eaucuu{)  dans  l'énergie  de  la  réacLiou,  el  qu'A 
dose  égale ,  cette  cause  pourra  produire  des  effet» 
difféiens  cl  même  opposés,  cbes  de» sujets  dlfférea* 
d'énergie  et  de  tempérament. 

Ces  idées  générales  étant  bien  établies,  il  ii<j<: 
reste  à  faire  coonaUres  les  particularités  que  peut 
offrir  ie  traitement  dans  les  dlfréren»  cas  de  plalca 
envenimées  qui  se  présentent  le  plna  ovdlnairemeat 
dans  ta  pratique. 

Lorsque  la  plaie  est  le  résultat  de  la  piqûre  d'm» 
«beiiie,  d'une  guêpe,  etc.,  l'aiguillon  reste  praaqwi 
toujours  dsns  les  parties,  et  la  première  indication 
est  do  r<'\traire;  mais  il  faut  auparavant  ci>U|>er 
avec  de»  ciseaux  la  petite  vésicule  qui  tient  A  sa 
base ,  parce  qœ  cette  Tésicvle  est  le  r^rvoir  oA 
s'accumule  la  matière  acre  dont  l'action  )  r'^duit 
une  douleur  si  ^i^e  ,  el  4|ue  sans  celte  précaution, 
on  s'evposerait  par  l'effet  de;»  pression»  nécessnirte 
pour  saisir  l'aiguillon,  à  faire  couler  une  plus  grande 
quantité  de  cette  matière  dans  la  plaie  :  cela  fait,  on 
applique  (les  lelii^erans  en  rc>n»i'nla(ii)n  ,  suit  avec 
de  l'eau  A  ia  glace ,  soit  avec  de  l'oxj'cral  ;  si  ces 
moyens  ne  part ienneni  pas  i  prévenir  linflaorna- 

tion,  on  y  subsliliiP  ili'^  li);u([nr-  éntoMîpiis  et  nar- 
«  uliques,  des  batns  Itedeii ,  Je*  eiubrocaliun»  hui- 
leuse» et  oplaedes,  et  enftu  deaaaignées  locales  si  la 
phlogose  prend  une  trop  grande  intensité.  Dan» 
quelques  cas  ,  Ij^eompression  peut  être  d'un  grand 
secours  pour  atteindre  le  but  qu'on  .«-e  propose.  Il 
est  fort  rare  qu'une  seule  piqdre  donoe  lieu  à  Am 
accidens  généraos,  mais  quand  etlea  sont  nmlii- 
pliécs  ceuvcisc  déclarent  :  ce  sont  ceux  d'une  <:a<>.iro- 
enccphalite  aiguë,  el  ils  réclament  le  irailcuieal  de 
cette  affection. 

La  Mialiére  (|ue  déposent  les  insedes  doul  il  >  ient 
d'être  parlé  daus^le»  piqilre»  qd'ils  font  étant  plulùt 
irritante  que  délétère,  ces  piq lires  ne  réclamcot 
jamais  l'emploi  de  la  cautérisation ,  ni  des  autres 
moyens  capables  de  neutraliser  le  venin  on  de  e'np- 
poser  à  son  absorption. 

Il  paraît  que  le  venla  de  la  tarentule  el  du  Mor- 
pion produisent  de*  accidens  i-peo'prée  analsf  nati 
et  que  piir  ron'iriniriil  !'"•  piqûres  de  rcs  aniraaui 
réciainciil  un  traiicnienl  a-)>eu-pies  seuililabte , 
moins  les  mancsovres  nécessaire»  *  restraclion  de 
raigoilion;  mai»  nous  manquons  encore  d'une 
bonne  deaeriplleo  des  phdDoménesquI  surtieu^aut 
danf.  ces  cas,  et  dnrtodlcatiou  Aes nmjene ^ue Peu 
doit  leur  opposer. 
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La  normi»  4*  U  vipère  et  «urtoul  c«U«  des  aao 
tr6t  ■erpeas  vvatmei»  eiige  un  lr»U«iD«nt  bera* 

coup  plu- |M  I  111  |il  ■(  \<]\t^  !  iicrjjique.  Ici.  il  est  de  U 
plu*  bautti  iui|*urlauce  de  >'oppo»er  i  rinlroducliou 
éê  la  •obatane»  v<«dliiMiM  ilaoa  ta  matM  du  taiif, 
el  de  chrrrlifr  à  Kl  niMii ratispr  i\nr\s  l.i  plaie.  On 
CODlloeucern  duiic  par  pratiquer  uiic  li;;aluru  ùu- 
dMMiade  la  blenure;  oo  la  pressera,  un  cltercliera 
à  an  expulser  le  fenin .  pendant  que  l'on  prendra  le 
lenips  de  préparer  fout  rt  qui  e«l  néeesMire  pour 
pratiquer  la  ratid'i  isalion  ;  cclIiM'i  iiiio  To\>  Taila,  le 
lileftM  est  en  géaéral  bois  do  danger.  Ce  n'est  pas 
qv'il  doive  ttdcoMalrenieal  périr  qnand  il  >*afll  mo- 
Icmnnt  i)c  la  morsure  d'une  >ipérc  de  nos  climats  , 
luaii  lc>  acciden»  qui  surviennent  sont  si  alarmaus 
qu'il  est  toujours  plus  pnitlcrit  de  chrrrher  a  iee 
|irëvcnir  par  rapplieatiou  de»  moyens  le«  plus  éner* 
giques,  que  de  les  laltterie  développer.  {)uo\  qnll 
en  soit,  lorsque  la  caulcrisalion  i<st  upi-réc.  il  parait 
que  le  topique  le  plus  convenable  eu  pareil  cas  est 
riiaile  d'olive  tiède,  emplejrée  en  embroealiou  el 
en  bain»  loraut  I>cimi:^  I?<mti-îi<)  th'  lnssieu,  tous 
les  auteurs  rccumiuandt'iit  ,  a  1  iinitatiun  do  ce  cé- 
lèbre bu(ani«le,  d'adioinisirer  à  l'intcrienr  l'ainmo- 
aiaque  liquide  ,  à  la  dose  de  six  à  dis  goutte»  dana 
un  verre  d'eau,  pour  prétonlrle»  ofTelu  de  l'abïorp- 
tioii  lie  la  maliiTi'  x-fu-noii^r.  Mai>  si  i"iin  ic'lU-i-liil 
qu'après  la  morsure  do  la  >ipère  la  gaslro  enlérilo 
•el  toajoore  imniinenle,  on  eera  eonvalncn  qoe  ee 
iiiéilirDraeol  est  an  mini.v  irniiilt*  ciitiiiiie  mn^^nn 
pré>L-u(ir,  f  \  qu'il  >aia  uaeu»  »'cu  tenir  à  l'usage 
d'une  liiiioiiaJe  légère.  Le  Irailcmenl  ulidrieur 
dépend  do  la  nature  des  symptômes  généraux,  et 
doit  alors  être  cooforme  à  ce  qui  a  été  prc»crit  dans 
les  [lôiu'raliU's. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  piqdre  faite  par  un  iustru- 
neat  imprégné  dematièrea  •nlmalee  enpniréfae» 
tion,  ou  provenant  d'un  animal  altciul  d'une  aff^'C- 
Uon  charbonneuse,  souvent  des  lotions,  la  succioii, 
el.  lorsque  le  malade  Jouit  d'ailleurs  d'ooa  grande 
tranquillité  d'esprit,  les  pressions  sufUsenlpour  pré- 
venir tout  accident  ultérieur  :  cependant  il  est  plus 
prudent  de  cautériser  la  plaie  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent :  le  traiieoient  devieot  earaite  anliptalogia* 
tiqae,  on  tonique,  oo  miite,  toivani  le»  oas  qui  ont 

été  indiqué'*.  Enfin  qr   n  I  il  de  la  morsure 

d'un  animal  curan;»,  il  fdul  se  biler  de  cautériser 
proroodoment  la  plaie  avec  le  plna  grand  aoin,  car 
la  moindre  iie^li>;onro  sunirail  pour  exposer  le 
blessé  à  contracter  la  maladie.  ;  Vuyes  Rage). 

E.  Traitement  det  plaie»  qui  tuppurent.  Lors- 
qu'on instrument  trancbani  a  produit  um  perte  de 
aubeiance  trop  considérable  pour  qoe  Ton  pni»«e 
ramener  el  maintenir  on  c<mi1jiI  ^uir.n'i'v  r<|>- 
fmées  de  la  solution  de  coolinuile;  lorsque  l'un  a 
négligé  ce  rapproelWBientt  quoique  poeaible  et 
indiqut^  ;  lorsque  l'on  n'a  réussi  à  mettre  en  contact 
que  certaines  parties  de  la  plaie ,  on  lal!>Âant  des 
intervalles  subsister  entre  les  autres  points  ;  lors- 
qu'une réunion  lenléo  a  échoué  par  anite  d'nne  in* 
ilaamnlios  trop  Tiw  m  de  quelque  anlra  eireon» 
lUttM  particnlièi»;  Iwaqn'ila'agtt  d'un  fîirin  trop 


complexe,  ou  trop  conlose ,  pour  que  l'on  poiiee 
tenter  la  réunion ,  on  d'une  |>laie  envenimée  qoe 

l'on  a  étd  obligé  de  cautériser,  etc  :  lan^  tou^rcs 
cas,  la  plaie  doit  suppurer,  imuédialuiuent,  quand 
M  snrfaee  n'est  pa*  déaoryaniiée,  eprèe  la  ehutedea 

oscarrc;,  dans  le  cas  rnntraire. 

^iuuii  avons  vu  ,  en  parlaul  des  plait'S  conluses  Ct 
des  plaies  d'armes  à  Teu ,  quelle  était  la  conduite  à 
tenir  immédiatement  aprèa  l'accident,  ei  avant  que 
la  suppuration  Mil  établie.  On  verra  k  l'artlete  *ro- 
Liiu  (  iiiiinienl  il  faut  panser  les  plaie>  cm  l'i.iniri  s, 
quand  dlcs  ont  été  cautérisées.  Il  ne  nous  re»(Q 
done  qu'à  faire  eonnatire  la  manière  de  traiter  Iee 
plfCH  ordinaires  avec  oo  sans  perte  de  sulistanee, 
quand  on  croit  que  l'on  ne  pourra  pa»  évilor  la  sup- 
puration ou  quand  on  cherche  Â  la  provoquer. 

L'indication  principale  qoe  fournil  la  blesnre 
eet  bien  encore  de  maintenir  rirrltation  dana  de 
justes  bornes,  afin  do  prévenir  une  suppuration  trop 
abondante;  mais  les  moyens  de  la  remplir  diffè- 
renl  f  lia  coneielenl  dens  des  pansemens  mélbodi- 
qucs.  Ceuv-ri,  n-I  unes  dans  tous  les  cas,  ont  pour 
but  imméd  ut  >i  '  diminuer,  atit.tnt  que  possible, 
l'étendue  d  la  -  ilulion  de  rontiii.itté  ,  de  mcttro 
aasorface  à  i  abri  des  inOuenccs  du  contact  de  l'air 
et  des  corps  étrangers  nuisibles,  do  la  soustraire  A 
raelion  des  miasmes  plus  ou  moins  fielétércs  dont 
l'atmosphère  est  quciqucrois  chargée,  de  la  garan- 
tir contre  les  effeie  des  viciw itodes  de  température . 

de  rh  tl  ^;ir  i  t  de  scchcrcsso  ;  de  piésiTser  li's  p.irtieîi 
vuij>ine»Uu  contact  des  matières  qui  ^'cii  échappent  ; 
de  faciliter  l'éroolemcnt  du  pus,  en  empêchant  sa 
stagnation:  de  maintenir  dans  la  plaie  le  degré 
d'eicitalion  nécessaire  à  la  guérison ,  et  enCa  de 
diriger  le  travail  de  la  cicatrisation.  Il  résulte  de 
ceci  que  les  pansemens  forment  une  |>arUe  très-im- 
portante du  Irailemeol  des  plaies,  et  que  les  règles 
d'a|irès  lesquelles  ils  doivent  être  railSiie  Muraient 
cire  c^iKiKces  avec  trop  de  soin. 

>'ous  avons  dit  ailleurs  que.  quelle  que  soit  l'é- 
tendue d'une  plaie,  et  alors  raéinn  qu'il  existe  une 
grande  perte  de  substance,  si  la  peau  est  assez  exten- 
sible pour  pouvoir  recouvrir  une  partie  des  tissus  mis 
A  découvert,  il  faut  profiter  de  celte  circonstance  el 
rapprocher,  entaniqoe  cela  peut  se  faire  sans  ofTorls, 
les  lèvres  de  la  plaie  au  moven  des  bandelettes 
sgglulinatives,  alla  de  dimiucr  d'autant  l'élcnduo 
de  la  surface  qui  doit  suppurer.  Il  est  évideni  qnn 
le  bandage  utii«n.inl  el  le*  «ulures  ne  peuvent  trou- 
ver ici  leur  application,  t^uoi  qu  il  un  suit .  uu  se 
borne  à  faire  usage  d'un  pansement  simple,  qui  cota- 
slsie  A  appliquer  sur  tes  bords  de  la  solotion  de  oon- 
tinolté  une  bandelette  de  linge  iln.  on  sur  sa  snrfaee 
m:i  liiif^c  fcnêtré  ,  enduits,  l'un  et  l'autn  ,  !<  (  rr;it 
pour  empêcher  les  autres  pièces  de  l'appareil  de  s'j 
coller ,  et  è  ta  recouvrir  ensoité  d'mi  pInuMwienB 
de  rbarpie  fine  et  douce,  en  évitant  .ivec  soin  de 
tamponner  ou  do  boui  ier  la  plaie;  car  celte  pratique 
vicieuse,  employée  il  n'y  a  pas  encore  ftel  long- 
temps,  aurait  pour  résultat  inévitable  un  sarcrott 
é'inllatinn.  La  soie,  le  coton,  l'éloupe,  l'éponge,  la 
plnma  placée  mUn  dwu  liageB  floi,  «I  généralc- 
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nieni  lotîtes  les  subslanccs  iiicr(e«,  tnuile»  et  iipon- 
gieuses  pourraient  »cr\  ir  au  besoin  ;  uiiiis  oucune  iio 
vaul  1«  cbarpte.  11  fcot  aoMi  l'emplojfar  sèclio,  oa 
an  niolnt  m  borner  i  llnbiber  d*«aii  Aralehe.  TouUw 
Ii>!i  sutislaocfts  dont  on  l'jin|<r('>;:iiail  luitrcfuis,  ios 
baume»,  les  vulaérairet  spititueus .  l'eau  alami- 
neoM.  la  eolophane  «n  foudre,  ool  Tinconvéïiiflot 
d'augmenter  rirrilalîon  Pl  la  dniitptir.  On  recouvre 
io  plumasseau  avec  des  couipie^su;».  et  Von  soutient 
lo  tout  avec  un  bandaga  contentif  Turind  de  tours  de 
baade  pfu  ^prri»  ;  eafia  on  net  la  partie  daoa  une 
fitoatioii  qui  permelle  le  rapproehement  de*  borda 
do  I.i  soliHiDii  «le  ccmlimiiUî.  Lorsque,  au  coiiliaii p, 
la  perle  de  substance  est  trcs-ronsidérablc,  que  la 
peaa  doa  environa  prèle  diriicilentent.  de  telle  aorte 
qu'on  ait  lieu  d<'  rniTi  lir  qu'après  la  guérison .  les 
nitiu^CDiens  de  la  (inr(ii>  ne  restent  gênés  par  une 
cicatrice  irupclroitc,  il Taut  s'en  teoirau  paic-onicni 
ainiple  qui  vient  d'être  iodiquét  nais  s'ahsteuir  de 
rapprorbcr  à  l'aide  dca  bandeleltes ,  et  placer  la 
partie  dans  une  Bllaalloii  foi  tieoae  lea  borda  do  la 
plaie  écarté». 

On  ne  doit  lever  le  premier  appareil,  eofdnéral, 
qu'après  le  quatrième  jour  hmoIii,  aÛn  d'aMrnlrc 
que  la  suppuration  soit  étaltttc  et  assez  aboiuiairto 
peor  humecter  les  pièces  qui  le  composent ,  et  pt<r- 
metlro  de  les  détacher  sans  tiraillement  et  sans  dou- 
leur. TouteTois  ,  chez  les  enrans,  dans  les  climats 
et  dans  les  saïKons  cbaudei^.  la  sn|>|iiir.ilfon  ^'élalilil 
piaa  vite.  Elle  m  manifeste  aussi  plus  tôt  dans  lea 
plaie*  qni  avoislnent  la  boocbe,  Taotta  et  lea  pariiea 
génitales.  Dans  ces  cas,  on  peut  lever  le  premier 
appareil  après  le  troisième  et  même  après  le  second 
Jour.  Il  en  est  do  mène  loraqoo  la  plaie  oat  en  par- 
Ile  ancienne  et  en  partie  récente,  comme  cela  s'oh- 
aerve  à  la  suite  dvi  cerlAiue»  opcralions  fatleit  sur 
des  parlios  en  suppuration .  et  dans  lesquelles  on 
M  rononvelle  qoe  parliellemenl  la  partie  aoppu* 
rante .  et  «A  même  on  la  Ikifaa  tout  à  fail  ;  alors , 
en  rrr>  1  .  ]^  ^u,  iiur.il  on  continue  do  80  faire  dans 
les  points  oit  elle  eaistait  avant  l'opération,  el  il 
flrat  renoo  vêler  plot  l6t  lo  premier  panaeniont.  Dana 
qttelqiics  r-.^^  enrnre  .  Ineii  <pi'>n<  omplétcinent  éta- 
blie, la  s(i|ip(iration  mouille  1  appareil  et  lui  com- 
munique une  mauvaise  odeur  qui  fatigue  le  malade  ; 
quelquefois  ans»!  le  pua  se  deasècbe  et  durcit  les 
pièces  du  pansement  de  manière  i  prodolra  de  la 
ilouleiir,  el,  dans  lous  ces  cas,  il  faut  panser  a^ant 
le  quatrième  jour  ;  mais  alors  le  paesemenl  n'est 
ordinairement  qoe  partiel.  On  se  borne  i  enlever 
les  bande?,  les  compresses,  et  les  couches  les  plus 
aopcrûdelics  de  charpie,  en  un  mot  ce  qui  peut  so 
Mlnebor  avec  facilité  ;  ou  coupe  avec  des  eiaeaux 
tout  co  qui  adhère  à  la  plaie,  et  qoe  l'on  ne  pour- 
rait séparer  sans  opérer  des  tiraillemensdouloureui; 
enân  on  remplace  par  de  nou\elle  t  harjiie,  de  non- 
veUea  compresses  et  une  nouvelle  baude,  celle» 
qn'on  vient  d'enlever.  Quoiqu'il  en  soit.eea  CM 
goiil  cTi  eplionnels,  et  le  plus  souvent  on  ne  renou- 
velle le  premier  appareil  qu'à  l'époque  que  nous 
■v4Nka  iadb|ude. 

Oa  doit,  pear  la  levée  da  premier  «pparoll,  et 


pour  exécuter  les  pansemens  subscquens,  se  con- 
former à  plusieurs  règles  importantes,  qoi  sont  : 
i"  qu'avant  de  loucher  i  l'appareil  appUi|aé,  oa  ait 
en  soin  de  préparer  tout  ce  qoi  est  nécessetpe  p««r 

le  rrnouveler,  comme  alè/i'^  .  nu  ^en--  il'ci  l.îirapp  , 
eau  tiède,  éponges  Unes,  bassiu  pour  recevoir  l'eau 
et  lee  pièces  de  paMomeat  qal  ont  aervl ,  eherpia , 
cemprcîsscs ,  liandes  ,  etc.;  1'  que  la  partie  soit  peo 
dcraii^^eu  de  U  siiualiua  dait»  laquelle  elle  se  trouve 
et  dans  laquelle  elle  doit  ensuite  rester.  8i  elle  est 
supportée  par  des  coMaiaa,  oa  Iwealève  oa  faienat 
maintenir  la  partie  è  la  havlevr  oA  elfe  te  trouvait, 
soit  par  un  ou  plusiers  aides ,  soit  par  le  malade  luî- 
môme  ;  on  obtient  alors  on  espace  soffisant  pour 
pouvoir  faire  tourner  llbremoat  la  bando  aoCavr 
d'elle;  si  I»  partie  est  couchée  horizontalement  sur 
le  lit,  ou  se  Lorne  à  Teolever  légèrement;  eu  tin  , 
dans  quelques  ca»  at  lorsqu'on  emploie  certains 
bandages  à  chefs,  on  pool  laisser  la  partie  lool  à 
fait  immobile  ;  3'  que  la  couche  do  malade  soft 
prêsi-rvi  e  île  la  souillure  de»  maliéres  qui  s'échap- 
pcnl  de  la  plaie  au  mojen  d'une  aièze  formée  d'an 
drap  plié  en  plosleoii  doobles ,  qoe  Ton  étend  aar 
elle  au-dessous  de  la  partie  malade  ;  4*  que  ,  si  l'ap- 
pareil est  eudurci  par  du  sang  ou  des  matières  puro- 
I  en  tes  desséchées,  onl'lmMbe  d'eau  tiède  on  dVno 
décoction  émollicnte ,  $nit  immédi.vtement  avant 
de  procéder  au  pansement,  soil,  ce  qui  vaut  mieux, 
quelques  heures  auparavant;  5*  que  l'on  détache 
la  bande,  en  la  roulant  sur  elle-même .  lorsqo'allo 
passe  allernatlvenMntd'nne'maln  dansTanlre,  poor 
é\i(cr  l'embarras  qu'elle  pourraii  orciMoutior .  m 
elle  restait  pendante;  6*  que  lo  chirurgien,  après 
a  voir  placé  le  malado  on  la  partie,  et  Inl-aièmo  omb* 
modément  ,  enlève  successivement  la  bando,  puis 
les  compresses ,  puis  la  charpie  ;  7*  qoe  celle-ci  soit 
saisie  avec  des  pinces  i  anneaux ,  et  enlevée,  si  elle 
ae  détache  facilement;  laiaaéa  aa  eoatraire,  ai  «Ile 
wt  adhérente ,  et  alors  il  fani  séparer  avee  des  ci- 
seaux co  qui  se  détacli  de  î  i  pi  tie  d'avec  ce  qui  v 
reste  adhérent;  8*  que  le  pus  cl  les  autres  matières 
qnl  aéjoornenl  dana  la  plaie  oa  aoleat  expulsés  avce 
soin ,  soit  i  l'aide  de  pressions  larges  et  <!nnrr>s  , 
exercées  du  fond  vers  les  bords,  sur  les  parties  voi- 
sines ;  soit  an  moyen  d'une  boulette  de  ehatyie, 
qui  s'en  imprègne  ;  soit  à  l'aide  d'nne  position  qui 
en  permette  l'écoulement  spontané  ;  'J  '  i)ne  les  en- 
virons  do  la  plaie  soient  nellovés  avec  soin  par  lo 
mojren  de  lotions  ou  par  abslersion  do  pas  oa  dm 
aauf  adhérons  à  leuraarihee,  aaaa  poarfaatoiereer 
sur  la  peau  aucune  violence  qoi  pourrait  y  dctcrini- 
uer  uue  inOaiuiualion  érysipélateuse ,  et  en  s'abste- 
nant  surtout  de  froisser  les  bords  oo  la  sorfoeo  <!• 
la  plaie;  car  la  destruction  de  la  cicatrice  rommon- 
cée,  de  l'irrilalion,  des  douleurs,  de  l'hcuiorrh»- 
gie,  pourraient  être  le  résultat  de  cette  mauvaiae 
pratique  ;  on  doit  aussi  éviter  de  deaséeher  trop 
ovaetement  la  Burface  «uppurante  ;  car  le  mellleor 
tn|M  jiji'  pour  elle  est  la  couche  le^rr  rr  ilr  pu-  qui  la 
recouvre  ;  10*  que  la  plaie  reste  le  moins  de  temps 
ponlblo  •tSfMéê  à  rmUêù  dt  l'air,  q«l,  iH  agit 
aealeaMiil  coaram  coiya  étranger,  danèebe  et  f nf  la 
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ta  «.urfacc  i r.i'imaliqnp  ;  s'il  a<jil  par  «a  lcni|icra(are, 
peut,  quand  «clle-ci  tàit  (rè8-<rui<!c  ,  irriter  le  fjs- 
lèmp  nerveux  el  délertuinar  t'inva^ion  du  tétanos; 
•i ,  enttlk,  li  coniicDt  des  miafniM  délëtérec,  il  peut, 
dam  Im  bôpflsoi ,  le*  viincaax ,  les  prison*  «I  rar* 
tout  quand  il  règne  une  Piovre  tTphoïdo,  ddtoriuincr 
la  poarrilore  d'bôpilal.  Il  csl  donc  de  la  plut  liaula 
ianiiaflaDce  qo»  rapparell  iHMveao  aoit  aiyplkiutf 
aussitôt  qnp  l'autre  e»t  enlevé,  et  inl'mr  <t.ins  1ns 
cas  où  il  s'agit  d'une  plaie  très-étciitluc,  on  la  panse 
•a  fur  el  i  meyore  qu'on  la  met  à  dcrouvert  ; 
ll*qa«.  Uni  qne  le»  indiralloiw  ne  changent  pa», 
le  paaaeNieat  loil  en  lool  semblable  i  cclel  qnl 
précède;  12*  que  l'appareil  «oit  modén'mcnt  seitô, 
à  moin»  qo'll  ne  aoit  indiqué  d'a&crccr  une  com- 
|N«faien;  18*  que.  dam  avena  cas*  on  ne  Dmm 
servir  au  pansrmcnt  ni  un  instrument,  ni  une  pièce 
d'appareil,  qui  pourraient  être  imprégné»  de  raias* 
ne* contagieux  ;  14*  que  tous  les  temps  do  ftemc* 
ment  soient  exécutés  avec  célérité  et  doncenr,  te 
roulade  devant  en  général  trouver  do  soulagement 
dans  jp  panspmeiit  ;  15"  qu'après  U»  pansrnicnl ,  l.i 
partie  «uU  remise  dans  une  position  commode,  que 
le  malade  pnlme  garder  aam  fallgoe  «  el  q«l  ce- 
pendant ,  ne  iittiae  poliit  i  la  elcatrfstlton  de  la' 
plaie. 

On  Ml  généralement  dent  TiMage  de  panser  les 

j»1aie8  totttps  les  TÏngt-qnalrr  hfures  ,  el  c'est  ordi- 
naireutcnl  lo  matin  que  l'on  choisit  pour  cette  opé- 
ration. Lorsque  la  suppuration  est  abondant)* .  ou 
qne  l'on  fait  oaage  de  fomentation»,  de  caiaplacme» 
on  de  qoclqee  teplqne  *oieeptible  de  s'aTlérer  par 
la  chaleur  ou  de  perdre  <;on  nrlioii;  in  in  l  oticoro 
il  s'écoule  de  la  plaie  des  matières  duul  le  ^ijour  ou 
le  eoBlacl  sur  les  partie*  voisines  pourraient  avoir 
des  incon^t'niens  ,  on  pansp  âcux  fois  par  ]onr  et 
même  plu&  souvent.  Lors,  au  contraire,  que  la  »up* 
puration  est  très-peu  abondante ,  ainsi  que  cela  a 
lien  dans  les  plaies  ancieitae»  qal  tendent  i  se  cica- 
triser ;  quand  on  a  ta  eratnf e  de  troabler  le  IraTafl 

i\r  In  i;  i  cil  ri-n  1  ;  Il  [1  .  nii  i(uand  on  H*e\priM''r:ii(  n  i>ro- 
voquer  une  hémorrhagie ,  on  panse  plus  rarement. 

èa  ohaervant  les  r^lee  qnl  viennent  d'être  éta- 
blies en  les  aidant  d'un  régime  convenable ,  on 
oUtiealordinaireroenI  la  guérison  des  plaies;  ccpcn» 
dent  celle-ci  peut  être  traversée  par  plusieurs  accî- 
doas  qu'il  faut  connaître  et  auxquels  il  faut  savoir 
remédier.  Ces  accidens  sont  l'hémorrhagic ,  le 
tétanos,  lu  pourriCuri'  d'hôpital,  donl  il  osl  parlé 
ailleurs»  une  inHammation  locale  trop  intense,  des 
Inlbmmalhma  lateme*  s^mpetblqne»  trop  vives,  le 
manqoe  d'irrllal-  ii  r w  rr  >-:tire  an  travail  (1«*  la  sup- 
puration et  de  la  ciralnsaiiua  de  la  plaie  ,  le  trop 
grand  développement  des  bourgeons  cellulo-vaMd- 
laires,  la  suppression  et  le  croapistement  dn  pMSt 
dont  il  nous  reste  à  parler. 

L'excès  d'inflammation  est  une  dos  complications 
le»  plM  fréquentes  et  le»  plus  grave»  des  plaies  : 
e*e*t  per  loi  que  périssent  aoovent  les  malades  qnl 
ne  ?u(  romlienl  pas  aux  a.  riiîms  primitifs.  Il  est 
tootefois  beaaconp  moins  commun  à  la  suite  des 
l«nim  pu  iMlnment  ImntfaaBt  fo'n^a  eellia  qui 


rdttiltent  de  l'action  <lc^  in<itrumens  piquans  et  con- 
(oudaus,  et  »urluut  qu  a  la  suite  des  plaies  produites 
par  armes  A  feu  :  aussi  cniploic-t-on  rareiticnt,  dans 
le  traitement  des  premières  de  ces  lésion»,  d'autres 
moTons  préventift  qoe  Ceux  qui  ont  dié  Indiqués  ; 
rp|»  n  Janl,  lorsque  la  plaie  a  été  faite  par  un  instru- 
ment roalaifoiséou  imprégné  de  quelque  bubstanco 
irritante ,  qnril  a  pu  dépoter  dans  la  plaie  ;  lorsque 
rpltp-ci  atteint  une  partie  très-irrtIaMc  et  très-vas- 
culaire;  lorsque  le  sujet  csl  lui-même  irritable  cl 
sanguin ,  et  Iris-disposé  ans  inflammatieas,  tt  Cint 
mettre  en  nsage  tes  moyens  propre»  à  prévenir  l'ex- 
rês  de  1*lnllammalion ,  dès  que  celle-ci  apparaît. 
('(  s  m  nvens  sont  de  plusieurs  sortes.  Si  les  accidens 
inflammatoires  se  développent  dans  une  plaie  que 
Ton  a  tenté  de  réunir .  et  qo'll»  ne  soient  pas  trés- 
inlensps  ,  on  les  fait  souvent  cesser,  en  se  hornant 
à  relécher  on  à  enlever  les  bandelettes  agglulina- 
tives,  qui  compriment  toujours  et  irritent  plus  on 
moins  les  parties  sur  lesquelles  elles  sont  appliquées, 
et  en  couvrant  les  bords  de  la  plaie  avec  nn  rata- 
plasine  énioliienl  ,  ou  enfin  en  humectant  l'appa- 
reil avec  des  décoction»  émoilieales  ou  de  l'eau 
tiède. 

Lorsque  l'inflammalion  est  \\\c.  on  a  recours  à 
l>mploi  des  saignées  générales  cl  locales.  Ou  peut 
faire  celles-ci  le  plus  près  possible  du  mal .  sur  le* 
TPines  aièuips  de  la  partie  aPH  rlêe  ,  et  qni  sont  or- 
dinairement gonflées,  mélijodc  fort  usitcti  autrefois, 
et  donl  M.  Janson,  de  Ljon,  a  retiré  dernièrement 
de  grands  avantage»,  eu  par  le  mojen  de»  sang»oes, 
La  section  des  veinef  de  la  partie  a  l'avantage  d'être 
toujours  à  la  di«iM  Mi;  n  du  chirurgien,  à  moins  que 
ces  vaisseaux  ne  soient  pa»  apparens  ;  mais  il  nous 
semlile  qu'il  doit  apporter  nn  dégorgement  moins 
direct,  et  qu'en  soustrayant  «uulcmenl  le  san?  qui 
a  déjà  servi  à  alimenter  l'inflammation  ,  en  faisant 
un  vide  dans  les  veines  il  doit  favoriser  l'afllox 
dans  les  capillaires  artériels;  les  sangtnes,  au  eeo- 
tralre,  attaquent  plus  directement  le  mal,  parce 
qu'elles  ouvrent  le  sjfstème  capillaire  dans  lequel 
se  passent  les  phénomènes  du  travail  morbide ,  tt 
elles  présentent  encore  le  grand  avantage  de  poo- 
Toir  i*tre  appliqnées  de  manière  qne  leur  action  se 
prolonge  pendant  longtemps.  L'cx|iérienco  prouve 
en  effet  qu'un  écoulement  de  sang  modéré ,  mais 
prolongé,  arrête  ou  prévient  plus  sdrcmcnl  ane  in- 
flammation, même  Intense  ,  qu'une  saignée  abon- 
dante, capillaire  ou  non,  niais  qui  dure  peu.  parro 
que  le  sang  te  trouve  distrait  de  la  partie,  à  mcsnrc 
qu'il  j  arrive,  el  qne  bientôt  rirrltalion  cesse,  fente 
d'alimens.  On  appliquera  donc  autant  de  sangsues 
que  l'on  en  veut  laisser  en  permanence  sur  la  par- 
tie ,  et  dès  que  les  piqdrcs  auront  cessé  de  ceolef , 
on  en  fera  prendre  un  nombre  égal,  que  l'on  renou- 
vellera de  la  même  manière  jusqu'à  ce  que  les 
symptômes  inflammatoires  aient  disparu.  Il  est  peu 
d'inflammations  qui  r(<sistent  à  ce  moyen  ,  quand  il 
ést  bien  dirigé;  cependant  la  phlogose  est  quelque- 
fois si  violente,  qu'elle  se  termine  par  la  gangrène. 
{Voy.  GANcaÈiiE.) 

LlnflinuMllon  dont  il  jhrA  4'dtre  parlé  è»t  Mllè 
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qui  ic  nianilcsle  au  Uél*ut  ai  qui  auiènu  à  6a  suile 
la  Buppuratioo.  Cet  accident  peut  aussi  se  déve- 
lopper lorsque  la  «apporalion  Ml  établie ,  et  quand 
déjà  la  plaie  e«t  en  voi«  de  rfeatritation.  Il  pi^nt  te- 
nir à  l'abii'  il  tn|>iquc»  cxoilaiis.  à  des  |l.^Il^Pl^l(■lls 
trop  rréqueniment  répétés,  en  un  mol,  à  une  stimu- 
lation loeale  »  ou  Répondre  d'an  excèi  de  régime  et 
de  la  slimniation  »1»-8  orgnnc*  plus  ou  inoin*  ôîoi- 
gnés.  Quoi  qu'il  t-u  .^oil  ,  un  lu  reconnail  à  la  doa- 
leaftita  chaleur,  à  la  (iirs<>»c<;ncc  des  bourgeons 
eeliulo-Taaculairni  et  à  la  r.i(  ililé  avec  laquelle  ils 
lahsent  écouler  Ip  *»t\u  an  moindre  attouciicmcnl. 
Dflriiiri'  le'i  r.ni<cs  l'sl  la  [)rpniiéro  indiration  <]iie 
ce  cas  présente  à  remplir;  eu  môme  temps  il  faut, 
par  des  topiques  émolliens,  et,  e'il  le  faut»  par  dee 
saignées  générales  ou  I  nti^  i  )inbattre  dlroole- 
ment  l'irritation  de  la  luii  laï  c  iratuuatique. 

Lorsque  l'on  est  parvenu  à  l'aire  ceuer  ou  à  pré- 
venir l'oiri's  de  rinflatnmatiun  locale,  on  a  ordinai- 
rement prcvcno  ou  fait  cesser  l'ciccs  des  pblegroasies 
•vmpathiqties.  Nous  avons  vu  en  effet  que  l'inten- 
•Ité  de  ces  Irritation»  e«l  en  général  proportionée 
è  celle  de  1*irrilalion  loeale,  laquelle  eat  elle-même, 
toutf  <s  I  1h  égales  d'ailleurs,  proportionni'  - à  l'Ir- 
ritabitotu  dus  parties  lésées;  mais  il  arrive  quelque- 
foie  que  le  blessé  était  déjà  alleint ,  av  moment  de 
Viicrident,  d'une  sffertion  Interne  qui  se  trouve 
augmentée  par  le  (rouble  jjënéral  uccasiuné  par  la 
blewnie  ;  dans  d'autres  circonstances,  bien  que  née 
sous  l'inOuence  de  raffertioo  locale,  l'affècUon 
sympathique  ne  cède  pat .  lorsque  celle-ci  a  dis- 
paru.  et,^ans  tous  ces  c^s,  il  faut  alluqucr  cette 
complication  par  des  mojfens  directs  ;  car  c'est 
elle  qni  le  pins  sonvenl  fait  tonte  la  gravité  de  la 
blessure. 

Dans  le  premier  cas  que  nous  avens  supposé, 
c'esi-i-dire  quand  le  a^jet  était  déjA  malade  ou  fort 
disposé  i  le  devenir  an  moment  où  il  a  reçu  la  bles- 
sure ,  il  faut  profiter  du  laps  de  temps  qui  s'écoule 
nvant  le  dc> cloppctiiLMil  des  aciidens  inflamma- 
toires locaux ,  pour  combattre ,  par  des  uiojcns  ap- 
propriés à  chaenne  d'elles,  le»  diverses  plilef  masiea 
qui  peuvent  exister,  ou  même  les  prodisposilions 
marquées  à  ces  affections.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'on 
reconnaît  que  les  voies  digcslives,  sanaétre  préci- 
sément malades  .  sont  cependant  en  mauvais  état , 
il  faut,  sans  larder,  faire  cesser  cette  disposition, 
qui  pourrait  devenir  la  aonrcc  dea  aceideo»  lea  pins 
graves.  ^ 

Cette' eompliealion  qui .  à  ta  vérité,  est  celte  que 

Ton  observe  le  pUih  conuuunrn.rnt  rlir*,'  !r  >-  1,1,  s. 
anrtout  aux  armées,  était  presque  la  seule  que  nos 
devanciers  connussent  et  i  laquelle  ils  cherchas- 
sent à  remédier;  mais,  comme,  par  suite  de  théo- 
ries erronées,  ils  aUtibuaicat  tuu»  les  cuduils  de  la 
langue  i  un  étal  saburral  de  l'estomac,  ils  avaient 
fait  on  précepte  à-peu>près  général  de  l'administra* 
tien  d'un  émétiqoe ,  qui  devait  souvent  être  suivie 
de  (  II  -  l'mi  purgatif,  dans  les  premières  heures  do 
toutes  les  blessures  un  peu  couaidérablcs,  surtout 
par  «met  i  feu;  naia  il  est  bien  reconnu  aujonr* 
d'Ind  qiM  enlie  pratique  m  convient  qu^enver»  les 


blciisés ,  qui,  ordinaircMiieiU  après  avoir  séjourné 
longtemps  dans  des  lieux  bas  el  buntides .  ou  avoir 
fait  un  long  usag»  d'aliroens  végétaux,  qni  fournia- 
senl  peu  de  maiiéres  réparatrices  et  beaucoup  do 
malicres  exrrémeiililif  III;^ ,  ^ mil  s  i  ns  .i;'|m-i i l  et  sans 
soif,  el  ont  la  langue  pdie  et  couverte  d  un  enduit 
mnqneni  et  blancbâtre,  Tépig astre  pen  deuloorcnx 
à  la  pression,  le  ventre  pros,  mou  ,  et  rempli  de 
matières  stercorales ,  la  peau  pâle  l'I  fraichc ,  l« 
pouls  mou  el  lent.  Administrés  dans  ces  conditiona, 
les  émétiques  cl  les  purgatifs  sont  avantagnns, 
parce  qu'ils  agissent  sur  des  tissus  non  emflanméa 
el  qu'il*  ont  pour  effet  de  débarrasser  les  voies  di- 
gcslives des  matières  qui  les  engooeot ,  el  dont  In 
présence  ne  manquerait  pas  d'a|a«ter  beanconp  à 
l'irril  iii  >n  nipatbiqoe  que  les  c  r^r^infs  de  fa  di- 
gestion doivent  éprouver  au  momeul  où  l'iaflaoï- 
«Mtion  locale  se  développera;  mai» ces  moyens  doi- 
vent être  sévèrement  proscrits  quand  les  blessé» 
ont  du  dégoût  pour  les  alimons.  des  nausées,  de  la 
soif,  la  langue  rouge  à  sa  pointe  et  à  ses  bords ,  et 
•èclie  on  couverte  d'un  enduit  iaonitre,  l'épigao- 
tre  donlonrenv ,  la  peau  jaune .  sêelle  et  chaude  *  In 
pouls  vif,  fréquent  .  dur,  «err<^ ,  ctr.  ,  |-arce  qu'ils 
augmeuleraienl  l'irritation:  lU  doiveol  être  resa- 
placés  par  le»  sangsue»  à  Téplgaatre ,  le»  boiaaoa» 
raffratchissanl'";  ,  Tes  l.ivemen'*  émollien*  ,  la 
diète,  etc.;  enlin,  lorsque  ces  moyens  pré^eutifs 
n'ont  pas  été  administrés  à  temp»  ou  ont  été  né- 
gligé>«  on  sout  restés  in»of8aan»,  qn'en  nn  naol» 
l'affection  f^vmpalhique  se  développe  on  continme 
de  tn  n  I  In  I  en  même  temps  que  l'affection  locale , 
il  faut  faire  marcher  de  front  le  traitement  de  l'une 
et  de  l'antra ,  et  combattre  cbaennn  d*eiln  pur  lea 
moyens  appropriés. 

Lors,  au  contraire,  que  l'inflammation  locale  iaa- 
gnit,  la  plaie  devient  pile  et  plafarde  :  le»  bonrfnnna 
cbamu»  sont  mon»  et  boursouHé»  ;  la  suppuration 
est  ténue  ,  el  la  cicatrisation  ne  fait  aucun  progrès. 
Il  faut  alors  CMitei  la  plaie.  Oi\  emploie  pour  cela 

les  infusions  de  fleurs  de  sureau ,  de  mëlilot.  de  fe- 
nouil; le»  décoction»  de  feuille»  de  noyer,  d'éew«e 
de  quinquina,  Ir  ;in  miellé,  le  vin  aromati- 
que, etc. ,  dont  on  imbibe  la  charpie  et  le  reste  de 
l'appareil  ;  ou  le»  ongnena  snppnratifs,  lela  qon  in 
di^'eslifsimpleou  animé,  1e<)tyrax.  le  baNiUcum,  etc., 
doiu  on  recouvre  le»  plumasseaux  avant  de  les  ap- 
pliquer ;  mais  le  moyen  le  plus  efficace  pour  aecé- 
lérer  dan»  ce»  ca»  le  travail  de  la  cicalrîco .  ont  la 
«antérisatlon  à  Taide  de»  eathéréllqne».  L*al«n  cnK 
riiir<.  dont  on  fiaupoudre  la  surface  soppui  iii!<>  ,  t  ; 
fcurlout  le  nitrate  d'argent  fondu,  aveo  lequ«l  ou 
les  touche,  sont  le*  pins  emplojré»  de  cea  mayna». 
La  perte  de  substance  qui  réfnito  de  l'action  chi- 
mique de  ces  caustiques  ci>l  toujours  peu  considé- 
rable ;  mais  les  bourgeons  en  éprouvent  un  sorcrdR 
de  vitalité  très-marqué,  par  suite  duquel  ib  an  rea- 
aerrenl .  perdent  de  leur  épaisseur  et  de  lenr  lnr> 
geur ,  el  allireni  fortemenl  la  rirconfin  tu  e  de  la 
plaie  vers  son  centre.  11  ;  a  pourtant  une  précnn  ' 
tien  Impnrlanln  à  obeerver  «n  appUqnrat  c«  «gnn, 
c'eat  é»  ne  Januln  iMtffronhnr  MMt  dt»  bwdn  dn 
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la  Mlutlon  de  eoDtlnaîM  ponr  que  la  cieatries  «oit 

attaqiitio  par  eus,  cl  par  rnn-!  ni  ilëlriiile;  car 
alors  ils  proloogeraienl  indéiioimenl  ia  maladie. 

EnOa  laa  méaM  noyent,  o'etHHIlre  lea  applica» 
lions  cjthdréliques  ronvionnont  encore  quand  les 
bourgeons,  «ans  élré  irop  ou  irop  peu  «xciliis  ,  vé- 
gètenl  co|icn>jaiit  a\  ei:  assez  do  foivo  pour  dépasser 
le  niveau  de  la  surface  des  tégoment.  Les  chairs 
«inbéranles  (roro  luxuriam)  relardent  on  crTct  Hk 
guérisoo,  cl,  (luaiul  un  I  obtiuiil  sans  avoir  f.iil  ron- 
trer  le«  bourguooi  à  leur  uiveaot  le  cicatrice  rcsio 
lailIaDte  el  ditToroa.  Il  faut  donc,  pour  éviter  eel 
Incouvonicnt  vl  pour  hilor  la  pirrison,  se  lidlcr  de 
loucher ,  avec  le  nitralc  tJ'argcnl ,  les  bourgeons 
liè«-».iillaas  à  la  surface  do  la  plaie. 

Toutefois,  il  esl  iiiipurtaiil  ilo  no  pas  confondre 
la  saillie  des  bourgcuu>,  qui  dùpcnil  des  causes  que 
nous  venons  d'indiquer,  avec  celle  qui  csl  l'crfi-l 
d'uB  eicés  d'ioflaoïinatioii,  el  qui  esl  recoDoaiaaable 
•01  caractèrei  que  noua  avona  fail  eotinallre  ;  car 
les  c:illu'rclii{(i(>>  iiiipliqucii  sur  des  granulations 
suretcilées,  auruicul  pour  effet  d'aufinealer  l'irri* 
talion  dëji  irap  vive  et  peut-être  do  provoiiaer  la 
dégcncraliun  cancéreuse. 

Le  croupisscmcnl  du  pus  se  fail  remarquer  dans 
les  plaie»  irrcgulièrcsel  anfraclueuses.el  dans  celle» 
dont  re.nlrée,  plua  étroite  que  le  fond,  est  placé 
dans  nnesitnation  peu  déclive  par  rapporté  celui-ci. 
On  juge  facilement  que  le  pus  >',u  cumulc  et  forna^ 
des  fuaéea  plu»  ou  utuins  éteadue»,  lorsque  celui  qui 
s'éekappe  nalurelleoienl  cat  plua  alwndaal  que  ne 
lo  comporli;  rototulni-  apparente  de  la  plaie,  cl, 
lorsqu'au  pre>«aitl  kur  les  environs  de  celle-ci,  ou 
détermino  ia  sortie  d'une  nouvelle  quantité  de  ce 
liquide.  Leé  iuconvéniens  do  cet  accident  cl  lus 
moyens  d'y  remédier  ont  été  exposés  à  rarlicio 
AncÈs,  auquel  nous  renvoyons. 

La  auppresaion  de  la  suppuraiioo  peut  avoir  lieu 
danadenx  circonstaoees  principale!  :  l*i  l'occaaion 
de  l'irritalion  d'un  autre  organe,  el  elle  est  alors 
précédée  et  dicuiupagnée  des  sjraplôotcs  do  cctie 
irritation;  d'une  apoplexie,  d'une  encéphalocolet 
quand  c'est  vor^  ),i  tt^tc  r;,ir  «n  fait  la  niélaslaso  ; 
d'une  indigc»liaii ,  il  une^a^lrae  ou  d'une  gastro- 
entérite,  quand  c'est  sur  lus  voies  digeslives,  etc., 
et.  daoa  cea  c««,  on  la  comiiai  par  lea  uojena  di> 
figés  eonire  l'affrection  viseérato  en  même  temps 
qu'on  appliqur  un  vésicaloirt?  sur  la  plaii^  ;  2"  à  l'oc- 
casion d'une  résorption  purulente  ou  d'une  phlé- 
itile,  et  lea  pbénonènee  qui  aceompagoenl  ce  genre 
d'accidcnl,  nvani  été  décrits  att  OWt  AMtOTATIMI  i 
nous  ren\o3  <iii>  à  cet  article. 

V.  Dks  plaies,  bokcaiid  a  LBira  sikuB.  —  \'Plaie$ 
du  tigumêiu  du  crâne.  Les  plaies  des  tégumens  dn 
crâne  tirent  one  gravité  particulière  du  grand  nom* 
bre  do  vnisseaux  et  dp  nurls  cjui  rauipoul  daii^  l'é- 
paisseur du  derme  chevelu ,  de  la  structure  apooé- 
vrotiqne  el  eellolense  de  cette  partie,  de  la  forme 
arron  îir  et  tir  1  1  fureté  Je  l'enveloppe  osseuse,  et 
enCn  de  ia  pro\iinik>  du  crâne  el  du  cerveau.  La 
première  dn  ces  circonstance*  rend  ene  piaiet  fbtt 
donlonrenaas,  et  (lait  qi|;eliM  eonl'MnTnnl  neconi- 


pagnécs  des  aceldens  propres  h  la  lésion  dos  filet» 
el  des  troues  dos  nerfs  :  cl  elle;  est  la  source  d'hé- 
morrbagics  fréquentes;  la  seconde  donne  à  l'in* 
Oamnatien  tranmatiquo  une  grande  tendance  à  l'é* 
tendre  rapidement  au  loin  et  .i  se  compllqaer 
d'étranglement ,  en  prenant  la  forme  érjsipélalo* 
phlegmoneuse  ;  la  iroisiènc,  en  changeant  la  direc* 
tiou  daiw  laquelle  les  corps  vulnéraris  viennent 
frapper  la  léle,  donne  souvent  au\  plaiisqui  iu*ul- 
tcnt  de  r<i(  lidii  de  ces  corps  la  forme  de  plaies  â 
lambeaux ,  et  la  proximité  du  crâne  et  du  cerveau, 
exposent  les  m  à  dire  dénndéi,  et  les  organe*  encé* 
phaliques  à  dire  envahis  par  rinfianuation  extd> 
ricure. 

La  dnnlenr  dépendante  de  la  aecUon  incomplète 

des  rameaux  nerveux  peut  «e  mnntfp'ter  aprè»  !c» 
plaies  des  légumens  du  Cràue ,  qu(;lU.i  que  soient 
les  causes  qui  Ic«  aient  produites.  On  la  fail  ccsseFi 
^o  achevant  la  division  qui  n'est  qn'incompléie,  au 
moyen  d'une  incision  perpendicolaîre  an  trajet  du 
nerf  blessé,  el  qui  pénétre  jiis(iu*aux  os  {voy.  l'r.Aii  j 
nés  KEavs).  L'hémorrhagio  c«t  rare  à  la  suite  dos 
piqdres ,  fréquente  k  la  suite  des  plaies  par  instrn- 
m(>n<  tr.inchans  cl  des  plaies  conluscs  :  on  l'arrélf 
par  ia  compression  latérale,  exercée  près  de  la 
plaie,  sur  les  deux  bouts  des  vaisseaux  divisés» 
perce  qne  ce  moyen  est  plus  facile  i  appliquer  qne 
la  llfalure.  (  Voy.  PtAïas  des  ARTrtnrs.) 

Lorsque  la  pi, lie  piésetile  un  lanit)e.iu,  el  que 
celui-ci  a  été  détache  do  bas  en  haut,  de  manière  â 
ce  qne  la  partie  supérieure  en  soit  en  même  temps 
la  partie  adliérente  ,  il  reste  naturellenioot  appliqué 
aux  parties  suus-Jacente»  ,  el  n'a  besoin  d'aucun  se- 
cours pour  être  réuni  ;  mais  lorsqu'il  a  sa  iMiae  OU 
son  côié  adhérent  luurué  en  bas,  el  son  sommet  en 
haut,  co  qui  arrive  presque  toujours,  il  retombe 
par  -on  propre  poids  .  el  laisse  n  lui  les  os  du  crine, 
qui  s'esfolient  ou  se  nécroscut,  pour  peu  qu'on  les 
laisse  exposés  trop  longtemps  an  contact  de  l'air. 
Il  faut  doue  ,  a|>ri«s  avoir  convouabloment  nettoyé 
la  plaie,  réappliqucr  le  lambeau  détaché  contre  les 
parties  voisines,  avec  lesquelles  on  le  maintient  en 
contact,  à  l'aide  d'une  compression  méthodique. 
Si  cependant  co  moyen  ne  suffisait  pas,  cl  que  le 
lambeau  continuât  do  glisser  el  de  retomber  sur  sa 
base,  il  faudrait  fixer  son  sommctà  l'aide  d'un  point 
de  suture,  et  employer  de  même  ia  compression, 
pour  euipiîcber  qu'il  no  se  forme  entre  i  l  u  e  In- 
tcnic  et  les  autres  parties  aucun  vide  daus  lequel  le 
sang  on  quelque  autre  Bulde  puisse  s'épancher.  Pour 
prévenir  cet  incon s énieut ,  sans  ab.itidonnT  lf>s 
atuulages  qui  résullciil  dv  la  rcappUcaUuu  du  lam- 
beau ,  j.-L.  PntM  a  donné  le  précepte  du  coromen» 
cer  pur  traverser  ia  base  de  celui-ci  d'un  coup  do 
bisloori,  afin  de  procurer  aux  liquides  un  libre  éeou» 
leiueat,  et  de  procéder  ensuite  couiiui  il  vient 
d'élro  dit.  Quand  le  lumbeau  est  fort  large,  on  peut 
trouver  un  grand  avantage  i  agir  ainsi. 

Lorsque  la  plaie  n'est  accompagnée  ni  de  dou- 
leur vive,  m  d'héroorrhagie,  et  qu'aucune  de  ses 
pnrtiea  n'est  détachée  en  forme  de  lambeaux ,  on 
locsquo  l'oan  remédié  i  ces  dîvarsoa  eompUcatioiis» 
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Il  faut,  «iiTèi «a âToir  rasé  avec  »oia  lc«  environs, 
la  panwr  comm  «a  le  fait  «o  général  pour  les  pi- 
qûres, les  ioctttons  et  les  pUÎM  cobUism  limplei. 

Toutefois ,  tMi  raii'Ou  de  la  tenture  de  la  partie  et  du 
voisinage  du  cerveau,  on  devra  iasisler  foriemiuit 
•nr  les  talgoéet  locales  et  généralas,  sur  les  UérI* 

vatifs  appliquée  au\  parties  iiiroricures ,  en  mèoie 
temps  que  l  oti  i<til  Uu»  aHuiiioQs  froides  »ur  la  tdto  ; 
sur  les  l>ol»M)u»  dclavaiilcs  et  sur  un  régime  sévère, 
afiudepruveuirautatU  que  possible  le  dé  tcloppouicnt 
d'une  iuaaininatiou  pUlcgiuoncusc ,  accompagnée 
d'étranglement.  C'est  urdinairciiieiil  du  quatrième 
au  siiiènie  jour  quo  celle-ci  couiweace  ;  elle  est 
annoDcn  par  un  frisson,  suivi  d'aecëlératian  du 

pouls  cl  >li'  chaleur  à  la  peau  ,  et  elle  osl  accompa- 
gnée de  cc'phalaigiti  ,  buuvt^ul  avec  <ii>!ioupi8semeol 
et  délire.  Oi)  la  rccunuail  à  la  tuméfaction  et  â  la 
rougeur  des  bords  de  la  |)laie,  aiii>i  qu'a  un  empâ- 
tement particulier  dm  lo^uuieus  du  i:ràuti,  qui 
COnierve  ao  loin  rimpro»sion  du  doigt.  Daus  beau- 
conp  d«  «as  *  les  malades  succombeai  dans  les  acci- 
deiis  prlmitifi  de  la  coDgestion  cérébrale;  dans 
d'autres,  ils  résisleul  à  ees  aeeideus,  mu  il>  ur  Ii" 
éprouvent  pas;  oa  voit  alor»  se  former,  sou»  divers 
poiols  du  derine  chevelu ,  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  d'abrés,  h  travers  les  en  i  cri  pircs  desquels 
S'écbappenl  avec  le  pu»,  des  iaruiio  iux  grisâtres, 
formés  par  le  tissu  cellulaire  épicrinien  et  par  l'a- 
ponévroseoccipilO'froBtale  mortilics.  Il  esltrès>rare 
que  le  péricréne  ne  soit  pas  compromis,  et  que  les 
os  ne  hoitMil  pa»  dénudé»  dans  une  plus  ou  moins 
grande  c icudue ,  accident  qui  nécessite  leur  exfolia- 
tioB  et  qui  fait  presque  toujours  périr  los  malades 
des8uii<  >   11"  la  longue  suppiirsti  n  ipi'il  eiiti atuc. 
Il  est  par  euusuqueiil  de  la  plus  liaulc  iiuporlauce 
de  prévenir  une  semblable  inflammation,  et  d'in- 
sister sur  les  saignées  locales  et  les  résolutifs  avec 
persévérance  et  énergie.  Si  ces  movens  n'arrêtent 
pas  les  acciden»,  il  iaul  ,  saus  balancer,  inciser  jus- 
qu'aux OS ,  et  dans  les  points  oà  l'on  sent  le  plus 
d*empitemenl.  les  parties  molles  estérieures  dn 
crànc.  Par  celle  opération,  on  fail  cesser  l'élrao- 
gleuieol ,  et  i'on  prévient  la  suppuration  et  la  mor- 
tlfleatlon  des  tlMus  enflammés.  Ônanl  i  la  dénuda- 
tion  du  crâne  par  l'effet  d'une  plaie  ou  par  (  chn  de 
la  gangrène  du  pcricràue  ,  elle  a  puut'  ullel  l  inUdiu- 
roatiou  du  tissu  de  l'us,  et  celle-ci  peut  prendra 
toutes  les  terminaisons  de  t'ottéîte.  i  laquelle  oona 
sen«0)0U8  par  conséquent. 

2*  IHaiet  de*  paupière*.  Les  plaies  des  paupières 
produite»  par  de»  iastrumens  piquans  se  guérissent 
ordinairement  avee  faellilé ,  lorsqu'elles  n*iniéres> 
jtetii  que  CCS  voiles  membraneux;  ccpenJani  la 
proiimilé  du  ^lubu  de  Tmii  et  du  cerveau  cxpu»o 
l'organe  do  la  vue  et  les  organes  eacdpballques  i 
participer  à  l'inQamraSIiun  provoquée  par  co  genre 
de  lésion.  Petit,  de  Nauiur,  a  ouvert  le  corp^  d'un 
officier,  mort  hémiplégique ,  trois  mois  après  avoir 
rf«o  un  coup  d'cpée  i  la  partie  c&terue  de  la  pau- 
pière supérieure,  et  II  trouva  on  abeéa  dan»  la  par- 
tie inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  quoique 
liis  os  ne  préseutasseut  aucune  trace  qui  put  faire 


croire  qu'ils  costent  été  alleiols  par  rinstrumeni 
▼nlnérant.  Dans  un  autre  cas»  oà  le  blassd  avaii 

reçu  le  coop  k  la  paupière  Infifrienre,  H  a  vn  Ils- 
flaïuinatiou  se  propager  au  globe  ociilaii  •  .  >  !  i!- 
iui-ci  au  cerveau.  Los  cas  analogues  au  premier  des 
deus  rapportés  par  Petit  sont  fort  rares  et  dlffleiloo 
A  expliquer  :  il  n'en  est  pas  de  mdmc  de  ceui  dans 
lesquels  l'inflammation  se  propage  de  procUe  en 
proche ,  de  la  paupière  jusqu'au  cerveau  ;  ces  caa 
sont  à  la  fois  plus  fréfnens  et  heancoup  fins  facAM 
h  concevoir. 

Lorsque  le  tissu  des  paupières  e>t  divise  dans  une 
certaine  étendue  *  les  plaies  qui  eu  résultent  ont  des 
•ffett  différens,  suivant  qu'elles  sont  transversaleo 

ou  pei  (len  Jieulaircs  à  la  direcUo:»  de  ces  ori;aiic*  . 
et  suivant  qu'elles  ne  divisent  qu'une  partie  ou  la 
lotalild  de  leur  épaisseur.  Les  divisions  Imnsret^ 
sales  sont  arcomp.i{;n(5cs  de  peu  d'érartemcnt ,  lor» 
même  qu'elle»  atlectenl  toute  l'épaisseur  de  la  pao- 
pière,  et  on  les  réunit  avec  facilité  :  los  division* 
verticales ,  an  contrairo ,  sont  toujours  saîvies  d'na 
grand  écartement  de  leurs  bords,  surtout  quand  dlM 
attaquent  tuule  l'épaisseur  des  bords  et  du  k  iilit.<;:e 
tarse.  Il  est  alors  trés-difûctie  de  mettre  et  «ie  main- 
tenir leurs  bords  en  contact ,  et ,  lorsqu'on  ne  pe«l 
y  parvenir,  ceui-ci  se  cicatrisent  isolément ,  en  lais- 
sant l'individu  affecléd'uue  difformité  plu^ou  moins 
apparente ,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  iagopb- 
tbaimie.  Lorsque  les  divisions  transversales  oo  vec^ 
licales  des  paupières  opérées  par  les  corps  contonéana 
sont  aeeotiipagni'es  d'un  de;;ré  de  contusion  qoi  va 
jusqu'à  la  mortification  de  la  partie ,  elles  anal  né- 
cessairement suif iea  d'eciropiott .  mais  i  un  mola- 
dre  deçrë  ;  elles  n'amènent  seulement  que  ph!«  de 
diflicullé  dans  la  réunion,  et  n'e&igent  qu  un  peu 
plus  do  persévérance  daus  l'emploi  des  moyens  à 
i'uide  desquels  on  parvient  à  l'obtenir.  Ces  plaies, 
surtout  lorsqu'elles  sont  contuses,  peuvent,  dans 
qucTques  cas  rares,  amener  les  mêmes  accidens  ;;é- 
nérans  qui  les  accompagnent  lorsqu'elle»  sont  pro- 
duites par  les  instrumeos  piquas. 

Le  Iraitcmcnt  des  piqûres  dos  paupières  ne  difTère 
en  rien  de  celui  des  plaies  analogues  placées  dans  le» 
antres  parties  dn  eorpi;  il  faut  seulement  surveil- 
lor  de  plus  près  rirîlamination.  I.cs  division»  trans- 
versales seront  réunies  a  l'aide  des  banJcIellss  ag- 
glutioatives  ;  le  mémo  moyen  pourra  servir  à  mettre 
et  à  maintenir  en  contact  les  lèvres  des  plaies  ver- 
ticales qui  ne  divisent  pas  tonte  l'épalssenr  dn  bord 
libre  ;  mais  lorsque  le  rarlilage  tarse  est  complément 
fendu,  il  faut  opérer  le  rapprochement  par  des 
moyens  plus  efllcaces.  On  a  eonselllé  do  la  fairn  à 
l'ni  l'un  point  de  suture  ;  ce  mojcn  e^t  bon,  mvi» 
il  est  douloureux,  assez  difficile  à  appliquer,  et 
laisse  après  lui  les  traces  des  piqdrc»  faites  par  l'ai- 
guille  et  agrandies  par  la  présence  du  lit;  eosaiie.jl 
est  rare  qu'il  puisse  être  appliqué  assez  prësdn  bord 
libre  de  la  paupière  pour  mettre  en  un  cuntart  par- 
fait la  partie  do  la  plaie  qui  répond  i  ce  point.  Four 
remédier  i  cet  Inonnvénienl,  qni  laisse  iirasqns 
toujours  après  lui  une  anfractuosité  plus  ou  mou - 
profonde  au  bord  libre  de  la  paupière,  M.  t>upu^- 


Digitized  by  Google 


*  PLAIE. 


ivcii  ■  tmagiBé  d'agimr  iM  dh  m»%  mê— Quel- 

<)ijrf<MS  il  rTunii  les riU  les  plus  voisius appartenant 
é  chacufu)  des  Itfvm  de  ia  plaie  ea  an  ■«al  fkiacMU, 
ntMr  dvqMl  il  affdiqoauM  IJgitora  la  plu  pféa 
possibln  de  sa  ba»e.  T>',ii)(rc»  fois  il  lie  isolumcnt 
chacun  de*  faisceaui  a|)jiiiitcuau»  à  cbaquu  lèvre  de 
lâ  plaie  apréa  qaoi  il  croiae  lea  fils ,  el  le*  lire  on 
••Wlavana,  de  manière  à  ineUre  ea  contact  loa 
lèf  f«a  de  la  nlution  de  eontinoité ,  et  les  fixe  car 
les  parties  voïkIiics  ,  à  l'uide  û'ua  cm|ilâlre  aggiu- 
lioalif.  Il  est  parvenu  par  l'un  el  l'auue  de  cea 
WÊUStm»  à  idonlr,  «mm  la  BMlodra  dlffor nltd ,  des 
plaies  qui  aTaient  iirofondémeot  divist^  la  paupiérn 
aapérieore  depois  son  bord  adhérent  jusqu'à  non 
tord  Ubra.  Tnalafois,  la  saUiro  et  la  ligature  daa 
eils  n«  peuvent ,  en  général ,  rester  appliquées  au 
delà  de  quatre  ou  cinq  jours  :  la  première  coupe  les 
parties  (|u'ellc<  embrasse  et  tombe  ;  et  la  seconde  sé- 
pare les  cils  de  leura  balbea  enflamméa  par  lo  liraU- 
lanaal  q  u'i  la  é  proa? ent .  Il  m  ùnA  doaa  las  ànplojer 
que  contre  1  ^  i>!.i]<  s  rcconlea  el  Miiaqrtllllai  d(l  M 
réwur  par  adhésion  imuiédiale. 

1m  plaies  conluscs  doivent  être  réunies  comnae 
les  aatrp<t.  Cependant,  si  l'aspect  de  leurs  bords 
était  tel  que  l'uo  pût  acquérir  la  certitude  qu'ils  dus- 
sent suppurer,  il  l'audrail  le  faire,  quelle  que  IQt  la 
dlcaallon  da  la  plaie»  par  le  mojran  de  baadeloltea 
afflvthiitf?eafleoleBMral,  pour  laa  raltaiu  Indif  sda* 

lîliis  fijiit.  réniiitiii  inip  fiiis  npérrr  ,  il  faudrait 
tout  Idirc  pour  uiodérer  l'iuflauiwtiun,  a(iu  qu'elle 
ne  dépasae  pas  le  digrd  ■éoeiialw  à  Tadhéiloa  daa 
bord»  de  la  plaie. 

S*  l'iaies  Ua  lévréi  el  des  joues.  Les  piqdtes  de:» 
lèvres  et  des  joues  ne  préseolcot  dans  leur  marche 
M  dana  laa  aeoldew  doot  atlei  aont  aeeooipagiiëaa» 
alnai  fiw  daas  les  ladlcalione  enralivee  ^'alles  pré- 
sentent, vieil  .[iii  lei  différencie  des  plaies  analognea 
dea  autre»  parties  da  corps.  Mais  les  plaiea  de  cea 
aidaiea  pavUea  prodaitca  par  instrument  tranchant 
ont  tnnjoors ,  quelles  que  soient  leur  direction  ai 
leur  profoRdeur,  une  grande  tendance  à  réearte- 
ment,  et  cette  tendance  u'ett  jamais  plu»  marquée 
qae  dana  Ita  aalaUflM  da  cooUnaitâ  A  lambeaux  dea 
joues,  el  avrlOTrt  daiM  lat  toeWona  qoi  affeaUMl 
toute  rôfviishpur  ihi  bord  libre  de  l'une  OU  de  l'antre 
de»  lèvres.  Atiaudoonccs  à  elles-mdmes,  les  pre- 
«HiM  Maml  nne  cicatriea  aalUanle,  «1  ploa  ou 
moins  difforme;  lea  bords  dea  antres  s'écartent  de 
plus  aa  plus ,  se  cicatrisent  isoiéaseat ,  en  las»ant 
dana  Ja  partie  le  vice  d«  confurmation  que  !  "u  i 
«•naMd  bao'do Uèvre  accidealel.  £o  outra,  cea 
plaiaa  aflMavI  des  partie»  dont  la  lailara  eal  i  la 
fois  trèe-nerveofic  et  lr»'N-\asi-nlaire  :  cllc^  Bont  or 
dioaireraent  fort  douloureuses  ,  et  souvent  compli- 
qodea  d^danorvhagiaa  phM  eu  moins  granrea.  CaUes 
qui  attaquent  les  Joues  sont ,  de  pins,  assez  aouveni 
eoropliqnécs  de  la  léaien  du  eondqit  de  Stéuoa  ea 
de  la  glande  paralMa,  •fItatieM  de«t  «oqa  parla» 
roM  plan  lafd. 

lea  plaie*  ««nlaïaa  prodoH»  paaiaaoorpaeaa* 
tondans  ordinairi»*  .  f't       pl.iies  li'armes  à  feu  rr 
Çuea  dans  les  combats,  ne  diffèrent  en  rien,  noo 


plus  qao  les  piqûres,  dans  leurs  caractères  et  dann 
leur  traitement,  des  autres  plaies  du  même  genre. 
Il  n'en  oat  pae  de  même  de  collée  qui  rdaallaol  de 
carlaiaa  eoapa  de  plalolat  Urd»  i  beol  pertasi  dan* 
la  bottcbo  par  des  suicides.  Os  pl.-iip^  se  (li';iin;,'iirnt 
de  toutes  les  plaies  d'armes  a  leu  par  une  combi- 
naison de  désordres  qui  n'appartient  qu'i  elles,  el 
qui  dépendent  de  la  manière  dont  la  cause  qui  les 
prodnit  est  mise  en  jea.  En  effet ,  la  décharge  d'uu 
pistolet,  dont  l'extrémité  du  canon  est  saisie  entre 
lea  lèvres,  agit  A-ia-foiael  par  lea  projecUlea qw 
VaraM  renfeniid.  el  par  la  flaBaw  prodnlle  par  ta 
conibuitinn  do  la  poudre,  el  par  l'expansion  due  h 
la  vaporisation  subite  deoeiIe<i.  Les  désordres  oc* 
easionnéa  par  les  projeoUla*  vartanl  —Me  lea  dl> 
vors  degrés  d'inclinaison  qne  l'on  peot  donner  h 
I  instrument  :  c'est  ainsi  que,  quelquefois ,  la  balle 
vient  traverser  lo  cerveau;  «i'autrcii  fois  les  parties 
mollea  ou  les  vaisaeaai  placés  sur  let  eàlda  du  coo 
at  de  la  tète ,  et  que ,  dans  la  plupart  dea  ea> ,  elle 
fie  perd  au  milieu  de  ces  parties.  Les  offi  ti^  du  ron- 
tacl  de  la  poudro  enûamraéo  se  bornent  â  produire 
la  brdiuro  plus  on  aM»ias  profonde  de  tonte  la  ea> 
vilc<  bnc-cale ,  laquelle  est  noire  et  dessécht'.' ,  p( 
celle  de  i  origiiic  dos  voies  di^cstives  et  rcsfjirjtoi- 
res,  d'oà  une  donleur  pins  ou  moins  forte  i  n 
laal  elen  raapirant,  da  la  toua^  «lo.  £nJla,  lea 
•fTela  de  l'eipanalae  avkMe  de  eoaAnallbl*  rédall 
on  >a[u'ur,  ".ont  la  rnplurc  liolculcde»  parois  do  la 
boui:be,  la  déchirure  des  joues  et  des  lèvres,  etc. 
Daas  quelques  oaa,  le  palais,  les  oa  maaillakrea  mh 
pcriiMirs ,  îe  ne7  en  totalité  ,  la  lèvre,  sont  emportés 
par  la  force  du  coup.  Dans  les  cas  les  plus  Hlmple«, 
lea  lèvres  sont  divisées  plus  ou  moins  profondd- 
BMot ,  en  plaaiaara  pointa  de  lear  loogaeor,  par  d«a 
ddeblmree  ^«i  «'dtendanl  en  rajonnaal.  da  leor 
bord  libre  à  leur  bord  adhérent.  n.iri>  tous  les  cas  , 
les  plaies  de^  joues  cl  des  lèvres  sont  de  peu  d'im- 
portance, comparées  à  celles  qui  sont  le  résultat  de 
l'action  immédiate  des  projecttlea,  et  aux  effets  de 
l'explosion ,  surtout  loraqoa  caoz'îei  ont  été  jasqa'à 
dinjoiodra  et  laneat  en  leiarlat  oa  d»  la  roMa  piF 
laUae. 

Le  IralteBent  éaa  f*|àne  de  la  Hmo  n*efft«  rien 

do  particulier. 

Les  incisions  doivent  élre  réunies  avec  le  ploa 
rirand  soin ,  aûn  d'éviter  la  difformitd  qui  rdaulte» 
rait  d'une  large  cicatrice ,  et  rendre  c«Ue-ci  linéaire 
autant  que  possible.  Lorsque  cea  plaies  n'attaquent 
qu«  la  superficie  des  parties,  des  luindi  liMt»  h  iii^glu- 
tioativea  de  taffetas  gommé  on  de  diacbjlum  snC- 
flaanl  poar  en  nuinlealr  lea  barda  en  eonteM. 
Lorsque,  au  contraire,  oMps  ctivisent  la  totalité  de 
l'épaisseor  de  la  joue  ou  do  bord  libre  dea  lèvres,  ea 
lorsqarelleaaont  à  lamlaani ,  il  flnlaveto  raoeofftA 
la  sntare  entortillée. 

Qnant  aux  plaiea  d'armes  i  feu,  il  eatbfen  plus 
important  de  s'occuper  lii  s  di'>Mi(Iri'>  ili'  l'iuiéiii  ur 
que  daa  décbiriHee  externes;  il  laat  donc  avant 
tant  charetor  à  faire  reiUaellan  dea  cerpa  diran» 
u'TS  et  des  esquilles;  el  une  ae  mettre  en  peine  do 
rapprocber  par  la  sutnre  lea  borda  des  divisions, 
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parcoque  le  gonHotueiU  qui  ^urvicut  tlaoA  louUi»  lei 
parliM  coBtutM,  brùléci  oo  déchir^M,  «rt  ordiiuii« 

remeot  a>$cz  considérable  pour  les  mettre  en  con- 
tact, «e  borucr  à  lucllre  lo  Llcs&éà  l'abri  de&  acci- 
dena  inflammatoire»  dont  il  est  menacé ,  par  la 
irailABieal  Aatipbl<^Uliqae  le  plot  tfnerKïque. 

4*  PtaUfttn  paroi»  dt  la  potirîne.  Les  plaies  des 
parois  de  1«  poiti  iue  n'inh  i  ni  qu'uue  partie  de 
leur  épaisseur,  ou  péuèlreul  ju»que  dans  la  cavité 
dM  plèvrea ,  el  wt  d«n  «w  ne  Mat  pu  tou^man 

faciles  à  tli?iti!içuer. 

Quand  Ivn  plai&s  pëatilraoleii  tonl  larges  el  direc- 
tes, on  peut  aisément  reconnaitic  à  la  vue  et  an 
UMiolMrqiie  l«  MTité  des  plèvres  ett  ouTerl«i  «t 
t^wSâÊon  l*«lr  exidrieur ,  qui  y  péuèlrs  el  «n  sort 
«MmnlivMienl  pendani  les  mouvemcu-^  rinvplra 
IKhi  «l  d'aspiration ,  produit  un  bruit  remarquable 
•I  eiiaeldrisUqM;  m»h  qund  ce»  |iieiei  lonl 
étroites  ou  fort  oblique!! ,  les  signes  par  lesquels  on 
peut  reconnaître  qu'elk-s  ouvrent  la  cavité  do  la 
poitrine  sont  beaucoup  plus  obscurs.  On  atiaçheil 
•otrefois  beaucoep  d'importance  a  les  distinguer  de 
celles  qui  se  perdent  dent  l'épaisseur  des  parois ,  et 
oïl  \  i  II  u  oduisait  à  cet  effet  des  stylets,  dos  Bnti  ;L  >, 
l'on  y  poosaait  des  injection»  d'eau  tiède ,  ou  bien 
wftn ,  ■prêa  avoir  fail  faire  e«  Mesed  une  Implra- 
tion  profonde,  on  lui  fermait  la  bouche  et  les  na- 
rinet,  et  on  lui  commandait  de  faire  un  violent 
effort  respiratoire  ;  al  la  elgrlal  oa  la  sonde  pted* 
traiast  «vee  faciUtd  à  une  certaine  profondeur,  en 
•alfaal  aae  direction  qnl  les  rapprochât  de  la  cavité 
de  la  plèvre,  bi  k'  liiiuiJo  injecte  no  revenait  pas 
par  la  plaie*  si  enfin  l'air  expiré  faisait  éruption  ao 
dahare  à  travers  la  seTolion  de  continaitd ,  an  pro- 
nonraif  que  la  plair  <  tnit  pénétrante  ,  et  dant  le  cas 
contraire,  on  jugeait  qu'elle  s'arrêtait  dans  les 
pareil  Uiarrtiqoes.  Lee  ehinirglaaa  Bodaraes  ont 
avec  taisaa  caodaaiiid  oee  manouvres ,  comme  in- 
adèles,  inotiles,  et  dangereuses  ;  infidèles,  car  un 
<'h;ui^>')iicnt  de  rapport  iturvenu  entre  les  plans 
muicalairea  dans  »n  mouvement  du  tronc,  peut 
tréa-biea ,  lars«|aa  la  plaie  est  étroite ,  changer  la 

direction  de  son  (rnjct,  oh  rnltliforr-r  mrtnr  tniîf  .i 
fait,  et,  apportant  ainsi  un  obslacie  insurmontable 
à  l'introduction  des  sondes  ou  du  liquide  ,  ou  A  U 
•ortie  de  l'air ,  Caire  déclarer  non  pénétrante  ana 
plaie  qui  pénètre  réellmnent;  inutiles,  car  tant  qui! 
lie  sui  pas  d'accident,  il  est  é-peu-près  indif- 
férent de  savoir  ai  la  plaie  pénètre  ou  dod  ,  el  lort* 
qoaaea  MeidamsarriaBoanl ,  Ils  sadteant  ordiual- 
romeot  pour  éclaircir  ce  qn'il  peut  y  avoir  d'obscur 
dans  le  diagnostic  ;  eoiin  dangereuses .  parce  qu'un 
stylet  introduit  méno  avec  précaution ,  peut  déia- 
dMr  on  caillot  et  renoaveler  ane  bémorrhat^ie ,  on 
tontao  moins  accrottre  l'irritation ,  et  parce  que  la 

présctlfc  d'un  lii|iii(It_"  rtiaii^-cr  il;ins  la  plèvro  peut 

on  provoquer  l'inflammation.  Il  faut  donc  s'en 
ab'sleoir. 

D  aill^tirs  ,  rcspérience  a  srîfftsanimen!  proD>é 
que  les  plaic!>  pénétrantes  du  lu  p  ilnite,  lorsqu'elles 
sont  simples,  différent  pou,  quani  n  loor  gravité  et 
«■liadieatioaa  qa'elle*  ^réseoleat,  de  caliBi  qai  ne 


le  sont  pas.  Les  une»  el  les  autres  de  ces  plaie»  soat 
accompagnées  d'une  douleur  vive ,  qui  s'étend  au 
loin  ,  et  fait  principalement  sentir  pendant  les 
mouvcincus  respiratoire»,  c'esl-à-diro  pendant  la 
contraction  des  muscles  intéressés.  Dans  la  plupart 
des  cas,  cette  douleur  s'apaise  par  rcffet  do  temps 
et  des  remèdes  employés;  mais  quelquefois  elle  est 
ÎJiàl.Mitr,  <ti  1  liii  iriio  .  détermine  des  .»  pas  mes  et 
méiuc  deâ  mouveoieos  convulsifs,  qui  tiennent  or- 
dinairement à  la  seelioo  inoomplèle  de  qvêlqna 
nerf.  Les  tine»  et  les  autres  peuvent  fournir  une 
biiiuurrliagio  dépendante  de  la  lésion  de  quelques 
unes  des  branches  artérielles  voisines ,  cornsse 
l'axillalra,  ses  braaeiias,  celles  dee  iatercostalea 
en  des  mammiiras ,  etc.  ;  et  la  sang  fourni  par  la* 
\  lis^.  anv  ouverts  peut  s'échapper  au  debor»  ou 
s'infiUrcr  dans  l'épaisseur  des  parois  du  Uiorax.  Eft- 
11b,  les  «mes  et  les  aalree  peovaal  davanfr  la  aMgo 
tr(iri(>  inflammation  vive ,  qui  s'étend  rajiii^rment 
aux  pallies  voisines,  et  détermine  la  turmaiiou 
d'abcès  plna  on  moins  considérables,  dans  le  tisan 
celtulaira  so<»cntané«  intcrmoscoiaiio  «  on  aona 
costal . 

Le  traitement  sera  aussi  le  m^nic  J  ni'-  lus  dmn 
cas.  Ainsi ,  qne  la  plaie  soit  pénétrante  ou  non*  ai 
alla  est  aim|rfe,  on  favorisera  lo  ropproehemaait  ém 

ses  lèvres .  Taisanl  incliner  le  iroiu- du  malade 
vers  le  cùlu  où  correspond  la  blessure  ;  oa  les  main- 
tiendra  en  contact  à  l'aide  des  baiMlalattes  aggloil- 
natlves,  et  mémo  s'il  an  est  besoin,  «a  i|«i  toutefois 
est  fort  rare,  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture  ; 
on  appliquera  [  ir  ^lesiius  un  [)lumas6eau  de  charpie 
sèche ,  soutenu  par  quelques  compresses  et  un  bait- 
dafo  de  corps;  on  pnillqnara  quelques  seignéee, 
proportionnées  à  l'Age  et  à  la  force  du  ^njei  ,  et  on 
lui  prescrira  le  silence ,  le  repos  le  plus  absolu , 
l'abslineBce  et  l'usagt  des  boissons  délayanlM,  Le» 
applications  émollientes  et  narcotiques  serviront 
à  calmer  la  douleur;  et  si  eelleHsi  résistait  et  premnC 
les  caractères  <1(>  cvUr  qm  accompagne  la  dcAtrue* 
tion  incomplète^ 'un  nerf,  il  faudrait  le  mettre  à 
déeooverl  et  le  eeopar  an  travers ,  oo  laeaolériear, 

si  l'on  nvnit  tli-s  raisons  suffisanlr?  de  rroirp  que 
l'action  du  caustique  no  H'éli>n>li  ait  pd<>jusqu'à  l'in- 
térianrdala  pollrina.  On  it  ra  ic$  incisiona  anfli» 
sanles  pour  mettre  en  évidence  le  vaisseau  qnl 
fournira  une  hémorrhagic  ,  si  la  blessure  ne  l'a  pas 
t--^vf.  iliMdiivi'rt,  et  on  l'embrassera  par  une  liga* 
ture.  Enfin,  on  combattra  par  des  saignées  généraico 
el  loealas.  al  par  des  appllcatiant  énidUientae,  n»> 

flammatioo  des  l>ords  de  la  plaie  .  et  l'on  nnvrir.i  Jl- 
très-bonne  heure  les  abcès  a  la  formation  dei»qucls 
on  n'aura  pas  pu  s'opposer»  éa  penr  da  les  voir  fnaar 
dans  la  cavité  des  plèvres. 

Tels  sont  les  accidens  on  les  complicalious  des> 
plaies  des  parois  do  la  poitrine  <  ()ii>idëréesen  géné- 
rai. Ce  sont  les  seuls  qne  présentent  les  plaies  boa 
pénétranlos.  Mais  cOllae  qot  arrivant  Jaaqn'è  la 
cavité  des  plèvres  peuvent  en  offrir  d'autres  qui 
leur  appartiennent  exclusivement,  el  qu'il  est  ia- 
porlant  d'étodiar.  Ces  accidens  »ont  l'empbyiéme, 
la  hernie  da  ponimw  à  travMi  la  plaia,  l'bémoc- 
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rfaagiff  et  rdfMiDcheincnt  du  sang  dant  la  cavité  des 

plé\rec. 

L'emphjfièmo  ne  peat  •orvenir  dant  les  plaies 
pésélraolds  de  l«  poilriM  um  lésion  da  ttaia  pal» 

monaire,  comme  dans  mllr?  ni"i  crt  orgnne  est 
blessé;  mais  il  est  toujours  uium^  considi-rablo  dans 
la  pnnttor  cas  que  dans  le  second  :  on  no  l'observe 
que  lorsque  la  plaie,  à-la-fofs  oblique  et  étroite, 
ne  permet  que  difficilemenl  l'entrée  et  la  sortie  de 
l'air  eitériLMir  .  et  forctr  ainsi  rclui-ci  à  s'infillrer 
ëaoft  le  tisso  ceUolaire.  Cet  aocidenl  élaot  beaucoup 
plot  fréquent  et  plsi  marqué  à  ta  mile  det  léilom 
du  tissu  puinioii.iirp ,  noaieuperiMOiM  AroecêtleB 
dea  plaies  de  ce  viscère. 

La  aorlle  d'aee  poiiioa  ém  panmea  i  traven  la 
plaie  put  un  acrirlm!  ff>rt  rare;  il  a  cependant  é\6 
observé  par  Ut'Iiiiid  ,  lulpius,  lloscius ,  Ithu)!»ch, 
Loiseaii ,  etc.  Dans  ta  plupart  des  cas,  la  portion 
depoQotoo  étranglée  s'eaipoortittée  d'elle-même  on 
a  été  liée ,  bralée  et  extirpée  «ant  qn*ll  en  sott  ré- 
sul(("  !  ;i  I  i(îen«  graves.  Fabricio  rapporlc  qn'  iprcs 
avoir  eilirpé  une  partie  de  ce  qui  formait  bertii«;  ao 
4abort,  il  parviat  i  rééaire  le  teale  après  avoir 
agrandi  l'espace  intercostal ,  en  y  enfonçant  un  coin 
de  bois.  Cet  aceidi'ot  est  donc  peu  grave  ;  cependaul, 
l'ii  M  présentait,  il  faudrail  réduire  la  portion  de 
poninon  saillant!'  an  dehors,  après  avoir  dilaté  con- 
venablement la  plaii-,  si  tontefols  celle  portion 
était  en<  oie  s.iine.  Dans  !«■  cas  où  elle  serait  iléjà 
toorlifiée .  les  observations  que  nous  venons  do  citer 
preorentqaa  l'on  pourrait  la  letranebor fanadangar. 

Outre ecllesdont  nou!<  (ivon^  Icjà  parlé,  les  plaies 
tuMu'irsnlc*  de  poitrine  sonl  sujette!*  à  une  liémor- 
rha^M,.  particulière  qui  provient  de  la  blessure  de 
Tarière  intercostale  :  ce  n'est  pas  qu'ii  la  rigueur 
un  instrument  vnluérant  ne  puisse  arriver  jusqu'à 
cotte  artère  sans  itilerres^er  la  plc>re;  niai>  alors 
ce  cas  rentre  dans  ceux  dont  nous  avons  parlé ,  et 
d'alllenrs  la  lésion  de  Vartère  tnteroeaUle  est  si 
rare,  niénie  dans  le*  pli  pénétrantes,  qu'il  csl  h 
croire  qu'on  ne  l'a  jamais  observée  dans  celle»  qui 
ne  pénètrent  paa.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  plaie 
est  large  et  directe,  il  est  facile  de  reconnaître  l'ac- 
cident à  la  sortie  du  sang  rouge  et  vermeil  qui  s'en 
éobappe,  et  à  la  cessation  de  l'écoulement  du  san'.;, 
lorsque  le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  comprime 
rarlère  snr  te  bord  Inférieur  de  la  cMe  qol  eorres- 

pond  à  la  lèvre  ^um'ilcnrc  i\f  î.i  sfiliitinn  di^  i-nntl- 
uuilé.  L'on  a  con»eillé  ,  pour  les  cas  où  l'on  conser- 
verait des  doutes  sur  les  sonroes  de  l'hémorrhagle, 
irintrodniro  dans  la  plaie  ure  rarte  plit^e  en  «;ont- 
liérr.  et  du  la  |»lacer  au-dcs^uu»  du  |»oitit  où  l'on 
sappone  que  l'artère  est  blei^séo  :  si  le  sang  s'écoule 
par  la  gouttière .  c'est  une  preuve  qu'il  vient  en 
effet  de  fartère  Intercostale;  st ,  an  contraire,  le  II- 
(|uide  s'écoule  par  dessous  la  (  i  .  ',  r'.  ^i  une  preuve 
qu'il  vient  de  quelque  autre  point  de  la  solution  de 
rontInaHé,  on  de  la  cavité  même  de  ta  poitrine.  On 
roncoit  que ,  quand  la  plaie  est  assez  grande  pour 
permettre  l'application  du  ce  mojen  «le  diaguoslic, 
elle  peut  aufi<>i  laisser  passer  le  doigt  qnl  fonrnit 
toujours  des  données  beanconp  pins  positives.  Hais, 


lorsque  la  plaie  est  étroite  et  oblique  on  Mloueu«e , 
le  sanj;  qui  s'i'chappe  de  l'arlëre  éprouve  tro[i  d'ol» 
tlacles  pour  se  porter  au  dehors ,  et  il  e'épancbo  eu 
pertie  ou  an  totalité  dans  la  poitrine. 

On  reconnatt  qu'il  eiislo  nn  (^panrhctnent  de  sang 
dans  la  cavité  des  plèvres  aux  signes  snivans,  dont 
le  plupart  sonl  communs  ao<  épancbemens  quel- 
conques qni  se  font  dans  retlo  carlté.  Immédiate- 
ment ou  peu  de  temps  après  avoir  reçu  une  plaie, 
le  blessé  a  de  l'oppression  ;  sa  respiration  est  brève, 
Itrëquente ,  sospiriense  :  il  éprouve  une  anxiété  ex- 
trême ,  qui  le  force  à  ebansrer  fréquemment  de  po- 
sillon,  et,  pirmi  coller  ininl.  il  conserve 

plus  longtemps  celles  dau»  lesquelles  le  Irono  est 
flédil,  et  les  atlaehes  dn  diaphragme  relâchées; 
ainsi  ,  qu'il  soit  assis  ou  debout ,  il  fe  courbe  en 
avant;  qu'il  soit  couché  sur  le  dos,  il  se  fait  fortu- 
aeat  rriever  les  épaules  et  les  cuisses  ;  il  no  peut 
aoconement  rester  couché  snr  te  cdté  sain ,  Il  garde 
plus  facilement  le  déenbitns  snr  le  eèté  malade.  Il 
('pronve  nn  setiliiurnl  ilr  pf'>.in1f'tir  iiinininiOiîf 
ver»  la  région  du  diaphragme,  et  des  douleurs  quel- 
quefois vives  ans  points  d'attache  de  ee  muscle  ; 
quelquefois  aussi,  lorsqu'il  change  de  position  ou 
qu'on  lui  imprime  une  violente  secousse ,  ii  a  la  sen- 
sation du  flot  d'un  liquida  qai  se  déplace  dans  la 
poitrine.  Outre  ces  signes  perçus  par  le  malade,  il 
en  est  quelques  autres  qui  sont  acquis  par  te  ehl- 
ruruien  seul.  Ainsi  la  i>erctission  de  la  jiuitrina  lui 
fait  reconnaître  que  cette  cavité  dbnne  uu  son  mat 
dans  tons  les  polnis  oeenpés  par  le  liquide,  et  comme 
celui-ci -^ediipl  ICC  dans  tes  diverses  positions  du  tron' . 
la  matité  du  son  le  suit  en  quelque  sorte,  et  ne  sa 
fait  Jamais  reconnatlre  que  vers  les  points  les  plus 
déclives  ,  par  rapport  à  la  position  aotoelie  du  ma- 
lade. Le  côté  de  la  poitrine  oA  se  fait  f  épanchemont 
est  plus  large,  plus  évavé  que  le  cAté  opposé  ;  If» 

cèles  sont  moins  obliqncs;  les  intervalles  inlercos- 
tant  sont  agrandis  ;  la  région  hypoehondrtaqoa  du 

m^ine  côté  est  plu^  saillante  et  pins  volumineuse 
que  l'antre.  Quelquefois  il  se  Torroc  au  bout  de  quel- 
ques jours,  vers  l'angle  des  fausses  côtes,  une  ec- 
chymose d'un  violet  clair,  que  Valenlin  a  regardée, 
mais  à  tort,  comme  un  signe  constant  dans  les  épan- 
chcmens  de  sang  iLoraciques.  yu'  Iquefois  aussi  le 
sang,  méléè  l'air,  sort  par  la  plaie,  et  alors  11  ne  peut 
rester  aucun  doute.  Bnfln ,  le  pouls  dn  blessé  est 
petit,  concentré,  fréquent;  In  prnirsl  pâle  cl  froide, 
et  si  l'épancbement  est  considérable ,  ou  s'il  se  fait 
avee  rapidité ,  Il  se  Jointè  ees  symptômes  des  soeurs 
vis(ineii«»s  sur  le  ro»  et  snr  la  faea*  et  las  forces di- 
luiuueiil  avec  rapidité. 

Mais  ces  signes  caractéristiques  de  tous  les  épan- 
cbemens da  sang  dans  la  cavité  des  plèvres,  ne  sont 
d*anean  seroors  tontqn*!!  t'aglt  d'en  reconnaître  fa 
nom  <  '  f  t  ri  11^  rnnnaissance  est  cependant  de  la 
plus  haute  importance  à  acquérir,  puisque,  toutes 
tes  fols  qoe  l'hémorrhagle  interne  provient  d'un 
vaissean  que  l'on  i^nt  ntleindrc  .  il  faut  sans  hésiter 
dilater  la  plaie  et  faire  la  ligtiture  ou  U  comprci- 
slonda  vaisseau  ouvert,  tandis  que,  dans  le  c.is 
eontratre,  il  ne  reste  de  ressoncee  «pia  la  clèturr 
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eude  la  pUie,  aûii  do  reieuir  l»  |>oitriti« 
!•  llqvMa  ifù^é  jnfqo*A  ce  qv«  m  préfenoe  ait 

apporté  pendant  assc?  liM):,M(>n!p«.  ,  un  oIisIscIp  i 
l'iMue  d'uuti  uouvelle  quAtilite  dts  xaii^  l«i  plaie 
do  vaiflMaa.  Ici  une  erreur  de  diagnostics  peut  codtcr 
ta  Tto  au  MMsë.  Cepcndaat ,  ti  l'aianMa  d«  l'in- 
•trunent  volotfrani ,  coraparë  à  la  largMir  de  la 
plaie,  la  connaissance  ir  !,i  |irofondeur  à  laqm Ho 
il  aura  po  parvcuir  ot  de  la  direclion  daoi  laquelle 
Il  «  été  iMaué,  éUbltNMt  m*  fort*  préMOiptioa 
pour  la  blessure  dpl'artcre  (nlcrcoslale,  etqn'àcello 
préiioiupliou  &c  joigne  l'absinicu  complète  de  tout 
ligne  iQdiquaol  la  blessure  d'un  deii  orgasM  oon- 
ISBus  dant  U poitrine.  Il  n'y  a  plus  àbalaoocr,  il 
faut  agir,  c*eat-i-diro  agrandir  la  plaie,  ot  arrêter 
par  lit  -  laoyLMis  ilirccls  la  source  ile  l'opancbcincnt. 

iuuteloiSf  noua  devona  éiro  qu'eu  praoant  I9 
piM  de  f^B  pouibi*  prarétHar  r«rTMr,  w  fo«rr« 
bkttjr  tomber  encore  quelqocroi*,  «oit  que  l'on 
Jage qu'il  (3\i»lc  ou  qu'il  n'esiste  pas  d'épanclieinoïkt, 
«oit  que  l'on  Jugo  qu'il  provient  de  la  liisioo  é% 
l'artère  intercostale  on  de  celle  des  viscères  thora- 
rlques.  Il  n'est  pas  Tort  rare  de  rencontrer  des  ma- 
lades chez  lesqnei»  un  épatuheincnt  réel,  une  bles- 
sure  de  quelquet-oas  des  viscèm  renfeméa  dan$ 
l«  poitrim .  m  ae  naolfealmil  par  avcon  «lg«e  clair 
•I  évident,  et  d'autres  chez  lesquels  des  accidcns 
plus  ou  moine  uoiubreui  i>iiu»lent  des  lésions  qui 
n'existent  pas.  Il  Tant  donc  apporter  la  plaa  grand* 
attention  avant  do  ce  décider  à  prendre  un  ;Kir(i 
quelconque;  mais  uuc  lois  ce  parti  pris,  li  Uui 
l'eiécutei'  sanii  hésitation. 

Ob  a  propoaé ,  potur  arrêter  l'héiBorTbaglo  four- 
sie  parTartAr»  inlereoalalo ,  plusiwn  moyens  qui 
•pp»rlicnnent  à  f.drard,  Goularé»  InOllOTltQlNMa;, 
Bcllocq ,  Bojer  ot  Uesault. 

Gérard .  après  avoir  agrasdl  la  plala  et  Tavoir 

prolor»','éf  jii«nir;ui  ni'^enii  dt»  hord  supérieur  de  \a 
cùlc  placée  au-dessus  de  t  arière  blcs-sée ,  portail 
dans  la  poitrine  et  par  la  plaio  pénétrante  one  ai- 
guille conrbe  eroée  d'n»  Al  dont  la  partie  mejeniie 
était  nouée  aar  «n  bovrdooiMl,  Il  la  condoUalt  de 
manière  i  ce  que  h<i  l  oliito,  après  avoir  rast-  di'  l  as 
un  banl  la  Caoe  interne  do  la  cdte  vint  se  présenter 
vert  le  boird  «apérienr  do  col  oa,  et  le  ponsiail  alora 
de  dedans  en  dehors  pour  lui  Taire  traverser  te  plan 
de»  uuiscies  ioterco%lauv  cl  la  retirer  par  ce  point. 
Le  (il  était  attiré,  jusqu'à  ce  que  le  bourdonuelvlnt 
répondre  i  l'arlère  bleaiée  »  aprèa  quoi  lesdoui  cbeCs 
en  ëlafeiit  réunit  aur  aoe  compretae  épaisse  appli- 
quée ■•iir  l.i  fiK'f  exlei  lie  de  la  rôle. 

Pour  exécuter  ce  procédé  avec  plus  do  facilité , 
Goolard  airafl  ieaaglné  de  donner  i  raigoille  nne 
courbure  équivaleiile  nux  trois  quarts  d'un  rerrt(> , 
et  do  liiiixersui'  uu  uiauebo.  C'est  piè»  de  sa  puiulo 
qae  celle  aignllle  présentait  le  chas  qui  recevait  le 
fil  ;  sa  facocouvcxe  était  en  outre  creusée  d'une  gunl- 
tiérc  qui  le  logeait.  La  mauiéro  de  se  servir  de  cet 
instrument  est  Tort  simple,  on  le  conduit  comroo  il 
vient  d'être  dit  pour  l'aiguille  cinple  de  Gérard, 
juiqn'i  oeqaoae  polnle  soit  iwrvenne  irettérionr 
•plie  «voir  conlonrné  la  cèlo,  on  dégage  h»  111  de 


l'ouverture  quc.porte  cette  pointe,  et  on  relire  rio- 
strumenl  par  oà  il  a  éld  introdnit,  pour  lerviner 
l'opération  de  ta  »énft  mnlftfe  qw  deno  topfo< 

cédé  précédcul. 

Lolleri  a  imaginé,  pour  remplir  le  même  bot. 
on  Instnimeot  qui  se  compose  d'une  lame  d'aeàer 
poli .  longue  de  quatre  ponc<>s  ,  larfr«>  de  quîose  M- 
jnes  vers  l'une  lif  si-s  t  riictnitr^  .  et  ,lc  di\  ^mlc- 
owat  A  l'aDUre,  qui  est  arrondie  ainsi  que  la  pre- 
mière. L'exlféerilé  le  ploa  élroile  eal  perede  d« 
qrntre  troas  à  l'nide  drçqocis  on  peut  y  flxer,  an 
Hi  Dven  d'uu  fil,  un  morceau  d'agaric  ou  une  com- 
presse ,  côbvenablemenl  lelllé  ot  disposé;  non  loin 
de  cette  extrémité,  la  lame  change  do  direcliea  telio 
se  courbe  à  angle  pour  devenir  presque  berleonlate 
dans  uiir  |i('Ule  jwirtic  de  son  étendue,  après  quai 
«Ile  reprend  bienlftt  sa  première  direction .  qui  cet 
tovtieele,  le  portion  compttee  entre  Teiliémllé 
garnie  et  b  pirmicre  courbure  est  \<errée  d'one 
large  ouverture  obloiigue ,  dont  uous  nidiquerene 
plus  bas  l'of^;  enln,  près  de  son  e&irémité  In 
plus  large ,  celle  lame  est  percée  de  deux  fenlea . 
dans  lesquelles  on  passe  un  mban  assez  long  ponr 
faire  le  tour  du  corps.  Ponr  se  servir  de  cet  iuslra- 
ment,  on  engage  d*na  la  plaie,  aprèa  l'avoir  agrondio, 
•'Il  en  eal  beaoîn,  par  one  IwMon  parallèle  a«  boni 
inférieur  de  I.t  rotr-  ,  sn  prtiio  exlréniiti'  que  l'on 
fait  |»éoétrer  jusqu'à  ce  que  la  partie  recourbée  em- 
brasse ce  mémo  bord  «  et  qoo  Varfarie,  la  eempreaan 
ou  la  pelote  ,  sott  en  rapport  avec  rcuvcrlnre  de  I'."ir- 
léro  ;  cela  fail,  ou  presse  sur  i  extrémité  oppoMîe 
pour  la  rapprocher  delà  poilrioo,  sor  laquelle  on 
1«  fixe,  après  avoir  interposé nno  eompreaae  entre 
ollo  et  les  légomens ,  au  moyen  dv  mban  «|ttl  la  tra- 
verse et  dont  on  vMilin]  [  0  11'  Iroiir    Dniis  Ii'  Tiinu\i' 
ment  de  bascule  qui  loi  est  imprimé,  cet  instramont 
agiteomme  n»  levier  dn  premier  geme*  dont  rox> 
trérnité  snpérieure  comprime  de  dedans  en  dfhnr« 
l'artère  ouverte  contre  le  bord  inférieur  de  la  côte 
correspondante .  et  l'oppow  à  ce  <]ue  rhémorrhagic 
continne,  laaéia  qae  l'onverlnrc  oblongue  aitnén 
prèa  de  aa  coorbnre  permet  au  saog  déjà  épancbé 
de  s'écouler  au  dehors. 

Queanajr  s'est  servi  avec  succès  d'un  jeton  d'tv«ire 
ponr  templeeer  le  plaque  de  Lolleri.  Aprèa  Tovoiv 
rendu  plus  étroit,  en  le  taillant  parallêlcuieni  '^i  r 
deux  bord»  et  l'avoir  garni  de  lin^c  et  de  rharpic. 
de  manière  à  en  faire  une  pelote  .  il  en  inlrodnkâl 
l'extrémité  rembourrée  dans  la  plaie,  et.  ayant 
abaissé  Taulre  extrémité  contre  la  poitrine  par  un 
niouvenienl  de  hasciile,  il  l'y  fixa  à  l'aide  d'un  m 

bau  qui  traversait  lea  dc«x  oaverierea  dont  ello 
étaU  peroéo  «  et  avee  leqnol  il  eatoars  le  eerp*  dai 

lualado. 

Beilocqa  cru  que  l'on  atteindrait  plus  sureinoal 
le  bol  on  ao  iorvant  d'une  machine  de  sou  invf«> 
lion  ,  qui  se  eomp<^<«e  de  deux  plaques  garnies ,  dont 
l'une  doit  élre  eugagée  d.ius  la  plaie .  landi»  que 
l'autre  est  appliquée  à  l'extérionr,  et  qui  se  rappro> 
cbeat  l'ane  do  l'attire  au  mojen  d'nne  via  et  4*wi 
écran. 

OtNMll  a  poneé  ^n'Il  raOnit ,  foitf  onAler  l'M^ 
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norrliaf  le,  d'engager  dans)*  plaie  la  partie  moyenne 
d'ane  compresse  ,  «le  manière  A  iui  faire  former 
dana  U  poitrine  une  (oric  de  cavité  digitale  que  l'on 
raH|>Hniit  i%  ebMpie ,  el  d'atlirar  «nittit*  «q  d*» 
hors  crur  vnmpTC$M  dereMN  trop  grotMpODf  n»- 

ROrtir  par  in  piaie. 

Enfin  Uojnr  pensait  que  l'on  ponmlt  «MMlir  On 
résultat  tout  ausai  aatiafiiaani  qa^  pir  aucnn  antre 

des  procédés  que  nont  Tenons  de  décrire  .  p«r  le 
suivant  qu'il  re^'arJe  cuniiii  I'  Lim  ii  n  mji  jiln-  KiiniiTi^', 
et  qui  consiste  à  introduire  par  ia  piaic.  Jusque  dans 
la  poitrine ,  an  boardonnel  da  «barpta  IM  par  «a 
partie  ino\  oi>ne  avec  nn  fort  fit  doiibln ,  à  ('carter 
ensoiie  les  deoi  chefs  <le  ce  fit .  «t  à  placer  tlaus 
leur  intenralle  «n  rouleau,  tàtmê  par  nna  compresse 
épaisse,  sur  lequel  on  les  none.  Ce  moyen  agit 
comme  la  machine  de  Bellooii.  et  n'a  pas .  comna 
elle ,  l'inronvLMiicnt  d'attfar  la  DoostmctioD  d'nna 
nMohiae  particulière. 

De  tons  eea  pracddda ,  le  plm  dlffldla  A  appUqner 
et  ](i  plus  doiiluiirtMii  vst  f.iiis  rontredit  rohii  <Ic 
(iérard;  le  plus  facile,  celui  de  Ueaanll.  Quant  A 
«nlnl  da  Lollari ,  U  fani  on  inatrnaMnt  parltenllar 
pour  le  mi»ttro  en  pratif|nr  ,  pt  il  pcnl  être  aranla- 
geusemeul  remplace  par  celui  de  Quesnaj  ;  mai»  il 
partage  avec  celui-ci  l'inconvénient  de  n'élrc  p.-t!4 
tr4»adr  t  il  sufOt,  en  effel ,  d«  rdliéahir  nn  inataol 
snr  les  forces  qal  milntlonnenlenplaoal^nftmnient, 
pour  voir  qu'il  doit  se  déplacer  avor  ru  iliit' 
serait  dono  en  définitive  au  procédé  de  De^ault  qu'il 
noot  temUo  qne  Ton  devrait  donner  la  prdfdroMO  ; 
fnaï5  nom  crcjons  qao  la  ligaluro  de  l'artère  inter- 
costale n'est  pas  toujours  impossible  .  et  ooos  pen- 
sons que  ee  n'ml  qu'après  l'avoir  innlilôninnltaintéa, 
qno  l'on  dail  moonrir  h  la  eompraeelon. 

Lenqna  l'on  sera  parvenn  i  tarir  le  «oorre  d*o* 
le  sang  provient ,  on  devra  s'occuper  li  s  iiu  von» 
de  faciliter  la  sortie  do  celui  qui  est  accumulé  dans 
la  eavlld  de  la  pldvtn  ;  car  on  no  doit  pat  complar 
mir  sa  dl'^parttioii  par  la  rtUorptinn  \  rrf  pffel , 
lorsque  la  plai«*  répond  à  la  partie  la  |ilii!i  déclive 
do  la  poitrine ,  il  suffit  en  général  de  la  tenir  entfo- 
nn? arte  on  da  l'agrandir  par  dea  débridemens  co»> 
venablea  ponr  dTacner  la  eolleeliMi  aangnlne.  I«ra> 
que,  au  contraire,  elle  répond  à  un  point  plus 
élevé,  il  faut  employer  d'autres  moyens.  Si  elle  est 
largo  et  dlsoelo .  on  ponrralt .  à  l'otampla  d'Ani* 
broi»)'  l'.irt'  faim  prendre  au  malade  pendant  les 
paii.H-iiieiis  line  position  telle,  qu'elle  dov hit  mo- 
oicntanémcnt  le  point  le  plus  déclive.  Quelques 
cbirarg iens  ont  aussi  cherché  à  retirer  lo  liquide 
dpancbé  an  moyen  d'un  tube  d'or  fleiihle  ,  terminé 
d'un  côte  par  une  cvlroinilo  olitusc  pct<  co  Inlérak-- 
ment  de  plasioors  ouvertures  ,  disposé  A  l'autre  de 
nutoidreA  ce  qnel'on  y  puisse  ajnsler  nna  seringne. 

rl  qiir  I'  hi  mni  li's.iit  d'un  iiiaiidrifi  qui  lui  doo- 
iMii  ta  luriue  coincuablcà  la  disposition  actuelle 
des  partial.  Pour  m  servir  de  cet  inatmmani ,  on 
donnait  an  mandrin  la  courbure  convenable ,  on 
l'introduisait  dans  le  tube  flexible  qui  en  prenait  la 
foniio  ;  on  plaçait  l'instrument,  on  relirait  le  man- 
drin, et  on  lynatail  oninite  la  laringno ,  qui  faisait 


Voflleo  d'nne  pompe  aspirante.  QneTqnevHinfl  em- 

ployainnl  In  Hin  idu  tifn  ilt'  I:i  --('rin:;;!!!;'.  Sciiîtrl 
a  réussi  A  retirer  de  la  poitrine  une  grande  quantité 
doaang,  an  eoorbant  A  angle  son  tnyan,qni  agité 
la  manière  d'fin  ^lyihon  ,  el  à  pomper  tool  le  liquide 
épanché  sans  avuir  besoin  do  secours  de  la  seringue 
ni  dn  ealnl  de  la  bouche.  Il  flsndfaU ,  si  l'on  vonlait 
essayer  nnaemblable  HMijent  donner  à  rinstrnmeni 
une  fomie  telle  que  la  conrbnre  le  dfvtsAt  en  deni 

partit^-  i iii''j:;jles ,  dont  la  plu'-  i mirlr  st'r  iiî.  iiilro- 
daile  dans  la  poitrine,  et  la  plus  longue  resterait 
en  dehofs.  Il  est  praliable  qn'lt  serait  Inntile  de 
commencer  par  attirer  dans  le  tube  une  quantité 
telle  de  liquide  qa'il  en  fdt  rempli ,  et  qu'il  s'éoon- 
lAide  la  partie  la  pins  longne  da  tabe  par  l'enètét 
son  propre  poids  :  la  pression  eiercde  par  le  poi^ 
mon  dilaté  par  l'air  pendant  riospiroitlon  devrait 
suffire  pour  faire  pénétrer  le  liquide  dans  le  tube  , 
et  la  faire  Jaillir  «u  dehors.  Quelques  chirurgiens 
se  bornaient  A  placer  dans  la  plaie  nna  eannlodiwlle. 
Dans  toD<i  Icr  cas  où  le  sang  ,  an  lien  de  sortir  par 
une  plaie  largi» ,  doit  parcourir  une  plaie  étroite  on 
un  lobe  d'un  diamètre  toujours  assez  petit .  on  fa* 
vorise  révacualioii  du  liqniilc,  en  le  délayant  i  t'aide 
d'injection»  d'eau  tiède,  poussées  avec  précaution 
ju«qae  dans  la  poitrine. 

liais,  dansqoelqnes  cas,  U  plaie  est  si  étroite, 
si  (orinense ,  et  plaede  si  bant ,  qu'elle  ne  peut  priH 
ciiriM  iiiJi  issue  suf^î^.otl1l■  ni  ^an^;  il  faut  alors  pra» 
tiquer  une  contre-ouverture  :  les  règles  d'après 
lesqnelles  «n  praliqne  cette  opéralloa  sont  dlabliaa 
au  mot  BBPVi'Ttr.  I.or'^qn'f'llc  a  potir  bnt  d'évacuer 
une  collection  )<anguiue  ,  un  de»  préceptes  les  plus 
importans,  et  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  avant 
do  se  décider  A  la  pratiquer ,  c'est  de  s'assnrer  qne 
rdeoatement  dn  sang  iiors  dn  valfsean  btessd  a  com- 
plètement cessé.  t)n  sent  aist'nirut  que  l'r jK^r  ition 
pratiquée  pour  évacuer  le  sang  sorti  d'un  vaisseau 
qui  en  fonroitreit  encore,  ne  ponmltaYolr  d'antre 
résultat  que  de  favoriser  la  continuation  de  l'hé- 
inorrhagio  en  détruisant  des  caillots  dont  la  pré- 
sence aurait  pu  contribuer  à  la  ralenlb^  ou  à  l'ar- 
rdler.  Dans  le  cas  qni  nons  oocnpe,  e'esl'A-dim 
qnlind  rdpanehenient  sangnin  est  te  résultat  de  Ta 
blessure  <l'une artère  intercostale  .  et  que  l'on  a  été 
appelé  auprès  du  blessé  immédiatement  après  l'acci- 
dent ,  celle  crHilnde  est  bellement  erqnise,  pnis- 
quo  l'on  a  dit  avant  tout  pratiquer  la  ligature  ou  la 
couiprc^ftioti  du  vai^soau.  Mais  lorsque  l'on  est  appelé 
plus  tard,  el  dan«  ces  ras  heureux  où  rbémorrha» 
gic  s'est  arrêtée  d'elle-mdnie ,  et  surtout  dans  ceux 
où  elle  provient  d'une  aofro  source,  c'est  A  l'exa- 
lucn  de  l'éljt  (jt'nér.il  du  blos^é  qu'il  faut  recourir  , 
pour  coustator  s'il  est  ou  s'il  n'est  pas  encore  temps 
d'opérer.  Tant  qae  le  Uessd  est  pAle  el  faible ,  qu'il 
a  les  cxtréniil  froide*.  dc«  Itpotbyiiiirs  nti  des 
syncopes,  et  que  M>n  pouls  c^i  faible,  frfqucut, 
eoneantrd.  il  fbnt  attendre  :  l'bcmorrhadic  intd* 
rieurc  continue.  Lorsqu'au  contraire  la  rhnieur  et 
la  coloration  xonl  rétablies  à  l'extérieur  et  aux 
extrémilés  ilu  corps,  que  le  pouls  «i'est  relevé,  qu'il 
a  repris  de  l'ampleur  et  de  la  force,  le  vaisseau 
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oanrert  a  tené  de  fournir  do  tangt  o^R  ptol  pratiquer 
ropdration.  Tootefols,  si  la  anfAxallon  ii*a»l|i«a 

imminento,  il  vaut  n)iiMit  ,  lorfiqac  l'hëmorrhagie 
n'a  point  été  arrêtée  par  de*  mojreoa  arliOeieU  dW 
reot»,  attendro  «n  peu  que  de  trop  se  hâter,  de 
peor  qae  Voblilératton  de  la  plaie  de  Tarière  ne 
ioU  point  assez  solide  pour  rëcMer  A  l'impoUioD 
du  taiig .  après  la  soiislracdon  de  l'appui  eitérleof 
que  lui  fournil  In  liquide  épanché.  Mais  la  tompori* 
»alion  nt>  doit  pas  elle-même  cire  poussée  trop  loin  ; 
car  Je  sanç  est  un  corps  ôlranptT  dont  lo  ronlnri 
produit  sar  la  plèvre  une  irrilatioo  d'autant  plut 
forte  qolf  a  été  pln<  prolongé.  C'est  à  la  iageiae  du 
rhirtii  ilnn  ilc  i  ln-ii-ii-,  praliqiiôr  ht  contre-on- 
%erlure,  un  moment  qui  soit  assez  éloigné  de  celui 
de  la  bleaanre.  pour  qu'il  n'all  plnaâ  ereiodre  le 
retour  de  l'hi'morrhapif»,  el  qui  en  «oit  asser  rap- 
proché pour  que  la  présence  do  corps  étranger 
n'ait  pas  eo  le  tenpa  de  dtflermltier  mie  pleuiito 
iQcoraMe. 

Aaastlôt  qee  Ton  e«t  iiarrenn  Jusqu'à  ta  collee- 

tion  ,  lo  liquide  (■(wnrhc  s'écoule  an  dehors.  On  fa- 
cilite sa  sortie  par  une  position  oonvonable  do  ma- 
lade ,  par  tea  panda  moavement  dlnapiration  et 
par  ceux  d'cupiralion  qu'on  lui  fail  Taire  ,  et  par 
les  injections  à  l'aide  (Ic^iquelles  on  délaie  les  cail- 
lots. L'éconirnioiil  lorminé,  on  panse  la  plaie.  iM 
ancien*  y  plaçaient  une  forte  tente  decliarpie  ;  iDals 
ee  moyen  ,  rerommamté  encore  par  Ledran,  a  été 
remplace  avor  avnuta;;?  par  iinr  mèche  de  linjic 
effilée  et  graissée  de  cérat ,  qui  s'oppose  tout  aussi 
Uen  que  la  tent«  à  la  réunion  do  la  plaie,  et  «e 
génc  pas  comme  oHo  l'écoulement  du  liqnide , 
qu'elle  favorise  au  contraire  pendant  l'intervalle 
des  panscmens.  On  applique  ensuite  sur  la  plate  Vil 
linge  fin  fenétré ,  pièce  d'appareil  fort  importante, 
en  ce  qu'elle  s'oppose  A  l'inlroduclion  des  boulettes 
ou  des  plumasseans  de  charpie  dans  la  pollritio  ,  où 
res  corps  prodairaieol  des  accidens  très-graves, 
dont  leo  awtears  Htent  pinsieurs  exemples  :  tels 
ffu'iin  I  i!i  ul)Iotiioi)(  in<»rlcl  de  l'innammation  de 
la  plèvre,  la  formation  d'un  aiM>è8qui  s'ouvre  dans 
les  bronclipa ,  «t  avee  la  matière  duquel  ils  seraient 
rejelés  au  dchor?  par  les  rrarftals,  etc.  Par-dessus 
ce  linge  on  piarc;  un  gAleau  do  charpie ,  que  l'on 
son  lient  à  l'aide  d'une  compresse  épaisse  et  d'M 
liandagede  corps. 

Le  malade  eut  en«nllo  couelié  autant  qne  possible 
SUT  fc  côlt-  (  I  rr  ■  C-  f  n'()r«  qu'il  faiil  redouMcr 
desoins  pour  mi-iire  lesujct  h  l'abri  du  renouvelle- 
nsent  on  de  Vetacerbatlon  de  rtoflammalioo  de  la 

itifnTlir;ui('  «iorotien  ,  qui  fait  nrrîr  presque  lona  les 
iiiili vidu»  auxquels  ou  pi<ili<|(it'  l'opi^ralton  de  IVm- 
pjèmemdme  ponrévamcr  nue  colteclionsanguine. 
Kniln  eos  soins ,  qui  ronsistenl  dans  on  régime  fé- 
\br»,  le  repos,  les  boiï^snivt  délanles ,  et  quelque- 
fois li>«  o\iu  iiaii<)ii^  iai!;;iiiiif- cl  Ips  révulsifs  em- 
ployés à  propo!< ,  doivent  être  conlinnés  longtemps 
cnenre  apr^s  que  les  arctdens  ont  disparu  ,  ou  que 
l'éporfi'.'  nii  0*1  pri?î('o  ,  parce  que  les  initia  idiis  qui 
ont  siiiti  i'opéralion  de  l'enip^ème  rc&lcnl  plus  sus- 
replibles  «pied'etitre»  de  conlraeler  nne  pleorite  ai- 


guë on  chronique,  et  q«e  die«  eens  «nr  qui  cette 
epdrellott  adllndeesaltéeparnnépanefiement  feemi 

par  un  vaisseau  que  l'on      pu  llor  ni  cmnin  im,  r 
un  effort  violenl  peut  encore,  an  bout  d'un  lemp» 
«saet  toBf ,  emnme  par  eiemple ,  plnatema  meta , 
amener  la  rupture  de  la  cicatrice  dil  valaiMti  et 
reproduire  l'bémorrliagie  interne. 

D'aprèa  oe  q«i  précdde.  mus  n'avons  pas  besota 
de  dire  que  nous  nous  rangeons  à  l'opinion  des  pra» 
ticiens  qui  pensent  que,  qnand  répancliement  du 
San?  dans  la  poitrine  est  foiiini  [<ar  un  vaisseau 
que  l'on  no  peut  atteindre,  le  parti  le  plus  sage  à 
ptendre  alors  est,  en  général ,  de  fermer  le  |âale 
extérieure  et  d'niipn  irr  qnp  l'hémorrha^e  interne 
ait  cessé  pour  ouvrir  la  poitrine  et  procurer  une 
Isane  an  aang  épanché;  mais  il  est  un  cas  que  le* 
personnes  qui  ont  surtout  contribué  è  faire  adopter 
cette  méthode  dans  ces  derniers  temps  semblent 
n'avoir  pas  prévu  :  c'est  celui  où  l'épanchenienl 
continuant  avec  violence ,  la  tnfrocation  devient 
Imminente.  Tant-ll  dans  ees  cas  laisser  périr  le 

blessi',  et  l'ouviM  lnri^  que  l'on  frr.iif  nui  paroi»,  de 
la  poitrine  aurait-plle  nécessairenieiil  pour  réKallal. 
en  permettent  au  sang  épanché  de  s'éroaler  a«- 
dehors,  d'enlever  rohslacli;  qu'il  oppo>-e  à  ta  «ortie 
d'une  nouvelle  quantité  de  celui  qui  circule  <lan< 
les  vaisseaux  et  de  faciliter  la  continuation  de  l'hé- 
nenrhegie?  Un  chirurgien  diitingoé  de  Breai. 
M.  Ihiret.  a  pon«é  qu'il  oVn  devrait  être  aîo»l  qn'an- 
tant  Ton  M'  Imrnerait  &  faire  sut  p;irr,;-  ilc  1.» 
poitrine  une  ouverture  assez  petite  pour  ne  permet- 
tre an  sang  de  a*doovler  que  lentement  ;  mai*  qw 
les  résultats  devaient  changer,  si  l'on  pratiquait  une 
incision  assez  lar,<;c  pour  que  l'air  puisse  pénétrer 
bmaqnement  dans  la  cavilé  de  lapMe  et  affaiwer 
le  poumon  sur  lu  i-roéme,  œ  qui  ne  pourrait  avoir  lien 
sans  que  ses  vaisseant  fnsaent  repliés  sur  env^mémes 
et  sans  qm^  In  <  ircnlalion  y  devifit  I  f  ruicoup  iuoiD« 
active.  Au  lieu  do  se  borner  à  tenir  la  plaie  entre- 
ouverte,  comme  le  faisait  A.  Paré,  quelqaefolaavee 
sorrr'^.  il  ,1  (IriTini?  l'exemple  de  l'tnrttnr  largement, 
et  il  a  ui>t.>mi  pliisienrs  succès  rem  arqua  blés  de  retit; 
nsétiinde.  M.  7'a\il,  dans  un  mémoire  adresse  a  la 
société  de  médecine  de  Marseille  ,  a  rassemblé  plu- 
sieurs de  ces  cas.  En  voici  un  qu'il  «eu  l'obligeance 
de  me  communiquer. 

a  En  1807  on  transporta  i  l'tiôpital  municipal  de 
ta  marine  i  Brest ,  comme  devant  ineeasdii»m«ni 
pi^rir,  un  jeune  homme  qui  venait  do  recevoir 
milieu  du  dikiénie  espace  inter-roslal  gaucbe ,  un 
coup  de  pointe  de  sabre  qui  avait  pénétré  profo»- 
dément  dans  le  poumon  correspondant .  Tet  liommf 
clait  froid,  Uvcoloré,  sans  pouls  et  »'.in.s  counaÎ!^- 
sancc,  et  n'en  rendait  pas  muinsone  énorme  quan- 
tité de  sang  rutilant  ri  é^rumenx  par  la  bonehe ,  et 
de  Talr  avec  un  p«n  do  brnîtsement  par  «a  plaw . 
dont  1rs  lèpres  étaient  a-'^e/  rapprorlièes  ,  powr 
n'avoir  pas  besoin,  A  cet  effet,  d'un  appareil  con- 
tenlir.  An  boni  d'nn  certain  lempa  et  n»algré  !>■»- 
ptoi  des  moyens  de  réfrigération  rationnellement 
administrés,  la  pneumorrhagie  n'en  contiouail  pa» 
noina  *  i**«Mrie«r.  et  tout  aniionctit  ^all 
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Mil  ttiw  ^uDlilé  mttrtolla  de  MBg  dans  U  poilTlM« 

lorM|ae  M.  Dui  i  t  r  l  al  Ucvoir  se  servir  d'une  soodc 
CAonolée  :  il  l'ind  uduisit  euire  lèvres  ilc  la  ble»- 
•lire, et  engagea  dans  la  cannelure  de  celle  sonde, 
un  bistouri  dont  lu  traiicliant  du  la  1.iiuc  étant  di- 
rige en  arrière,  il  incita  do  ce  cùlé,  et  dan»  l'clcii- 
duc  de  trois  pouces ,  l'espace  intercostal.  Aussitôt 
le  Mog  coDlenu  dan*  la  pollrioe  a'écbappa  par  flota, 
ee  qne  favorita  an«  situation  conrenable.  Il  a'éta* 
lilit  vv  ^iùi  l'Util'  I  H  plèvres  pulmonaire  cl  parié- 
tale, I  bcuiorrlugic  diminua  comme  par  eachaole* 
lenent.  les  yeux  s'onvrirenl,  ad  naloaèrent,  la 
respiralioii  ,  lo  pouls,  reprirent  leur  état  normal  ; 
enfin  ,  aiirë^  yiogl  qualru  tieures,  ou  remarqua  un 
changement  si  avautagMii  dans  l'état  général  dos 
fonctions  de  ce  maibenrana,  que  l'on  conçut  l'e»> 
poir  de  le  conserver ,  nais  à  l'aide  d'une  tardiye 
convalescence,  pronostic  que  la  suite  Justin  i . 

Ce  fait  nous  parait  propre  à  rassurer  ceux  qui , 
Ml  cas  de  snlToeatlon  innlMDiei  oroiratoal  deTolr 
icritt-r  \-A  dilatation  de UpUe  pour DaTorlier  l'dra- 

cualiun  du  saug. 

fi"  Plaies  des  paninMeminales .  Le»  plaies  dea 
parois  alidominales  qui  ne  pénélreut  pas  Jusque 
dans  la  cavité  du  péritoine  ne  présentent  aucune 
autre  indication  curalivc  que  le»  plaies  faites  par 
instramens  piqaaos ,  trancbana,  ou  cootoodaos  en 
ffdnéral ,  al  ce  n'est,  lorsque  ees  plaies  sont  fort 
oicodues  et  qu'elle"  ont  divisé  la  presque  totalité 
de  l'épaisseur  des  parois  du  ventre,  celle  de  !c5  «iou> 
mettre  à  une  eompreislon  douce  et  à  un  rappro- 
chement fort  eiact,  parce  que  la  cicatrice  qu'elles 
laissent  cède  quelquefois,  et  que  l'on  voit  se  former 
des  horiites  plus  on  moins  volumineuses  dans  les 
points  qu'elles  ont  occupés.  Les  plaies  résultant 
d'instrumens  piquans,  tranchaiM  on  coalondans,  et 
qai  pénétrent  jusque  dans  la  cavité  abdominale , 
ne  présentent  cU&§-mémcs  rien  de  particulier,  qo'aU'> 
tant  qu'elles  sont  assez  larges  pour  permettre  am 
viscères  contenus  dans  le  ventre  d'en  sortir ,  ou 
qu'autaot  qu'elles  soal  compliquées  de  la  blessure 
de  quelques-unes  des  parties  contenues  dans  cette 
oavité.  Noos  parierons  ailleurs  des  plaies  des  par- 
ties contenues,  et  nous  ne  nous  oeeoperons  Ici  que 
(î  ^  solutions  de  continuité  des  parois,  n-^srz  gran- 
des pour  livrer  passage  aui.  viscères, oucompliquées 
4e  leur  sortie. 

ïic>  qu'nnr  pl.^ic,  qu'elle  qu'en  soit  la  cause  ,  a 
quelques  li^iie^j  d'étendue,  elle  peut  peroicltre  à 
l'épiploon  ou  k  l'intestin  de  s'engager  entre  ses 
lèvres ,  et  de  faire  saiUie  an  deliors,  et  il  faut  tout 
faire  pour  prévenir  cet  accident ,  dont  les  suites 
presque  itiL'v  itiMp'-  sfiaifut  une  |i«'ri!ûtiite  vio- 
lente, et  dau»  quelque  cas  l'èlraugleiuenl  et  la 
gangrène  des  parties  sorties.  (  P<oy.  Hnimw.) 

On  a  de  tout  terap»  npp(i<.('>  la  suture  au\  plaies 
dont  nous  parlons ,  «an»  duuld  a  caui»u  de  l'iuipofr- 
sibililé  d'employer  le  bandage  unissant ,  qui  com- 
prime toujours  plus  ou  moins  fortement  1m  parties 
sur  lesquelles  on  l'applique  ,  et  qui  ajouterait  par 
conséquent  à  reffort  que  fi  nt  U  s  parties  pour  sor- 
tir du  ventre.  Cependant  l'expérience  a  prouvé  aux 


ebirntf  iens  modernes  que  quand  le  trône  peut  être 

Diisdans  une  po&ilion  Icllc  ijuo  lesbordsdela  plaie 
se  rapprochent  avec  facilité  ei  restent  ou  contact , 
que  quand  aussi  les  viscères  sont  î  Paise  dans  In 
caN il('>  .ifiJoniinale.  et  no  tendent  point  h  pu  <înr1ir, 
que  lu  l>lek!>è  est  docile,  cl  qu'il  n  a  ui  hoquets,  ui 
efforts  de  vomissement ,  ni  toux  violente ,  on  peut 
se  borner  i  l'emploi  de  la  position,  des  bandelettes 
aggitttinatives.  d'un  pansement  simple  et  d'un  ban* 
dage  conlentif  |  i n  i  r  '.  (  t  que  l'on  ne  doit  ajouter 
la  suture  i  ces  moyens  que  dans  les  circonstance* 
Opposées  i  celles  que  nous  venons  d'indiquer.  C'est 
alors  la  suture  à  points  séparés,  on  nitptu  la  suture 
oncbevillée,  que  l'on  emploi  cotuuiunenical. 

^Lorsque  la  plaie  est  compliquée  de  la  sortie  dea 
viscères  contenus  dans  l'abdomen ,  et  que  les  vis- 
cères ne  sont  pas  lésés ,  la  première  indieation  qui 
M  i  réscnte  est  la  réduction  des  parties  déplacées; 
mais  les  moyens  par  lesquels  on  la  remplit  varient 
selon  q«e  les  parties  sont  libtes  ou  fortement  ser- 
Tvr^  dans  la  plaio,  et  aussi  selon  que  1»  hernie  est 
formée  par  l'épiploon ,  ou  par  l'iniesiiu  ,  l'esto- 
mac, etc. 

Quand  les  parties  sont  libres,  il  suffit  pour  te* 
réduire  de  faire  placer  le  malade  dans  une  position 
telle,  que  les  parois  alulominales  et  les  bord*  de  la 
plaie  soient  le  plus  relicbés  qu'il  est  possible ,  et 
après  lui  avoir  recommandé  de  ùiiro  vne  loogne 
expiration  ,  afin  de  relâcher  le  diaphragme,  de 
repousser  alteroalivemeul  avec  l'extrémité  des  in- 
dkalenrsiM  parties  qui  sont  sorties,  en  commeu> 
çant  toujours  par  celles  qui  sont  le  plus  prés  de  la 
plaie  ,  Gl  en  ajaut  lo  soin  de  repousser  jusque  dans 
le  ventre  tout  ce  qui  est  successivement  saisi  par 
obacnn  des  doigts.  Si  la  réduction  éprouve  quelque 
obatacle,  il  fkot  voir  à  quoi  cela  tient.  Quelquefois 
ce  sont  les  lèvres  de  la  pinic  qui  sont  tuméfiées  par 
l'effet  de  l'inOammalion  qui  &'cu  est  omparée.  On 
peut  alors ,  si  les  accidens  ne  sont  pas  pressaos , 
attendre  l'effet  des  saignées,  des  applications  émoi- 
licnlcs  et  des  autres  moyens  pour  opérer  la  réduc- 
tion, qui  devient  plus  facile  lorsque  les  lèvres  do  la 
splution  de  conlînnlté  sont  déto méfiées.  Dans  d'an» 
trea  cas,  les  obstacles  qui  s'opposent  i  la  réduction 
des  parties  .Ir'-iiiariM's  tiennent  au  gonfle  rtir-nt  di'  i-cs 
parties  elles  méuios,  etcegooflementpeul  lui-même 
dépendre  de  deax  causes  Afférentes  :  tantôt  en  effet 
il  vient,  lorsque  la  hernie  est  formée  par  nnc  anse 
intestinale ,  d'une  accumulation  de  gaz  dans  la  ca- 
vitédu  tube  alimentaire;  d'autres  fois,  quellequesoit 
la  nature  des  parties  sorties,  ii  tient  à  lenr  InllanK 
matloa  et  aux  obstacle*  que  la  construction  eier- 
cée  sur  elle  par  le  routour  de  la  plaie  apporte  i  leur 
circulation  veineuse.  On  remédie  de  diverses  ma- 
nières an  gonflement  produit  par  la  praariènde 
ces  causes.  Si  la  disproportion  entre  le  diamètre  de* 
parties  Mirlies  et  celles  de  l'ouverture  qui  leur 
donne  passage  n'est  pa*  très-eoasidérable,  on  peut, 
par  des  pressions  douces  exercées  sur  l'anse  intes- 
tinale iiortie,  renvoyer  dans  le  ventre  les  gaz  qui  la 
dirl i'iuli  fit,  et  la  ramener  ainsi  à  des  dimensions 
qui  lui  pcrroellenl  de  rentrer  ;  on  peut  encore  atti". 
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r«r  «u  debor»  uœ  ptui  grande  |»oriion  d'inletliu , 
àê  AfténlMr  Wt  «u  d«M  OM  plu*  grMuItt 

éiendne  de  parties,  ol  donner  h  cellet^i  un  vo- 
luiue  reUttf  moi nn  eonsidérablo  ;  aprè» quoi  on  opère 
la  rëduclion  comme  il  a  ëlë  dit. 

Si  ta  oMitriction  opérée  |Mr  lei  borda  de  U  ptaie 
est  lalle  qne  Ton  ne  paisse  faire  rentrer  dedana  une 
partie  d<'^  ou  allirci'  au  Irh  uno  nouvelle 
portion  d'tnletUn ,  on  peut ,  comme  le  faisait  Am- 
broiae  Piré,  pl<|iiet  «oliil-ei  av«e  om  aif aille  ordi- 
nslro  ,  afin  de  prorurcr  tino  is^iio  aux  fluides  élas- 
tique» incdrcéi-é» ,  ou  pratiquer  cette  opéralioa  à 
l'aide  d'une  très-forto  alguillo,  oonmo  le  voulaient 
Cbopart  et  Desault,  ou  eneorOM  servir  d'un  patit 
trois-quart» ,  comme  le  conseille  M.  ilojrer.  Ce 
mo^cii  e.st  cfljcnce,  puisqu'il  procuro  l'arfaissemeiU 
de  i'aoae  intestinale  ,  cl  la  ramène  daua  des  coodi- 
tioM  qui  hetlIIOBt  n  rédoelion  ;  amie  II  «'«et  pat 
sans  dangL>r,  ptiî<'r[;tp  Iph  pl.iios  raili>s  par  les  ai<;uil- 
les  on  par  le  Iroiii-quarls  peuveut  tort  bien ,  après 
que  la  rédaellOB  «il  Opéfée  ,  lai«ser  échapper  les 
liquides  <it(<rcorauK,  et  devenir  ainn  la  cause  d'une 
périlutiilc  luortellc.  Eu  \ain  a-l-ou  conseillé  de  rete- 
nir l'anse  intestinale  percée  au  niveau  de  la  plaie, 
aa  mojon  d'oo  ftl  passé  dans  le  isésoiilére ,  el  qno 
ron  retient  ft  Peitériew  à  Faldo  d'on  enpMffre  af- 
glutinatif;  cette  prdcaulion  ijuntc:  rlk  m^ine  à  la 
léaiott,  et  elle  n'empêche  pai,  toujours  l'accideat 
q«*ello  est  deallnéo  i  préfeoir  :  o*«al  povrqnof  ta 
plupart  des  chirurgiens  préfèrent  anjoard'hui  a^ir 
(laus  tous  les  cas  cuuiuie  si  lo  guiilleuient  des  partie» 
dépendait  de  l'étranglement  qu'elles  éprouvent,  el 
de  l'ioltaaimaliovqiils'eB  eilcoiiiéo«tiT6iiMniea- 
parée,  e*est-A-dir» dilater  ta  plaie.  Maiseomide  celle 
opération  o-^i  ijurliiucrois  liilTvile,  qu'elle  oipo»e 
à  blesser  le*  partie»  dont  ou  veut  faciliter  la  rédoc* 
lion,  et  qu'en  deananl  plw  d'étendoe  è  te  plate  et 
i  la  rh-atrir-p  rjul  lui  succède,  elle  augmeric  pré- 
disposition aui  éventrations ,  iuilo  ordinaire  des 
fwurtea  plaies  des  parois  do  i  iba  imeo,  il  nefaol 
y  recourir  que  dans  les  càtoé  elle  e»l  positivement 
indiquée.  Quand  c'est  l'épiploon  seoiqal  fait  hernie, 
OD  i>eut9ans  iiu  on  vénicnl  l'abandonner  à  iui-ménie, 
à  moins  toutefois  qu'étant  fortement  tendu  entre 
aea  pointe  d'alteelie  nalnrria  et  te  plaie  H  est 
ttsé.  Il  ne  gène  les  inouvcruons  de  redressement  du 
IfOBc;  car  alors  il  faut  le  réduire.  Quand  au  coit- 
Iralre  c'est  l'intestin,  il  fant  dans  tons  les  cas,  el 
sans  hésiter,  dilater  la  plaie ,  et  le  replacer  te  film 
tôt  possible  dans  la  cavité  abdominale. 

L'incision  que  l'on  pratique  doit  toujours ,  autant 
qne posible,  être  diiif ée  ver»  l'angto  supéricofée 
la  ptele ,  perse  qne  la  ilts'pMitlen  ans  feeratos  eau* 

séoelives  iT'autanl  moin-i  tn.irijiioc  «jut"  1j  cica- 
trice occupe  un  lieu  plus  élevé.  Il  e«t  iMulile  de 
«Hw  qttVm  deM  teiiliwfa  ételgiier  llasIrBoeol  da 
Irsjrl  mil  nu  des  vaisseaux.  Cette  opération  peut  se 
laire  ûù  diiTéreales  manières  :  le  plus  urdinairemenl 
c'est  sur  le  doigt  que  Ton  conduit  un  bistouri  boa- 
tonné ,  à  l'aide  duquel  on  pratique  te  débrideoMat  ; 
queiqnetete  on  inlredult  d'abord  ene  sonde  ean- 
BMMe,  MT  laqtwite  en  gliiee  eaeaMe  m  bteleert 


droit  i  coflo ,  quelques  chirurgiens  se  sei  vent ,  pour 
garantir  lee  IntMilas,  de  te  aonde  allée  de  Métf , 

(x^pèce  de  sonde  cannelée,  qui  présente  vers  sa 
partie  mojrennedcDi  plaques  latérales,  qui  appuient 
sur  les  intestins ,  les  dépriment ,  et  s'opposent  à  ce 
qn'ils  \tennent  se  présenter  an  tranchant  de  l'in* 
atmnent  :  al  l'on  éprooralt  trop  de  difRcnltés  à  Wt- 
Iroduire  lo  bistouri  boulonné  ou  la  sonde  cannelée  . 
ii  fendrait  inciser  pen-i^peu  vers  l'angle  supérieur 
de  te  plaie  »  el  de  debora  en  dedan» ,  tes  tégntsMM, 
lo  tissu  cellulaire  ,  les  muscles ,  etc. ,  jusqu'à  ce  que 
l'on  fdi  arri>é  a  la  cavité  du  péritoine.  h&  débride- 
roent  opéré  ,  on  védoH  les  parties  herniées ,  et  l'on 
réunit  la  plaie  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Le 
malade  est  soumis  an  traitement  antiphlofçitliqne 
le  plus  sévère. 

6*  ttaùê  des  nerfs.  —  Les  fonctions  importantes 
dont  tes  nerfs  sont  ehargés ,  et  ta  senalMIité  «sqniae 

dont  il*  joui^^i'lit  ,  (lonni'iit  [ilAii^'i  duul  ils  »oct 

atteints  un  caraclére  de  gravité  tout  particulier.  Irlo 
eflbt .  lorsqno  eea  eiganea  aent  oempMtensettt  dlTt> 

sés,  leurs  fonctions  sont  ordinairement  pcrdneu 
sans  retour;  et  lorsqu'ils  ne  te  sont  qu'imparlatte- 
mont,  il  survient  souvent  des  accidens  tels  ,  que 
l'art  est  obligé  de  compléter  la  section  qne  te  btes* 
svre  n'a  opéré**  qu'en  partie ,  et  d'abolir  ponr 

joni  -i  la  -l'ii'-iljîl  i  lé  i'I  les  mkmi  \  l'iiiiMi.i     n  >  lr'->  partie» 

auxquelles  le  nerf  lésé  se  distribue ,  et  qui  auraient 
pn  j  dite  eeOTertrdi  el  let  eeelden»  de«t  mms  perlons 

ne  s'étaient  pas  développés  On  reconnaît  qu'un  o^rf 
est  complètement  divise  par  uno  plaie  ,  à  la  siliM- 
tion  de  celle-ci  sur  le  trajet  conna  d'un  nerf,  i 
te  paral3ps{e-  instantanée  dn  aentimenl  et  ém  m«s- 
Temenl  dans  les  parttes  aniqneNes  II  se  dtatribni. 
On  rcroiHi  iil  i]u  un  nerf  n'est  di> isé  qu'imparfailc- 

ment ,  à  la  douleor  trc«-Tive  qui  se  fait  sentir  dans 
te  btoamre,  dovievrâereel  biétomte,  qnl  amgmBUÊê 

au  Ifeii  itf  diminuer,  devient  bientôt  intolérabit». 
et  Unit  par  délermincr  l'invasion  d'accidenit  ^pa^i- 
modifiues  pins  ou  moins  vioiens ,  des  eonvotaJeas 
ou  même  des  téunos.  Toutefois,  le»  btesa«Me  des 
nerfs  n'ont  pas  toujoors  de«  «itites  aasai  féchenee*. 
Un  voit  souvent,  lorsqiK'  1<'  m  if  im i>arfaitcmcitl 
conpé  est  d'oo  petit  volume ,  et  même ,  daos  qœi- 
qnee  eas  rares ,  lenqw  son  volnnie  eat  aaaos  ean- 

sii!oiaTifi^  ,  în  ilotileur  secalmor,  f  1  Ir»  nerf  Trpronilr^ 
ses  foitctioQs.  Lorsqu'un  nerf  cuiupletewcnl  divise 
tt'esl  paa  te  sent  qnl  a»  dteiritaae  è  «ne  pnrtt» , 
gDiirdtssemcnl  se  dissipe  pen-à  peu,  et  la  partie 
paralysée  au  utooient  du  coup  recouvre  peo-à-pca 
sa  sensibilité  et  SCS  moovemens.  Kulin  ,  il  j  a  pins, 
la  seasibililéet  le  mouf  emeal  d'une  partte  doai  te 
nerf  wriqve  e  did  «oaiplétoment  eoapd.  n«  aoart 
p:is  touiniii-.  perdussans  retour.  Les expt'ri on r es  «Ip 
plusieurs physiologistos  allemands, anglais ,  iialiects 
etfmncefo,  ont  preovd  qn*an  aerf  compiéteMaat 
divisé  peut  se  réunir  et  reroiivrer  ses  fonctions  ria- 
mentanément  interrompues;  mais  ces  ea»  hewrevi 
foat  ettrémemcnt  rares,  et  il  est  saga  de  va  pataM 
compter  sas  eni  daa»  ta  pmtiqne. 

Le  irtUeneat die platea  dea  aerfli  eel  fait  sinapte. 
Loi«qae  leeaealdeaa  «t-dcaaaa  iadifaée  feat  pidaa 
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mer  qu'na  acrf  •  été  iaconplétem^t  divi»« ,  Il  fant 
ebwchar  i  c«1in«r  \»  d^oleor  par  des  applinllMic 

^mollicnlcs  Mu  tnut  iiarniliqtip^  ,  cl  pai  l'udiiii- 
Dialratioa  à  rinlérieyr  do  médicamcns  «piacés  :  ces 
Bf»j«ns  MflMttl  otéhialreneiil.  Lonqoe,  nalgré 
leur  fiiiplni  h-^  acriclens  pf-rsistrnt  on  s'açgravenl , 
il  faut  romptcler  la  division  du  nerf,  en  caaléri- 
M«l  la  plaio  ifM  !•  mariste  d'anUanoine  liquida , 
ou  atcc  la  pota««e  caoslique  ,  c(c.  ;  ou ,  ce  qui  vaut 
beaucoup  mieux ,  en  ragrandistanl  à  l'aide  de  Tin- 
slninKMtt  Irancliant,  e(  eu  coupant  en  travers  le 
nerf  lésé.  Ou  reconaail  que  l'opéralioa  a  réussi  à 
la  «aasalioa  eoniptéta  de  la  doDtew  «1  dea  autrea 
acrtdon*!.  Quand  l'inslruoieol  vulnérant  oo  Tart 
onl  divisé  romplcleuteot  us  nerf,  il  faut  réunir 
la  plaie  eomma  ana  ptaia  dnple.  Quand  la  plaio 
sera  cicatrisée,  on  pnnrra  pii«nypr  de  rappcliT  U 
ftcnaibilité  dans  la  (latlie,  à  l'aide  du!>  ^é^icatùi^cs 
volan»,  des  frictions  irrilanles,  des  douches  sul- 
foraoïe».  aide  radmioistratioa  iatériaara  de*  iti- 
•aolans. 

7"  /';''(/'r  V  '/.  V  ny'rrrx.  Lorsque,  (T.in^  iirii'^  |i'<iir  , 
le»  vat§»«auK  c-<ipill<iirc8  (ont  seul»  iulére»»*;» ,  le 
aang  q«*lla  raurnitiaM  s*dcoala  BDirornideiant  at 
en  tiafipo  ,  (îf  lotiff^  I.t  surface  de  la  joltition  dn 
cuiitijiuité.  (Ju.uid.  au  cutilraire,  une  artère  d'un 
voluiuu  appréeiaUa  a  éld  ouvarta*  la  lang  i'élauce 
da  U  Maïaace  an  )att  vermeils,  rutilans,  saaeadéa, 
iaoflirones  aax  tMllemens  do  pouls,  qui  cetseal 
«u->i'ol  l'un  comprime  le  vaissoau  eiiUc  li 

lileaivitro  oi  te  cceur,  et  qui  augmealent  au  contraire, 
lorsqua  l'aiièra  n'étant  oararla  qaa  de  côté ,  at 
poiivniit  r(j;ic,.  j,i(»qi  encore  transmettre  aux 
or^aiics  auiqui'lK  elle  se  distribue  une  partie  du 
Mng  qii*alla  reçoit .  on  la  comprime  au-dessous  de 
la  blaïaiire .  de  manière  à  laiiaar  câlinai  attira  la 
point  comprimé  et  la  exeur. 

repemlaiil.  plut-ieurs  rircnn^tanres  peuvenl  faire 
qu'un  vaisseau  d'un  calibre  assez  considérable,  bien 
qnadlfttév  nafanrnliaa  pnarlani  nn  Jet  diillnel. 
•I  qni  présente  les  caractères  que  notn  \f>nnns  (!'in 
diqner.  Par  exemple  ,  il  peut  arriver  qu'une  ariere 
ironquéa  M  retire  dans  quelque  anfracliiosité  de  la 
plaie,  de  manière  à  ce  que  les  tissus  voisins  obli- 
tèrent eu  partie  son  orifice ,  décomposent  le  Jet  qui 
i»'en  ëcliappi'  et  le  forcent  A  se  répandre  en  largeur, 
an  lien  de  s'élever  en  eolonna;  loalafois,  si  le  vais- 
aaan  bleesd  «et  nn  pan  eonttdéraUe ,  «n  peo  an- 
fonf  ■ .  !i'  snn<t  fornifl  en  s'écoulanl  «li's  espècu's  de 
Qolii  isorbroDcs  aux  pulsations  artérieHes,  el  il  est 
encore  assez  facile  de  raeonnatlra  la  natnra  da  la 
blessure.  Qnelquerots,  cnmme  par  exemple  lorsque 
le  vaisseau  a  été  divis^ô  par  le:^  fragmeus  d  une  fiac- 
ture ,  il  n'existe  pas  de  plaie  aax  tégumeos ,  en 
bien  la  plaia  qni  conduit  an  vaiiaaao ,  ot  dans  la* 
qnella  11  se  tronvo  canpronla ,  «et  fort  dlraila  et 
«técrit  nn  long  trajet .  et  suivant  l'un  ou  l'antre  d*- 
ces  cas .  le  sang  ne  s'éconle  que  diffleileniant  on 
pas  da  tout  an  dehors ,  at  II  s'inâllra  oo  a'dpanefca 
dans  tes  ttssa<i ,  en  formant  ce  que  les  autcor»  nn\ 
improprement  appelé  un  anévrygme  [aux  pniaiU/ , 
4M  éi0k»,  Lonqall  n'aiMa  paa  d*o«varl«fn  A  la 


potn*  la  llfnide  suit  d'abord  le  trajet  du  vaisseau 
ouvert;  nais,  pour  peu  que  ré  vaisseau  soit  consi- 
(■«'•rahlc ,  il  envahi!  lu 'iii  il  In  totalité  de  la  partie; 
cello-ci  aoqnierl  rapidement  un  volume  très-grand, 
davlant  tandoo  at  peaanta ,  at  prend  una  eovleur 
marbrée  et  livide  ;  lo  loucher  fait  retonn  iltrc 
qu'elle  est  agitée  par  des  secousses  intestine»,  par 
des  ballemvns  profonda  el  réguUart  d'autant  plna 
distlncls  que  la  tension  est  moins  grande  ,  et  qui 
sont  isochrones  a  ceux  du  pouls  ;  ordioaircw^ut , 
le  point  (jui  forme  le  rentre  do  l'engorgement,  do 
côté  où  existe  le  vaisseau  lésé  el  par  lequel  le  aaaf 
a*en  échappe,  cet  plus  saillant,  plna  mou,  plus  flne- 

Inant  ijue  te  reslr  ilr  lii  (riiniMir,  l'on  y  sent  plus 
distinctement  le»  ballenieit»  dout  il  vient  d'être 
parlé ,  et  sonvenl  méma  la  main  perçoit  nna  aerin 
de  frémissement  prodnit  par  le  fruttemenl  de  la 
colonne  de  sang  contre  lu»  bord»  de  l'ouverture  da 
l'artère.  Lorsqu'il  existe  aux  tégumens  une  plaie 
étroila,  non  parallèle  è  ealla  du  vaisMaUf  on  fort 
dislanta  do  celte  darelère,  son  étroiteese,  ion  ddfkut 
!  ]).irallélisme  avec  celle  du  ^  i  lu  .  ou  sa  Ion- 
^uear ,  ou  la  distance  qui  le»  »épare ,  font  que  la 
sang  ne  a'an  échappe  que  par  iatarvallo,  at  par 
l'errct  de  quelque  contraction  iir,i<cii?nire  ou  de 
quelque  pression  extérieure  ;  et  »oiun  qu'il  a  sé- 
journé  plus  ou  moins  longtemps  au  milieu  des  tis- 
sus, avant  da  paraltia  an  dahora,  il  ott  liquide  ai 
roufre,  on  noir  et  coofutd  an  tout  ou  en  partie. 

Ti  U  -uni  îo  |ihenoinènos  p.ir  lo>  ]  m  s'annonce 
la  lésion  de  toute  artère  un  peu  considérable  at 
profondémant  alinéa;  oapnndant,  loraqnoJa  Uea« 
surode  l'artère  est  très-petite,  le-;  pîipnatTicne'!  pf»rj- 
venl  n'être  pas  aussi  brusques  Uaub  luur  apparition, 
lia  peuvent  nnail  n'itm  pas  exactement  les  mémae 
qna  ceai  que  nous  avons  indiquée.  C'est  ainsi  qne, 
dans  quelques  cas ,  le  sang  ne  sortant  que  goutte  i 
goutte,  s'épanche,  au  lien  de  s'infiUn  r,  dans  una 
cavité  qu'il  «e  forme  aux  dépens  des  iames  du  Uian 
oallolaira  voisin  qu'il  appliqua  laa  nnas  ans  autre*, 
ft  cr  nV<<t  qu'au  bout  de  quelque  temps  qu'on  s'ap^r 
çoit  qu  il  it'eni  formé  un  anévrjrsmc  faux  e<msécH- 
lif  ou  circonscrit,  caraclériaé  par  one  tumeur,  qui, 
siluéa  sar  le  trajet  d'une  artèra,  disparaît  en  partie 
par  l'effet  d'une  compression  directe ,  e*,l  plus  oo 
moins  arrondie,  circomcrile,  agitée  par  des  mouve* 
mens  alternatifs  d'expansion  et  da  reiaerreaeat 
iaochronea  aux  ballemana  te  oosor,  «oowuMaa 
qui  cessent  quand  on  comprime  le  vaisseau  entre 
la  tumeur  et  la  ooeur,  al  augmentent  au  coulraire , 
quand  on  dlabUt  nn  point  de  compression  entre  la 
tumeur  el  les  parties  auxquelles  le  vaisseau  se  dis- 
triiNio.  Cette  maladie  pouvant  se  développer  dana 
d'autres  circonstance»  et  étant  surtout  la  termi- 
naison la  plus  fréquente  al  an  quelque  aorla  iaévi* 
table  de  l'anévrysaM  tral ,  avao  lequel  alla  •  dVn. 
loiirs  drs  pninis  d'analogie  asses  important  ,  nous 
reuvojfoiM>  les  détails  qui  la  concernent  à  l'articla 

Nous  avons  déjà  dît  que  l'écoulement  du  saag 
provenant  do  la  division  des  vaisseaux  Gapillaires 
l'arfélnafdiaaifaMnt  de  lui-même,  r.eite  hanmnaa 
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Icrminaicon  peut  quelquefois  atis^i  arriver  i  la  suilo 
(lu  la  lilessuro  des  plus  );ros<ics  artères.  Ainsi  cer- 
(ainp<<  ratisps  ont  une  luanière  d*a(ir  qui  prëvienl 
l'elTuaioa  «lu  Mog  hors  des  vaiMMoi  qu'elles  divi» 
tenl.  On  mit  que  les  projectile»  lancés  par  la  pon- 
dro  n  cnnoii  iirudiiiMMit  des  plaio^  dont  loul  le  trajet 
est  revêtu  d'escarre» ,  et  que  ces  plaie*  saignent 
aoofeiit  pao.  On  taft  éfalamenl  qna  ka  plaica  par 
arracbcment  no  '^<^nx  ordinnircment  point  suivies 
d'hémorrhagie^  mortelle» ,  lor!>  même  que  les  plus 
gros  vaisseau!  des  membres  se  trottvaot  rompus. 
Dans  los  cas  de  plaies  par  iastmmaat  tranchant  ou 
piquant,  la  suspension  spontanée  de  rhémorrh;i<;ic 
est  beaucoup  plus  dilTiriU-  â  ct>nre\nir;  i-epcndant 
elle  a  encore  souvent  lieu  chez  les  aoioiaux  ,  et, 
quoiqu'il  soll  kaaveoup  pins  rare  de  Tobserrer  sur 
l'honinio,  Ifs  r'-irrunli-^  on  -«ont  assez  fréqucns  pour 
que  celte  prupusition  >uil  hors  de  doute.  Pendant 
longlamps ,  les  physiologistes  ont  expliqué  de  dU 
verses  manières  le  mécanisme  par  lequel  la  guérison 
s'opère  dans  ces  derniers  cas.  Les  uns  pensaient , 
avec  Petit,  qu'il  se  formait  à  l'eilrémilé  du  vaisseau 
tto  caillot  solide ,  adhérent,  et  qui,  par  des  cliaa» 
genefiB  sneeessift.  Unissait  par  forntor  une  aorte 
de  lnjiirlion  organi^f"  ,  m  se  confondant  avec  les 
parois  du  vaisseau  ;  d'autres  voulaient,  avec  Pou- 
IMH,  qae  l'obliiérailon  do  ealibra  de  rarlire  aa> 
TPTin  dé[MTuHt  firi  gonflement  et  de  l'engorgement 
du  lissu  rtïUnlairc  vuisîn;  d'autres  expliquaient  tout 
par  la  rétraction  et  le  resserremenl  du  tube  artériel 
divisé,  ele.  Les  eipériencea  du  docteur  Jones, 
rdpdtdeaen  France  par  Béelard,  et  dont  non»  avons 
nous-vm^rjc  v;^rifi<^  une  ^'rande  partie,  ont  flv'i'.iontré 
que  la  guérison,  considérée  d'une  manière  générale, 
■*oat  dué  esoInsiTenieol  à  aneane  da  ces  «anses  ; 
msisque  le  procédé  par  lequel  elle  s'opèr<\  dinV  rr* 
oc  m  me  lo  mode  de  blessure  que  l'artère  a  L-prou\e. 

Lorsqua.lo  vaisseau  a  été  simplement  piqué,  una 
partie  du  sang  qui  s'échappe  s'inOlire  aiHleaioas 
de  ta  tontqne  eetintcuse  ,  ne  coagule ,  et  fornse  an 
Ciiillol  ])Iu'>  ou  moin- ('[i  iis  .  qui  bouclu'  provisoire- 
ment la  plaie  et  arrête  i'effosîoo  du  sang.  Peu 
d'haoraa  après ,  lea  lN»rds  de  la  aolulkin  de  eonti* 

nuité  s'enflamment,  fournissent  une  matière  ghiti- 
neose  ,  se  collent  et  adhèrent  l'un  à  t'aulro  par  un 
Mdeanisme  aDalognei  cainl  de  la  réunion  des  plaies 
par  adhésion  immédiate  ;  au  bout  de  quelques  jours 
te  caitlot  a  disparu  ,  le  calibre  du  vaisseau  est  cou- 
m^r\>-  .  et  il  ne  reste  plus  de  trace  de  la  blessure. 
Quand  la  plaie  est  longitudinale ,  les  phénomènes 
qnl  se  manifestant  sont  è-pen-près  les  mènes  que 
dans  le  ca4  précédent,  mais  ils  sont  plus  prononcés  ; 
quelquefois  le  caillot  et  l'épanchemenl  de  matière 
butineuse  qui  suit  l'invasion  de  l'inflamoiallon 
sont  si  considérables  que  le  calibre  du  vaisseau  en 
est  momentanément  obstrué.  Dans  ce  cas  comme 
dans  l'autre  ,  la  circulation  se  rétablit;  mais  il  se 
forme  ordinairement  une  cioatrica ,  qui ,  bien  qae 
linéaire ,  reste  apparente. 

r  oiMine.  par  suite  de  rupture  OU  d'Incisi  ni,  I  ji 
tére  a  été  complètement  divisée  en  travers,  les  trois 
IflBlqnaa  ae  idiraelaal,  niaial'lnltnMalla  nsoyanM 


beaucoup  plus  que  la  r«lloleaie  ;  ce]le<t.  se  resser- 
rant cl  !>c  roulaul  huv  cllc-mémc,  forme  à  l'eslrc- 
mité  du  vaisseau  un  tube  conique,  dont  les  vilio- 
sités  iolérieiiros  et  la  forme  féneat  récoulement 
du  sanp:.  qui  rr|u>n(t.int  jaillit  d'abord  au  dehors 
avi'i  ;  Mi  I  I  I M 11- 1 1 1  .  M  lis  peu-à-peu  ce  liquide  dêpoM» 
i  l'intérieur  du  (uIm)  formé  par  la  tunique  villeuse 
«ne  ooncbe  de  coafalnm  qui  sVpoIssH  pw  degrés  el 
finit  par  rétrécir  considérablement  et  par  boucher 
tout  à  fait  le  talthiu  de  roxirémilé  tronquée  d« 
l'arlére;  alors  l'hémorrlia^io  s  ai  rote  el  l'ioflamma- 
ti(in  (ibliléro  le  vais<cau.  Knfin  ,  lorsque  la  plaie* 
ilirii^'oe  transvcrsalomcnt,  n'intéresse  qu'une  partie 
do  la  circonfi'Trnci!  tle  Tarière  ,  elle  peut  encore 
guérir  par  le  mémo  mécanisme  que  les  plaies  eu 
long,  tant  qae  la  solntlon  de  eontinoité  Intéresse 
moins  des  Irois  quarts  de  la  circonfércm  .'  iln 
seau,  que  celui-ii  a  conservé  sa  tunique ceiinieusc. 
et  que  SCS  rapports  ue  sont  pas  changés;  aaaia*  a*il 
est  dépouillé  du  sa  tunique  externe,  quelle  quo  soit 
la  petitesse  delà  plaie,  l'hémorrhagic  devient  mor- 
telle ,  cl  il  en  est  do  mémo  toutes  les  fois  que  le 
vaisseau,  bien  que  revêtu  de  toutes  ses  tuniques, 
est  divisé  dans  les  trois  quarts  de  sa  cireonféreiMa. 
Dans  tous  ces  cas,  toutes  cnn«es  qui  tendent  i 
ralentir  le  mouvement  circulatoire  et  à  diminuer 
la  foroe  d'Impulsion  du  sang  favorisent  la  formatiou 
du  caillot  et  la  suspension  di'  l'hémorrhagie.  C*i  >t 
ainsi  qu'une  compiestsiuii  accidentelle,  et  surluiil 
une  syncope  pendant  laquelle  lea  mooveoiens  dn 
«sur  sont  suspendus  assez  longtemps  po«r  qp*tnn 
caillot  solide  se  forme, sont  toujours  deaanxlliain^ 
fort  utiles. 

Ces  e&périences  expliquent  la  guérison  de  ccr- 
lalnea  plains  faites  i  de  gros  vaisaeaux,  abandon» 

nées  k  cHc^  rrn'nif*-*  on  (r.iiiéos  p,ir  dcs  movrns 
ordinairement  inellicaces  ;  uiais  ollu»  ne  peuvent 
autoriser  à  abandonner  à  elles-mêmes  lea  plaies  ar- 
térielles ches  l'homme,  dont  les  arlèrea,  moina 
rétractiles  que  celtes  des  animaux ,  sont  beaiieo«p 
moins  liien  disposc'cs  pour  devenir  le  sië^e  des  pfac> 
nomènes  que  nous  avons  décrits.  L'eipérieace 
pronre  ea  effet  que  la  divIsiOD  des  valaseans  arté- 
riels de  tous  les  ordres  peut  occasionner  les  acci- 
deus  les  plus  funestes.  Lorsque  le  vaisseau  lésé  e«l 
i-ia-fois  du  pins  gros  calibre  et  taffaoaaNt  divisé  , 
la  mort  survient  par  l'effet  d'une  syncope  instan- 
tanée :  cet  accident  arrive  an  bout  de  quelques 
secondes,  quand  la  crurale,  par  exemple  ,  ost  ou- 
verte ,  et  qu'aucune  causa  ne  ralentit  l'écouleaicsit 
dn  sang  au-debors.  Mais,  lorsque  le  Talsseau  o«Tert 
est  d'un  plii^  tir  calibre,  la  mort  arrive  jiln-  len- 
tement; on  voit  alors  le  blessé  p^iir,  son  corp»  se 
racourrir  d'une  soeur  froldOt  aoo  pouls  s'accélém- 
A  mesure  qn'il  perd  du  sang,  une  soif  inextinguible» 
se  manifesior,  et,  comme  dans  le  premier  ca^,  uao 
syncope  ou  un  spasme  général  terminer,  au  bout 
d'un  temps  plus  on  moins  long ,  cette  séria  d*ae- 
cldens. 

Trittemettl.  l  'arl  jiOs-i'de ,  pour  arrr'trr  Ir'  h«î- 
morrhagics  artérielles,  plusieurs  moyens  qui  sont 
las  téM§énm»,  las  abaorhaM»  lea  «sCriatana,  !«• 
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o»charoliqui<«,  le  c^utçre  actuel,  la  conipreuioa,  it 
ligature,  la  (orsion,  la  piqAn. 

C'mI  «urloul  «D  Allenwgii»  qn'oa  fail  on  grand 
•Mge  de»  réfri gérant  pour  arrêter  tea  hëmorrhagiet. 
Snivaiil  quelque!,  ciiirurjiiens  de  ce  pajs,  il  suffirait 
d'e&poscr  a  l'air  ou  d'arroser  d'eau  froide  les  plaiea 
«lan»  laïqaellns  Im  pint  grat  Ironea  artériels  w 
IrruMi  tU  com|>roniiii,  ynur  voir  s'arrêter  l't«coule- 
uieiil  kiii  sang  qu'ils  iuuru>»beut  ;  mais  ce  que  nous 
avons  lail  cunnallre  du  mécanisme  par  lequel  les 
liéraorrlMgiea  dM  gros  vaUscaux  s'arréteut,  doit 
faire  pressentir,  et  robscr>a(ion  journalière  prouve 
combien  de  pareilles  nsscrtioiis  «ont  ciagérées. 
D'aillenr»  l'etpérionce  a  fait  depuis  longtemps  con- 
niim  que  le  froid.n'«git  que  for  les  plus  petits  rait- 
seaux,  et  que  les  bémorrbagies  qu'il  a  réussi  à  sus- 
pendre se  reproduisent  presque  toujours  par  rcffel 
dtt  retour  dn  In  elialettr  dana  i«a  parties.  Cet  agent 
a  ,  eu  outre,  dans  quclquei  rao  ,  îles  inroinoiiions 
particuliers  qui  tiennent  à  sa  manière  d'agir  Lieu 
connue  sur  l'économie.  On  sait  qu'en  répercutant 
bruaquemeni  In  sueur  dont  le  eorps  des  maladv» 
nfreclés  d'Iiémorrbagïeeat  ordinairement  convert.  Il 
occasionne  parfois  dus  inflammations  i  11 U' ri  [H  lit 
{{raves  :  aussi  ne  i'cmploiu-t-ou  plus  on  général  que 
comme  autiliaire,  dans  les  cas  où  les  bémorrbagiet, 
a!)aniloiinccs  à  «•llr'ç-m(!mos.  tliniraicnl  par  s*iu  ri}ler 
spuulaiiéiiieiit ,  et  ddiii»  quelques  autres  où  ttoit  em- 
ploi orrrc  moins d'inconvcuieos et  exl  plus  facile  qm 
celui  de*  autres  moje us.  C'est  ainsi  qu'on  laissa  ex- 
posée» à  Talr  eertaiues  piaii  s  qui  fonrnisspnt,  par 
une  multiUiilo  de  porcs  capiliaircâ,  un  »uiitteineiil 
sanguin  un  peu  plus  considérable  que  oe  semble  le 
comporter  la  ténuité  dee  vaisseaux  divisés;  c'est  ea- 
(crf  niri»i  qu'on  fait  respirer  (!c  l'eau  fraîche  à  cer- 
laiiis  malaJuÂ  affuclc»  ti°ept»laii&  pua  viuleate;  qu'on 
fait  des  aifusions  ou  des  applications  d'eau  froido 
ou  de  glace  pllée,  aour  les  cuisses  el  l'abdomeD,  ou 
qu*on  fait  dans  le  vagin  des  injections  du  même  II- 
qiiiile,  pour  li;îtcr  la  suspension  de  |Kîrles  uléiines 
qui  ne  fournissent  qo'uoo  quantité  médiocre  de 
MBg.  Dans  ton*  oea  cas,  le»  réfrigérans  peuvent 
être  utiles,  el  ih  sont  moins  douloureux  pour  le  ma- 
lade que  les  furU  axtringeos  et  surtout  que  lu  tam- 
ponnement des  cavités. 

Les  absorbans  sont  des  substances  molles  et  spon- 
gieiiiie!;,  qui,  appliquées  sur  une  surface  saignante, 
s'emparent  de  la  partie  séreuse  du  itan^,  el  ra>  orisent 
la  formation  rapide  des  caillots.  On  peut  employer 
dans  ee  bol  l'éponge  fine,  la  toile  d'araignée,  l'é- 
t«tipr>,  ete.  On  a  pendant  quelque  temps  prcronisé, 
mais  a  tort,  Tagarir  df>  rhéno  comme  un  moyen 
capable  d'arrêter  les  lu  iuorrhagies  les  plus  vio- 
lente». Mai»  de  ton»  le»  ab»orban».  le  plus  usité  et 
le  meilleur  eal  la  charpie  brute  et  fine,  qu'on  dl»- 
pose  en  boulettes  |>eu  cotnpacles,  cl  qu'on  emploie 
soil  sèches,  soit  après  les  avoir  roulées  dans  de  U 
colopbane  réduite  en  poudre  impalpable.  Le»  absor^ 
bans  ne  consieiment  que  contre  les  iiëni'  rrti.iLips 
légères,  qui  se  font  en  nappe,  c'est-à-dire  par  luuto 
la  surface  de»  plaie»;  ils  oui  aoavent  besoin  d'élr* 
aidé»  par  nne  oompreision  douce. 


Les  u^lringens  on  9.l)pliqnes  agissent  eu  ies*er- 
rant  ou  en  coodensanl  les  tissus.  Les  plus  usité» 
sent  les  acides  végétaux,  les  acide»  minéraux  éten- 
doB,  l'eau  de  Rabel,  les  solutions  de  folfate  de  enivre, 
de  sull'ato  de  fer,  clc.  On  le  s  emploie  dans  le»  même» 
circonstances  que  l'eau  froide  :  il»  ont  rincoavtf» 
nient  d'eipoter  i  dee  InflemmaliODi  Ylvea  le»  tlsaa» 
turlesqoeh  nn  li  s  applique. 

C'est  probablement  à  eel  ordre  d'agens  Ibërapeu- 
tlqnea  qu'il  Iknl  rattacher  l'eau  anti-bémorrbagiqne, 
au  moyen  de  laquelle  M.  Benelli  prétend  arrêter 
les  hémorrhagies  les  plus  fortes.  Quoi  qu'il  en  soit, 
une  expérience  faite  sur  un  cliien  pour  remédier  à 

une  bémorrbagie  produite  par  une  plaie  intére»* 
»aBt  lea  deux  tler»  du  calibre  de  rartère  crarale,  et 

à  laquelle  nous  avons  assisté,  n'a  pas  tout  A  fiii  ré- 
pondu à  l'attente  de  l'auteur.  Mais  tious  ayuo» 
nons-méiue  appliqué  des  boulettes  de  charpie  im- 
prégnées de  cette  eau,  pour  remédier  A  quelques 
humorrhagics  fournies  par  la  surface  de  certaines 
plaies,  et  avec  un  plein  succès,  (lepetidanl  comiuu 
la  boulette  de  cbarpie  ne  larde  pas  A  adhérer,  el 
qu'on  ne  peut  l'enlever  sans  reprodnirel'dcoyleaaeat 

d  l  San?,  ce  movcti  r  in\ient  pas  qUMUl  OU  VOMl 
tenter  la  réuuion  immédiate. 

SI  l*on  en  excepte  lea  acide»  végétaux,  la  plupart 
des  ^iib'itance.s  qtii,  étendues  ou  dissoutes  dans  l'eau, 
ne  jouissent  que  de  propriclc^  âlj pliquo!i>,  coosli- 
tucnt  à  l'état  pur  do  véritables  escharotiqoes.  C'est 
ainsi  que,  lorsqu'on  laisae  les  a«lCitea  d'alumine,  de 
fer,  de  line ,  les  acides  mlnéranx,  étendus ,  ete. . 
longtemps  en  contact  avec  les  parties,  ils  linisscnt 
par  désorganiser  les  tissus,  apié»  en  avoir  remerré 
le»  pores.  Quelque»  autre»  ««ibetaneae,  au  eontrnire 
agissent  toujours  comme  caustiques,  quelque  court 
que  soil  le  temps  pendant  lequel  ou  lus  laisso  eii 
conlaet  avec  les  tissus  vivans.  Ainsi  l'oxide  rouge 
de  mercure,  l'oxide  blano  d'aiaenic,  le»  denloxidea 
de  polassinm  et  de  sodium,  les  seidea  minéraux  eoo- 
centrés,  le  nlli-.iic  i.l'.ir-iMii  fnn^iu,  le  nitrate  dr  im-r- 
oure,  le  murialc  d'antiiuoiue,  etc.,  prodoiseot  in- 
stantanément des  esoerre»;  mai»  quel  qu'en  •oH  ^ 
degré  d'activité,  Irnr  mode  d'action  est  si  pe»  sdr, 
et  l'emploi  eu  câl  quelquefois  si  difficile,  que  leur 
usage  est  aujourd'hui  presque  entièrement  aban- 
donné. En  effet,  le  nitrate  d'argem*  dont  on  se  sert 
pour  cautériser  les  piqdres  des  Mugsue»  qui  fourni»- 

sent  trop  de  ^  ui-,  i  st  [.rrMitn-  If  «eul  escbarcitiquc 
qu'on  emploie  aujuurd  liu>  p<^ur  arrêter  les  hemor- 
rbagles .  i  moins  toutefois  que  le  sang  provienne 
d'une  surfac(<  ulcérée  qu'il  devienne  indispensable 
do  modifier  pour  en  changer  la  nainre.  Dans  ce  der- 
nier cas,  on  emploie  curore  les  acides  minéraux 
concentrés,  le  nitrate  de  mercure,  le  beurre  d'anti- 
moine, ete..  lorsque  l'application  do  ceotèieactnel 
est  impassible. 

Xofltes  les  fois  que  le  vaisseau  qui  touruil  le  sang 
est  ailod  de  manière  à  rendre  impossible  l'emploi  de 
la  compression  ou  de  la  ligature,  tontaa  lea  foia  q«e 
le  sang  s'échappe  avec,  persévérance  de  loole  HM 
surface,  soil  ijin^  i  l'Ur  ju  rst'\ éi  ^jiu  c  Técoulement 

du  liquide  tienne  à  nue  dégénération  partionliérei 
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rumine  lorsqu'on  a  cilirpé  iiiiparâ'ailtiaicnl  une  lu- 
mear  fongueuse  ou  ércclilc  dont  il  reste  une  partie 
qo'on  Tcol  détraire  en  même  lemp»  qu'arrêter  l'Iië- 
morrhagie  qu'aile  fonnill,  wltqo'ene  lienneà'Vor- 
^iii'^  iii  ii  lUt  (I«sn  lë»é,  comme  lorsque  le  (i«!ta  des 
«orps  cAYerneos,  do  clilorU,  e«l  affecté  de  plaie,  oo 
Mi  fMOMvrIr  an  eaulève  aetuel.  €« moyen  e»t  pim 

pniracc  que  le»  escharotiqurs  ;  il  pît  plus  farîlc  dt? 
diriger  et  de  limiter  &ou  acliun;  il  agit  d'une  nm- 
nière  instantanée.  La  douleur  qu'il  produit,  bien 
que  vire,  eit  plus  tapporlable  que  celle  qol  réaolle 
de  rappUeaUmi  det  caustiques,  parce  qoVÏTe  tie  dure 
qu'autant  que  l'instriinjent  incanJc>rcii <  i --l  on  con- 
tact avec  les  parties,  et  il  doit  leur  être  pr«fdr<S  ton- 
tes les  fols  qae  le  valHean  ou  la  aurbce  qM  Tea  f  eeC 
caulifriser  n'est  avoisinëe  par  aocun  organe  sur  le- 
quel one  chaleur  vive  puisse  produire  nne  impres- 
sieo  ficbeuse.  Pour  exécuter  In  ranlérisntion  daiM 
leteas  dont  il  s'agît,  il  faut  appliquer  sur  le  vaissean 
dtTfsd  oo  sur  la  surface  saignante  une  éponge  fine 
ou  unr^  It.jtilf'Ite  de  charpie,  pour  alistorper  le  snn^', 
et  an  moment  où  Tone  des  main»  rvolcve  brusque- 
ment, la  remplaeer  Immêdialement  par  le  cautère 
rbogi  à  blanc,  quo  l'on  tient  et  qu'on  Infe^c  clnmlrr 
sur  la  partie,  do  manière  à  former  une  escarre  d'une 
épaisseur  sufllaanle.Eii^hidral,  il  vaai  mieui  brû- 
ler trop  qoe  trop  peu,  parce  que  l'extrémité  du  vais- 
sean «tant détruite,  eeloi-cl  deviendrait  plus  diflfirile 
à  trouver  et*à  atteindre  s'il  survenait  une  hénior- 
rhagie  consécative.  Il  est  quelquefois  nécessaire  d'é- 
teindre adeeeeslTemenl  plosienra  eantires,  pour 
aUfiiidre  r>irfailement  le  but  qu'on  se  propose. 
Lorsque  la  cautérisation  a  été  faite  pour  arrêter  une 
kémorrbagie  fournie  par  un  vaissean  d'oa  oerinin 
calibre.  Il  est  prudent  de  Boatenir  l'eacane  per  «ne 
compression  directe. 

La  coni|)i  i;ssion  est  un  dm  mojeos  les  plus  effl- 
caees  que  l'art  possède  contra  les  bémorrbafies.  On 
fdtoblH,  aoit  dlraetement  tnr  rorifice  do  vaissean 
divisé,  soit  latérale  m  ml  sur  son  trajet,  à  quelque 
distance  de  la  division.  Four  exercer  la  compression 
directe,  on  applique  après  avoir  «iiBlerfé  la  j^eie, 
anr  ie  point  d'où  s'échappe  le  sang,  une  boulelle  do 
charpie  tiR  p«ti  ferme  qu'on  soutient  avec  le  doigl  ; 
f-or  rrlti^  bouWtle  on  en  applique  une  seconde  plu» 
forte  sur  laquelle  on  porte  le  doigt  qui  avait  servi  à 
aoateoir  le  promfAr«:  mr  eelle^i  on  en  place  one 
troisième,  et  l'on  continue  de  la  même  manière 
jusqu'à  ce  que  l'on  ait  formé  uno  pyramide  dont  le 
sommet  correspond  au  vaisseau,  et  dont  la  base,  self* 
lante  ao-dettus  du  niveau  des  bords  de  la  plaie,  sert 
de  point  d'appui  aux  compresses  et  à  la  bande,  qui 
exercent  »nt  i  ll  '  um  pression  suffisante  pour  rem- 
placer la  main  du  chirurgien.  Ce  mode  do  compres- 
•lon,  donf  on  fklaaH  il  n'y  a  pas  encore  longtemps  un 
prrTTirl  nhus,  ne  peut  convenir  que  dans  les  ^■■.^s  ou 
les  parités  sur  lesquelles  on  l'exerce  tireul  de  leur 
propre  alructure  ou  de  la  solidité  des  parties  vol. 
abwi  une  résistance  sofBsante  pour  lui  servir  de 
peint  d'appui.  C'est  ainsi  qu'on  emploie  avec  avan- 
tage le  tamponnement  des  fosse<<  orbitaires  après 
l'extirpation  de  IVeD,  oeinl  dn  sîoai  maùlUire,  des 


fSiHSM  nasales,  da  vagin,  du  awtum,  du  trajet  dO  fn 
plaie  après  l'opériilion  de  lu  taille  ljW'i'.ili-t.'c  ,  i.  tc. 
Dans  tons  ces  oas,  en  effet,  une  compression  mé- 
diocre est  aofBaante  ponr  «'oppoeer  eflkneenent  * 
l'écoulement  du  san^  au  dehors.  Mais  lorsque  le 
vaisseau  divisé  est  privé  de  point  d'appui,  la  force 
qu'on  est  obligé  do  donner  i  U  eempression  pour 
arrêter  l'Iiémorrbagie  augmente  sans  fruit  les  souf- 
frances du  malade  ;  car  les  parties  Hoissant  presque 
toujours  par  céder  à  l'effort,  en  se  moulant  en  quel- 
que aorte  anr  les  agens  de  compresaiou,  ceUo-ci  de- 
vient  par  conséquent  moina  eflleecef  et  le  anvf  ne 
Inrdc  ordinaircnienl  pas  à  traverser  tout  l'apparfil 
pour  se  faire  jour  an  dehors.  Dans  tous  ces  c«s,  la 
eompreasien  direct*  doit  «tre  vejetée. 

Pour  evécnler  la  coniprf^'^'îinn  latérale,  il  fant 
choisir,  à  quelque  distance  de  la  piaie,  un  point  uu 
le  vaisseau  divisé  iollà*la-fois  peu  mobile  et  solide- 
ment apposé  anr  nn  «m.  Les  arlèrea  qui  mmpeni  à 
la  sorftce  du  crâne  sont  de  tontes  les  artères  ém 
riir|i=  rr  lles  qui  8  lU  liî  mieux  disposées  pour  s-c 
prêter  à  réiabUssement  d'une  compression  solide  ; 
auiêl,  toraqa«  eee  vaisseau»  sent  dbbés ,  a«fli-4l 
d'appliquer  auprès  des  lèvreu  de  la  plaie  one  cx>m- 
piesse  graduée,  soutenue  par  quelques  tours  de 
bande*  pour  arrêter  l'bémorrhagie  sans  retamr,  et 
cette  ressource  est  ici  d'autant  plus  prédenWt 
l'emploi  des  antres  moyens  j  devient  très-difficile. 
On  peut  employer  le  mémo  tuojen  pour  arrêter  plu- 
sieurs bémorrhagies  de  la  face.  On  peut  aussi  ar- 
rêter définitivement  per  la  eompreasien  latéreln , 
cv(  i  litre  à  l'aide  de  procédé»  que  noi^  avons  dé- 
crits atiicurs,  les  bémorrhagies  fournies  par  les  or- 
tères  iatercoslalcs  ;  il  en  est  do  même  de  eellesdoe 
artères  collatérales  des  dnigtii  ,  de  l'artère  pé> 
dieuse ,  clc;  tuais  dans  la  plupart  des  cas  où  les 
grosses  artères  des  membres  ou  du  tronc  sont  ou- 
vertes, bien  qne  la  comprassion  latérale  sutOse  pour 
arrêter  eompTdtement  l'écoulement  dn  sauf  bore  é9 
,  <  l'iiiMi  lanl ,  comme  ce  moyen  nsl  doulOiS- 
reui  à  supporter,  que  les  agens  de  compressio* 
aont  snacepttbies  de  se  relâcher  on  de  ae  déranger 
avant  que  l'oblitération  du  vaisseau  ouvert  soit  de- 
venue complète,  Ottcmploie,  en  général,  des  mojeoi 
plus  sdrs,  et  on  ne  fait  usage  de  la  compression  la- 
térale que  provisoirement,  et  en  atteiidant  qa'on 
ait  pu  mettre  en  pratique  des  proeédé»  qni  âmmt 
moins  d'ioeoovdniens,  et  qui  offbani  pina  à»  §n- 
ranties. 

i.a  prenalèro  régie  I  observer  penr  établir  ma» 

compression  l  itémlf»  «•rfîtarr'  ,  est  d'étudier  atr  - 
soin,  d'une  |>art  la  direcliou  du  vaisseau,  et  d  aulrc 
part  la  direction  de  la  surface  osseuse  anr  laqnetle 
il  est  appnyé,  afin  do  placer  l'agent  de  eompreeelea 
parallèlement  a»  premier,  pour  lo  comprimer  dam 
la  pîii'-  grande  étendue  possible,  et  de  dirij:er  l'ef- 
fort compressif  perpcndieulai rement  à  la  direction 
de  le  sorhee  qnl  sert  de  point  d'appui  :  eetin  tm- 
chcrrhP'  fa'le,  il  ne  s'agit  plus  que  d'aplatir  le  vai«- 
«cau  pour  y  intercepter  le  murs  du  sang;  on  peut 
le  faire  à  râde  de  plusieurs  moyens. 

Nom  ftvoiis  d^â  dit  qM,  dan»  qaelqpee  cw ,  il 
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floffit  d'appliquer  nv»  fompresse  gradmfe  mt  t«  In- 

jei  de  l'arlèri'  .  i  l  di'  Ui  iurnir  par  quelques  lours 
it«  bande  no  yen  usuà» ,  p<>ur  eo  rendre  matlrc  de 
rhteorriMfto  ;  «•  moyen  peal  à  la  rifoenr  tira 
employé  dan»  tmi-*  le"  ri'  oi^  le  vais»eau  lé»c  pr<*- 
tente  les  condiU  in-  tdvoraliles  à  rélabiisiemenl  de 
la  compreMioii;  tnaii  comme  la  bande  roulée  an- 
toor  4'oo  aieoabre  a  l'iaconvénlenl  de  gêner  la  cir- 
ealallon  daiwlei  arlèrct  collatérales,  aussi  bic?n  qne 
dans  le  (ronc  principal ,  il  en  résulte  <|iie  ro  movon 
expose  les  parties  situées  au-dessous  à  périr  de  gan- 
grène par  Mfant  ée  nonrtiliirB,  et  qo'il  doit  être 
rrjnfr  (l  ins  ]7i  plupart  des  ca«  OÙ  les  artères  des 
meoibrcs  »out  divisées.  Les  autres  moyens  dont  on 
a»  lert  pour  oblaalravae  noins  dlnronvénlras  la 
suspension  du  cours  du  sang  dan»  le  vaissean,  sont 
les  doigts,  l'application  de  la  pclole,  le  garrot,  lo 
toorniquet.  et  le  çoraprcssenr. 

il  j  a  dans  maoiérei  de  compriaier  avee  le* 
doigt»  s  la  premiire  coasitte,  après  avoir  roeberelid 
le  lieu  oà  le  \ais«oa»  pcit  i  in-  Ii-  plus  f.irik«menl 
eempriiné  et  avoir  reconnu  »e«  balteniens,  à  placer 
.!•  poooo  ofl  travers  do  sa  diraetloii,  et  à  appajor 
dessus  comme  nn  le  fait  «nr  nn  rnrhet;  dans  la  se» 
tonde ,  qui  c&l  plus  silro ,  la  pulpo  des  quatre  der* 
niers  doigts  est  appliquée  soccessiveaiaBt  lo  loBg 
do  trajet  du  taiMoan.  taodia  qae  le  ponea  pread  on 
point  d'appui  tm  lo  point  opposé  du  membre  ou 
sur  quelque  naillie  voisine.  Quolqupfoiit ,  lorsque  la 
compression  doit  doror  quelque  temps,  on  soutient 
le»  doigta  qnl  eomprlaient,  on  appliquant  par-deamt 

IW  doigts  de  l'autre  m:i-n.  I  nr^qu'on  ,1  liîrn  cllûi»i 
le  Heu  sur  lequel  on  ëlablii  une  seinlilable  compres- 
sion .  il  suffît  d'une  pression  assez  légère  pour  at* 
icindro  le  iHit  qu'on  en  attend.  L'art  de  bien  com- 
primer avoe  le  doigt  consiale  â  comprimer  Juste  , 
c'est-i-dire  parfailenienl  (.nr  le  vaisseau,  et  perpcn- 
dteulairemcnt  à  la  surrace  sur  laquelle  il  repose , 
plaldt  qn'è  eomprimor  aveo  forée;  on  ne  «aurait 
trop  se  persuader  que  l'efrort  est  soffi^nrit  ilo^  que 
les  parois  opposées  du  tube  vasculaire  foui  mises 
dana  on  contact  «tact,  et  que  l'emploi  d'nne  trop 
grande  force  ^  non-seulement  inutile,  mai»  qu'il 
a  dee  ineonvéniens  graves,  puisqu'il  ajoute  sans  né- 
cessité aux  douleurs  du  malade,  et  que  les  doigts, 
soumis  eux-mêmes  à  une  pression  eenaidérable ,  ne 
lardent  pat  i  se  fatiguer,  A  «'engourdir,  à  perdre 
la  sensation  des  ba1temen«  et  de  la  lir*  lion  du 
vaisseau,  et  à  abandonner  involoutairemeut  la  com- 
pression qu'ils  ne  peuvent  plua  eieroer.  Il  est  aussi 
de  la  pins  haute  importance  pnur  la  «dretd  de  la 
compression,  d'une  part,  que  I  j  personne  qui  l'ciorre 
pui<s»c  \oir  la  plaie  d'où  s'échappe  le  sang,  afin  dO 
rectifier  elle-néaM  lea  faute»  qu'elle  pourrait  coni' 
mettra  dantoatte  opération  Imporiaoïe,  et  d'autre 
pari,  qu'une  foi»  que  !  ^  jI  m  u  m>iiI  placés  sur  l'ar- 
tère, on  ne  fa^se  exécuter  à  la  partie  aucun  mouve- 
ment qui  puisse  ddptacer  lo  valaiean  et  Ini  faire 
ainfii  éluder  ta  pression  qu'on  e\»»rcfl  snr  lui. 

On  sont  que  la  compression  exercée  avec  les 
doigts  ne  peut  qu'être  provisoire  et  de  courte  du- 
rée i  on  l'emploie  d«M  lei  caa  oâ  nao  arlète  «it  ou- 


Torte,  pour  sn^ipondr»  le  cours  dn  oang  pandant 

qu'on  cherclii'  "i  l.i  ilécouvrir  et  à  la  lier  ;  on  la  met 
aussi  en  usage  pour  suspendre  le  cour»  do  sang  dan» 
«n  membre  dont  on  pratique  l'ampnlatlon;  e'eal 
ainsi  qu'on  comprime  l'nrtère  axillatrc  sur  la  pre- 
mière côte  dernière  la  cla^iculp.  et  l'artère  crurale 
sur  le  eorpa  dn  pubis ,  an  pli  de  la  cuisse.  C'est  sur- 
tout dans  ces  deux  derniers  cas  qu'il  faut,  avant  de 
commencer  A  comprimer  rartcro,  attendre  que  le 
membre  ait  été  mis  dans  la  position  qu'il  doit  gar- 
der pendant  tout  le  temps  de  l'opéraUon.  On  volt 
souvent  de*  opdrateora  adremer  i  Taide  cbargd  de 

rnmprim'  r  l'artère  pendant  une  nni|iiit.ilion  des  re- 
proclies  qu'il  no  mérite  pa>« ,  l'é(  oulemeot  do  sang 
n'ayant  lien  qne  parce  qu'on  a  imprimé  an  bras  nn 
monremenl  qui  ;i  fait  relever  la  clavicule  et  dé- 
ranger les  doigts  de  l'aide,  ou  à  la  cuisse  un  mou- 
vement de  Oexion  qui  a  rendu  le  pli  de  l'aine  plus 
profond ,  et  Mmstrait  bmaqnement  rartère  enraie  à 
la  pression  de*  doigta. 

La  crainte  de  voir  les  doigts  de  l'aiilo  s'engourdir 
et  abandonner  la  compression,  a  fait  imaginer  à 
qoelqnea  ehinnrilent  de  placer  aor  le  trajet  du  vais- 
seau une  pelote  ^illnn^éo.  simple  on  armée  d'un 
mancbe  ,  al  de  lo  charger  de  presser  dessuK;  mais 
«otm  manière  de  comprimer  fait  perdre  tous  les 
avantages  qu'on  cherche  i  aeprocomrnn  oomprl» 
mant  avec  les  doifrts ,  c*est-è-d1re  avoe  no  Inatm- 
ment  capable  ilo  sentir  le  >;iis?eau,  et  par  r  onw'- 
quenl  de  se  conformer  exactement  à  ses  variations 
de  forme  et  de  altnatioo  ;  elle  est  maintenant  prea- 
qne  entièrement  rejetée  de  la  pratique. 

Pour  appliquer  le  garrot,  on  place  snr  te  trajet 
de  l'artère  principale  du  membre  ,  un  cjlllrfM  do 
linge  ferme  et  épais ,  cousu  i  la  parti*  mojnnnn 
d'nne  compresse  longuette  dont  on  ramène  lea  efaeft 
devant  et  derrii-re  le  membre  pour  les  croiser  dn 
côté  opposé  au  cylindre;  par- dessus  celui-ci,  on 
Jette  dent  fols  onlonr  do  membre  nn  laeq  ttona  de 
laine,  qu'on  «erre  Irts-pe»  et  qu'on  noue  intijours 
du  cèté  opposé  à  l'artère,  au  moyen  d'une  rosette; 
on  ongage  sous  celle-ci  une  plaque  de  corne  on  de 
rnir  ImTTiHi.  nn  fait  glisser  entre  cette  plaque  et  la 
rosette  un  fort  bâtonnet  qo'on  fait  tourner  sur  lui- 
même  en  moulinet,  jusqu'à  ce  que  les  battement 
«OfoNt suspendu*:  d.ins  la  portion  du  vaisseau  placée 
to-dessotts  du  point  comprimé,  et  on  lo  donne  è 
maintenir  i  on  aide  qui  peut  à  volonté  augmenter 
on  diminuer  la  coustrictioo.  fjooique  la  pression 
meredo  par  lo  gatrot  soit  plna  forte  i  l'endroH  oè 
appuie  li  pelote,  et  pnr  ron^éfiuent  snr  l'artère,  que 
partout  ailleurs,  cependant  la  constriction  exercée 
par  le  lacq  circulaire  peut  être  assex  considérable 
pour  arrêter  la  circntation  dans  les  vaisseana  colla- 
térant  ;  aussi  le  garrot  eon«tt(ee-t-fl  on  des  moyena 

les  plus  efficace-^  [luur  -u  rrt«M"  !<)  (  ii  fiil:itinn  clans 
les  membres;  mais,  pour  qu'il  produise  cvl  effet, 
il  est  nécessaire  qnll  oseree  «nr  la  parllo  nne  oott- 
«Iriclion  atse7  forlo  .  q  il  deviendrait  en  peu  de 
temps  difticiie  on  même  impossitiie  a  «uppoiter, 
lors  même  que  les  obstacles  qu'il  apporte  i  l'abord 
dn  aang  artériel  et  an  retour  dn  sang  veineux  ne 
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coinu);tui]tiiait>ul  de  ic  laisser  appliqué  que  pen- 
dant peu  (le  lomps  ,  fous  peine  de  voir  la  ^anjirène 
se  nanirenier  dtDt  les  parties  ao-dessas  deaqaellw 
il  e»t  appliqué. 

L'idée  première  du  tourniquet  parait  a]ipar<r[  Ii 
à  oa  olurorgiea  itoianié  Moral.  Pituieur*  rhirur- 
fçleDs  en  ont  hit  cooêtniire  de  diffërenles  foriDcs 
depuis  lui;  mais  le  plus  usité  est  celui  dr  J.-L.  Pe- 
tit :  il  M  compose ,  1"  d'unn  plaque  de  cuivre  rcm- 
bmirrde de  manière  èpi  osiMitcr  une  |ielole  allongée, 
conveie  ou  cylindro'ide  ;  2'  d'une  seconde  plaqne 
dgalcrocnt  rembourrée,  mais  de  manière  à  présenter 
une  sorte  de  malL>lii!i  plus  largo,  légèrement  con- 
teie,  pUoe  ou  concave;  3*  d'une  iroisiènie plaque 
non  rembourrée,  qui  «'adapte  A  l'ooe  des  déni  dont 

il  ^llM^t  il'iMfp  |>:irli',  ^'v  n|i[i1iqt.ip  ou  s'ep  rIoi_'ri'''  à 

volonté  uu  mo^en  d'une  vis  centrale.  L'in'^lruiucnt 
«o  Iroove  ainsi  composé  do  den  parties,  dont  l'une 
est  formf'f  par  la  pe!otf>,  surmontée  de  la  plaqnr 
mobile  i'i  lie  la  \i$  ijui  la  traverse;  et  dont  l'aulrc 
est  simple.  Ces  doux  parties  sont  unie*  au  moyen 
d'une  quatrième  et  dernière  piéee.  qni  est  an  fort 
lacq  tftsn  de  latne,  dont  nne  ettrdnitd,  garnie  d'nne 
Iiiihi  Il',  f'-l  Cixrf}  à  celle  qui  «iupporle  la  vis  et  la 
plaque  mobile,  et  dont  l'autre  extrémité  est  passée 
dans  des  espèces  de  coulisses  queprésenlela  neeonde, 
et  de  manière  à  permettre  à  celle-ri  de  s<»  r:i;ipro- 
riiorou  de  s'écarter,  selon  le  besoin, de  la  pi  iMinere. 
Pour  appliquer  le  tourniquet,  on  fait  glisser  le  long 
du  lacq  la  pelote  mobile ,  de  manière  i  ne  laisser 
entre  elle  et  relie  qui  supporte  la  vis  qu'an  Inter- 
valle é^'nl  à  1.1  (li'iiii -circunfc'i enrc  du  iiioiiibre  ; 
on  applique  sur  l'artèro  celle  des  pelotes  qui  est 
cylindrique  ;  on  place  sor  la  partie  dn  membre 
diamélrnlf  nient  opposée  celle  qui  j  i^pri^^i ntp  nn 
coussinet  ;  on  termine  le  cçrdr  «juo  doit  (uruier 
riosirumcnt  autour  du  membre  .  en  passant  rox* 
trémilé  libre  du  lacq  dans  la  boucle ,  et  l'on  serre 
modérément;  il  ne  s'agit  plus  que  de  faire  tour- 
ner la  vis  de  manière  à  Taire  éloigner  la  plaque 
moMIe  do  la  pelote  avec  laquelle  elle  doit  se  trouver 
on  eonteet  an  moment  de  l'application.  La  pression 
evercéo  pnr  u  l  i;i'-!ruMn'Til  ]u-:\\  liovenir  considé- 
rable ;  mai»  elle  est  réparliu  de  telle  sorte,  qu'elle 
repose  presque  entièrement  sor  les  deos  pointa  oA 
appitlcrf  ]rs  pelotes,  et  surtout  sur  celui  qtii  corres- 
l»ond  n  I  artère ,  tandis  que  la  circnlaliun  peut  se 
faire  dans  tous  les  points  intermédiaires.  Mais  , 
malgré  la  largeur  des  plaqoes.  il  est  rare  qo,'eUea 
empécbent  les  parties  do  lacq  qoi  «o  porleol  d'une 
pololc  à  l'autre  d'appuyer  snr  Ii  tnembrc  et  de  le 
comprimer  pins  ou  moins  fortement,  et  la  longueur 
de  la  vis  evpose  la  pelote  è  laqnelle  elle  correspond 
à  l'Ire  déi  lnrrr  r\  romplélcment  ron\ Office  sur  Ir 
rolé,  l'ori  MMoii  du  moindre  mouvciueiil  du  uieui- 
bre.  du  moindre  choc  des  corps  extérieurs  ou  du 
moindre  déplacement  des  couvertures  du  malade, 
r.'est  pour  remédier  è  ces  incnnvéniens  que  M.  Du- 
piiytrcn  a  f.iil  coiisduire  »on  compresseur. 

Cet  ioatroment,  construit  sur  l»s  mêmes  principes 
qno  «eini  do  Folil,  en  diffère  en  ce  que  les  pelotes 
sont  bemcouf  plot  Urfet,  ol  en  ce  que  le  lacq  est 


remplacé  par  une  lame  d'acier  recourbée  sur  mu 
plat,  de  nianicré  à  représenter  les  deui  tiers  d'un 
eerelo.  A  l'une  des  eitrémiléa  de  cette  lame  est  fisée 
la  pelote  large  et  concave  qnl  doit  servir  de  point 
d'appui  à  la  compression  ;  l'autre  eilrémité  est  tra- 
versée par  la  vis  qui  supporte  la  pelote  «jrlindriqne 
qui  doit  comprimer  le  vaiasean  ;  dans  qaMqoes  cosa- 
prcsœurs  le  demi-cercle  qui  supporte  les  pelotes  est 
séparé  en  deux  moitiés,  dont  les  extrémités  s'enga- 
fanl  an  aern inverse  dans  un  coolant,  oA  elles  »oot 
retenues  par  une  vis  de  pression,  ce  qui  permet  de 
varier,  selon  le  besoin,  la  longueur  do  l'instrument  : 
quelquefois  aussi  on  tronve,  près  des  extrémilci^  qui 
supportent  des  pelotes ,  une  chamièro  qui  permet 
de  rarier  leur  degré  d'inclInalaoB.  Pour  appliquer 
cet  instrument,  on  place  sur  l'artère  la  peli  i<>  (  ^!in 
drique  ;  on  appuie  sur  le  ablé  opposé  du  membre  U 
pelote  concave,  ei,  les  partiea  et  rinstrument  étant 
tenus  dans  rimmobilîlé,  on  tourne  la  visjusq'i's  ce 
que  lesbattemens  aient  ces«édansla  pardedc  l  ar 
tère  plaeéa  m^deaionB  du  point  do  compression .  Le 
compveasanr  remplit  plus  qu'aucun  antre  des  înstm- 
mens  dont  il  a  été  jusqu'ici  parlé ,  rindicelion  do 
ne  comprimer  que  le  tronc  artériel  principal  du 
membre  et  le  point  diamétralement  opposé  :  il  ne 
pont  en  rien  gêner  la  elrmlatlon  des  eahaeaat  col- 
latéraux, ni  celle  des  reines  dans*  le«:  pnriir  îniiM 
médiaires,  poisquo  la  bande  d'acier  qui  unit  les  deui 
pelolee  reste  partout  éloignée  do  nserobre;  et  la  lo»> 
gueur  de  ses  pelotes  lui  donne  une  solidité  telle,  qno 
nous  avons  vu  des  malades ,  sur  la  cnis«e  de&quola 
il  était  appliqué,  pouvoir  se  lever  et  msmhfir  SaM 
qu'il  se  dérangeit  en  aucune  façon. 

De  ce  qne  nous  avons  dit  svr  la  manière  d'ngir  de 
la  compression  latérale  et  des  moyens  à  l'aide  des- 
quels on  l'exerce,  il  résulte  que  les  béraor/tiagtes 
do  roxtdrieur  du  crine  et  de  la  face  sont  pteaqaa 
les  renies  qui  poissent  étro  arrêtées  délinilivement 
par  elle,  et  que  ce  moyen  ne  saurait  être  mis  en 
usage  que  provisoirement  dans  les  fortes  hémorrlia- 
gies  qui  ont  leur  siège  aui  memiMea.  Les  raisons  en 
sont  si  claires  pour  la  onmpinmion  exereée  è  l'aido 

des  doipts  ou  d'une  pelote,  qu'il  n'o-l  lu-Miin  i]ii,-> 
d'exprimer  le  fait  pour  qu'il  suit  coiupri».  Ntfa« 
avons  élément  dit  que  la  douleor,  rioaeneihiiitd 
de  la  partie  située  au-dessous  dn  pnint  de  compres- 
sion ,  la  privation  complète  du  f^nç  artériel ,  et  la 
stase  du  sang  veineux,  étaient  les  inconvoniena  at- 
tachés à  la  compression  circulaire  faite  par  ■■• 
bande  on  par  le  garrot,  et  s'opposaient  è  co  i|im  cna 
drtix  moyens  puissent  être  a]';i1i  { n longtemps  sava 
danger  :  ces  motifs  d'cxclosiuu  se  représMsIiemt* 
quefle  qne  soit  la  forme  de  la  division  do  rnrtAre 
blessée.  Quant  au  tourniquet  et  surtout  an  fomprt^ 
»eur,  il  faut,  pour  jn^er  de  leur  degré  d'ctticacitè 
et  du  temps  pendant  le<)nel  ils  peuvent  être  applt- 
quéa,  tenir  compte  d'une  circonstance  Importante, 
l'cxislenre  on  la  non-exIstcncc  d'nne  plaie  qai  par- 
inelte  au  sang  de  s'érliapper  au  dehors.  S'il  fvistc 

une  plate,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  les  pl«» 
frdqoenst  par  cela  mène  qno  la  eirenintioa  rnala 
libre  dans  le*  vaiMetas  collalértaa.  et  foeriaotim- 
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ment  roiuprestif  pourrait  rc^lur  aiipliqué  ann  in- 
convénient (Wndant  tout  I0  temps  nécessaire  à  la 
loériMo .  le  Mug  ne  Urde  pM  i  ravenir  dana  l'ar- 
tère bleMëe,  par  le*  anasIomoM*;  U  «basse  le  caillot, 
et  Vti, morrhagio  réparait  :  il  vient  aloi^  1  1 1  !j'  luiul 
inférieur  de  l'arlére.  Si  au  contraire  ii  u'eiiisie  pas 
d«  plaie  eilërieora»  bien  que  la  dreslalioii  le  rét»* 
blisse  dan*  le  vaisseau  au-dessous  ilo  ta  blnssuri; 
comme  dans  le  cas  précédent ,  cependant  l'opanche- 
ment  du  »aug  borada  fai»seau  no  recommence  |>as 
ordinairement,  parce  que  le  caillot  qui  »'y  eil  formé 
trenre  on  point  ^'appui  dans  celui  qui  entoure  Tar* 
tère  et  qui  ne  peut  s'échû|j|MM  nu  ilohors.  ('fïiio  dis- 
tinction est  donc  de  la  plus  bauto  importance  ;  car, 
dans  le  premier  caa,  on  ne  doit  appliquer  le  toor- 
nlqact  et  le  compresseur  qu'a^  nr  )i  ti.mcc  c(  comme 
moyens  provisoires;  dans  le  «ecoud  ras,  au  con- 
traire,  ils  peaveni,  et  surtout  le  dernier^  amener  la 
guérison  complète  de  la  maladie. 

Le  procédé  de  la  ligature  consisif  à  étreindre  le 
vaisseau  au  moyen  d'un  iil. 

On  a,  dansées  derniers  temps,  beaucoup  varié  sur 
la  nature  deceluM.-sor  la  grosseur  qu'il  doit  avoir, 

Klir  \r-  rlp^rii  lie  rrnisli  irtifjil  qu'il  doil  r-vrrrpr,  i^ur 

le  temps  pendant  lequel  il  doit  ajourner  ;  on  trou- 
vera  tontes  ces  ^neations  résohws  an  mol  iwatou, 

anqupl  nt)i!>>  renvovon*  le  lecteur. 

La  ligature  peut  tHre  applique»  <Jc  mauiéru  à  n'em- 
brasser que  le  vaisseau  revêtu  de  sa  gaine  celluleuse, 
on«T«e  lui  OM  époiaBonr  pins  ou  moins conaidérabto 
des  tlssoa  envinwnans  ;  c'est  ce  qui  constitue  la  li« 
gatore  immédiate  et  la  1iy;alure  ni<:'  liât»  les  autours. 
Ambroiso  Paré,  i  qui  Ton  est  redevable  de  la  réba- 
UlUattoo  de  e«  moyon  bdmostatiqva ,  praliqoaic  la 
ligature  immédiate ,  puinqu'il  <;ai8issait  t'exlrdmitë 
du  vaisseau  avec  une  pince  dite  à  l>ec  de  corbin; 
mais  la  crainte  de  voir  le  <il  couper  trop  tôt  l'artère 
•  blentdt  mis  en  vignenr  l'babltude  de  comprendra 
•vee  lui  une  certaine  quantité  des  chairs  environ- 
nante!), et  Guilleiihjjii,  s  m  t'Ii'vc,  n'emplo} ait  déjà 
pins  pour  conduire  le  fil,  que  l'aiguille  courbe,  avec 
laquelto  il  nat  è^pen-près  impossible  d'appliquer  Im- 
roédiatemenl  la  ligature  autour  dit  Yai»«ean.  Cette 
pratique  s'est  perpétuée  presque  jusqu'à  nos  jour» , 
an  moina  pour  la  ligature  des  vaisseaux  tronqué 
par  on  instrument  vulnérant,  ou  pendant  une  opé- 
ration; mais  enOn  on  a  reconnu  que  la  ligature  mé- 
diate, outre  l'inconvénient  d'être  plus  douloureuse, 
avait  eeini  d'exposer  i  des  hémorrhagies  conaéco- 
llves,  résoltant  de  son  relichement  produit  par  la 
section  des  partir^  plaroes  entre  elles  et  le  v  au, 
et  parce  que,  o^  divisant  pas  les  tuniques  iulerne  et 
moyenne  de  l'artère,  elle  se  détache  avant  qne  la 
réunion  des  parois  arlôricHc^  soit  complète;  au<isl 
est-elle  maintenant  rcjeléo  commi;  mclbuiio  géné- 
rale, et  ne  l'emploie-t-on  plus  que  lorsqu'on  a  i  lier 
mn  valaaean  profondément  cacbé  au  Tond  d'une  ca- 
vité dirolto  OH  d\ine  plaie  profonde  qu'on  ne  peut 
débrider. 

Le  procédé  par  lequel  on  place  nne  ligature  varie 
selon  qu'on  •  à  lier  on  vniiMao  Ironqod  et  bdanl  à 
kl  Mrfim  d'une  plaie,  on  om  arlèra  proTondioMot 


cachée  dans  l'épaisseur  dc&  cliairs,  et  qui  n'est  bles- 
sée que  itur  un  point  de  son  trajet. 

Pour  pratiquer  la  ligature  d'un  vaisseau  tronqué 
et  béant  i  la  surface  d'une  plaie ,  il  faut  d'abord 
i  lifTcher  le  vaisseau. 

Cette  recherche  demande,  outre  les  connaissances 
analomiqnes  Indispensables  pour  guider  le  cUror- 
i;\on  ,  une  habitude  rjttc  ta  pratique  sente  donne 
cufuiMuuéiucul.  Kn  cifel,  ce  n'c^l  pii»  toujours  dana 
le  lien  d'où  part  le  jet  de  sang,  lorsqu'on  lève  la 
eomprenion,  qu'il  faut  chercher  le  vaisseau  a  lier; 
«me  foule  de  causes,  telles  que  la  présence  d'an 
Oocou  de  liiisu  adipeux,  une  lame  de  ti-'su  cellulaire, 
un  caillot ,  la  rétraction  du  vaisseau  au  milieu  des 
chairs,  etc.,  peuvent,  en  gênant  la  sortie  du  liquide, 
faire  que  le  jet  rase  pendant  qnelqne  temps  la  sur- 
face de  la  plaie,  et  se  redresse  pour  s'élancer  au 
dchorti  plus  ou  moins  loin  de  son  origine,  ou  que 
l'écoulement  du  sang  hors  du  vaisseau  soit  complè- 
tement suspendu.  11  faut  donc  abstergcr  avec  soin 
la  .siirluce  do  la  soluliun  de  continnito  avec  une 
éponge  line ,  enlever  exactement  tons  les  caillots , 
écarter,  visiter  les  Inlenliees  mnscnlalrea,  ponr 
découvrir  l'orinre  du  vaiss^e.iu  lésé.  Lorsqu'on  a  dé- 
couvert cet  orifice,  on  le  saisit  et  on  l'attire  légère- 
ment pour  le  faire  saillir  an  dobors.  Les  Âancaia, 
et  les  cliirurgienç  de  presque  tont  le  continent,  se 
servent  pour  cela  d'uue  pince  analogue  a  la  pince  à 
disséquer,  avec  laquelle  ils  saisissent  le  vaisseau  par 
aea  deux  cdtés  opposée  lorsqu'il  est  d'un  petit  m 
d'un  moyen  votome,  ou  dont  ns  introduisent  un  des 
mar<i  diins  s  i  >  i^ii  ',  InrHqu'il  est  d'un  calilire  con- 
sidérable ;  depuis  Bromfiold,  les  Anglais  font  servir 
au  mémo  usage  nno  espèce  d'aiguille  monté»  sur  un 
nianctie  et  largement  recourbée  en  forme  de  cro- 
cbul,  qu'il»  appellent  lenaculum ,  et  avec  laquelle 
ils  accrochent  le  vaissenn  pont  l'alUrtr.  U  non» 
sembla  que  le  <rnacu/tMi  est,  dnna  boanconp  do  eat, 
préférable  à  la  pince  pour  aateir  les  petits  vaisantH, 
mais  qu'il  eni  beaucoup  moins  bon  que  cellOCf  lors- 
qu'il s'agit  de  saisir  nue  grosse  artère. 

Le  vaisseau  étant  attiré  an  dehors,  un  aide,  tenant 
à  pleine  main  une  ligature  jusqu'aupro^  fit>  sa  partie 
moyenne  fixée  entre  le  ponce  et  l'indicateur,  la 
porte,  en  manoeuvrant  Utour  de  la  main  de  l'opé- 
rateur et  de  la  pince,  sans  loucher  ni  i  l'une  ni  à 
l'autre,  stir  le  côté  du  vaisseau  opposé  à  celui  qu'il 
voit,  pour  en  présenter  le  chef  libre  i  son  autre 
maio,  saisit  alors  de  chacune  de  ses  mains  les  eilré- 
mités  du  lien .  les  ramène  ven  lui ,  et  forme  nn 
nœud  lâche  dont  il  ôntoure  la  pinte;  cri.t  fait,  il 
place  une  des  extrémités  du  ill  dans  chacune  de  ses 
mains  lonrnéea  dans  le  sens  do  la  pvenaUon,  ot  l'y 
retient  avec  les  quatre  derniers  doigts,  glisse  les 
pouces  sur  les  chcl's  ju&qu'auprès  du  nopnd  qu'il  en- 
fonce do  plus  en  plus  en  le  rétrécissant ,  jutqu'A  ee 
qu'ajant  dépassé  les  mors  de  l'instrument.  Il  em- 
brasse l'extrémité  do  vaisseau  ;  après  quoi  il  le  serre, 
en  adossant  ses  pouces  par  leur  face  dorsale,  et  en 
se  servant  de  leurs  extrémités  comme  de  deux  pou- 
lies 4  raida  doaqnnllea  lo  Ûl  «al  lirédo  «baquo  eôld 
horisonlatnmont,  de  aaantèro  à  ne  poliit  llniller  le 
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valMMs.  La  pmaitr  ■«wd  fait,  il  eo  fait  ao  Mce«4 
po«r  t*aMDjétir.  La  dcfréde  cariiiriettoa  i  domiarft 

la  ligature  •  >t  nu  objet  Tort  important  pour  1c  r^ucrés 
d«  l'opéraUott  ;  car,  trop  terrée,  elle  coupe  le  vaia» 
Mao  a^aal  qM  le  caillât  ail  aconit  astea  4a  tolMilé 

f>our  ft'oppoficr  à  l'efforl  du  sang,  et  sa  rbule  est 
suivie  il'uoe  hëinorrliagio  consécutive;  ci,  trop 
Urhe,  elle  permet  au  «aoc  do  6e  faire  jour  lors  mëtaa 
qu'elle  reste  appliquée.  En  général,  elle  doit  éira 
d'autant  plus  serrée  que  le  vahijteau  e«t  d'oo  calibre 
plu»  ron>itl«hlc  ;  la  ronslrii  (iun  lsI  .siilTisaiilo  qiiaïul 
las  deux  tuniques  inlérieurca  sonlcoupéei.cnméoie 
tanpa  que  la  tonique  celluleoM  eal  recpeclde  par 
*  ta  lieu.  On  sent  qnp  In,  f\pi  i  i,  tire»  sur  le  ciilavre 
al  rbabitutle  peuvent  sculc<i  ilouuer  la  de&lérilé 
nécessaire  à  cet  égard. 

C't'sl  lie  celte  manière  que  Jai\ciil  (>lre  ^orcossi- 
^ciuciil  rcclicrchcs  et  liés  tous  les  \ai)iseaui  qui  »e 
rendent  «  la  surface  d'une  plaie  ;  ce  n'est  qu'après 
avair  •crupnlanaaaieal  rempli  eeUa  premléra  iadi- 
calkm  qna  l'on  dalt  proeédar  an  pansancDl;  et 

IcIIo  e«l  rinijKjrlnin  di  vc  judcepU',  que  lorsqu'oTi 
•  lieu  de  soupçonner  que,  par  l'effet  du  froid  ou  du 
apaame,  qoeiqua  valMean  a  «né  de  deeeer  de  aaeg 
et  de  devenir  ainsi  appareT>i  .  nu  doit,  après  avoir 
enlevé  la  compression.  cou>rir  la  plaie  d'une  sim- 
ple compresse ,  mettre  le  malude  dant  ton  Ht*  et 
attendra  une  ou  deuk  béera»  que  la  «païaie  ail  eeasë, 
et  que  la  chaleur  mK  rétablie  dant  la  partie  aranl 
(le  faiirc  le  panseiiionl.  Ce  laps  do  temps  suffit  pour 
ramener  le  sang  dans  les  vaisseaux  susceptibles  de 
iMreir  en  Jet,  et  qui  n'aéraient  pas  pu  dire  liés.  !>•> 
Iieiaque  M.  Dupuriren  a  mi-:  rt  iln  pratique  en  usage 
à  raèlal-Oieu  après  les  opérations ,  les  hémorrba- 
flet  eoMéiMlivaa  y  m«1  daimraaa  eieeMlremettl 
rares. 

Le  premier  effet  d'une  ligature  irumcdiatc  conve- 
nablement serrée  est  une  douleur  vive,  mais  instan- 
taaée.  qni  tient  à  la  oonstriotioa  des  Mata  nerteei 
ttéa  ddliét  qei  aoeompifnent  teea  les  vaitsaaex  ar- 
tériels. A  l'eudroit  ofi  porte  le  fil,  les  deux  tuniques 
itdrienres  sont  coupées,  et  la  tunique  externe  for- 
toMBl  ftoMée ,  «M  «i  eealaet  avec  elkhoidiBe. 
Toute  1>Ttr«iniité  du  vaisseau  qui  dépasse  le  fil  du 
c6té  (ic  la  plaie  présents  un  renflement  composé  de 
SCS  iroi»  tuniques  épanovlea;  ce  «eolanenl  eal  de 
la  plus  baule  importance  :  car  il  ne  te  forme  qae 
qeand  le  fli  comprend  toute  l'épaisseur  du  vaifuean, 
et  il  c  ^-l  iHi  sûr  garniil  que  la  ligature  qu'il  roli  ni 
en  place  ne  se  détacbera  pas  avant  le  temps  néces» 
aalte  à  reMitération  de  rarlère.  Ao^detaoe  du  lien 
où  la  ligature  est  appliquée ,  la  cây  \^6  tUi  vaisseau 
représente  une  espèce  de  cène  renverse,  dont  la 
La^>o  csl  tournée  du  côté  du  CMT,  et  qalse  rempUt 
d'un  raillul  étendu  depui»  sr>n  sommet  jusqu'à  la 
naissance  de  la  branche  collatérale  b  plu»  voisine. 
Ce  caillot  devient  de  plus  en  plus  compacte  et  ad* 
bdraikt  aax  pareia  de  l'arlèfa,  et  leraqe'aa  bout  de 
huit  à  qnlvae  jeer*  les  partie*  ewbrassdM  par  la  li- 
gatorr  =o  ^nnl  (li>trirlu'n«  ninvi  ijii'rllo,  11  est  assez 
danse  et  ansex  solidenenl  altacbé  aux  parois  du  vais- 
leM  pOOT  apposer  on  otalaele  efleaee  à  refroitde 


sa«f •  PeQ-àfeu  le  «aiswa»  se  ressenaBt  i  prepor* 
thm  qee  le  eailtot  df  mloiie ,  se  traetfonaie  eo  on 

cylindre  plein .  qui  (iuii  lui  NK-me  par  disparaître, 
en  se  confondant  i  la  longue  avec  le  Umo  cellolaire 
emblaol,  dana  teote  l'élendoe  coMpriM  «ktrele 
lieu  oà  le  fil  a  été  appliq«4  et  TorltlM  de  la  plue 

proche  collatérale. 

Lorsqu'uu  >ettt  appliquer  une  ligalore  Bddiale 
sar  l'extrémité  béante  d'eoe  artère,  on  prend  une 
aiguille  courbe,  armée  d'un  fil  ciré  d'une  frostcor 
conveiiahle,  et,  après  avoir  e\acteuient  reronnu  la 
situation  du  vaisseau ,  on  enfoaceja  pointe  de  eet 
loslntoicat  i  quelques  aalllioiétres  de  ton  oriflce . 
et  on  le  conihiit  l'e  telle  sorte  que  sa  pointe  se  te 
naol  toujours  a  ia  luéme  diatance  do  tot>e  artériel , 
vieoM,  après  areir  ddcrll  eo oerale  autour  de  M, 
sortir  par  le  point  où  elle  est  entrée.  L'épaisseur 
dus  pallie»  que  l'ou  comprend  dans  la  ligature  est 
d'autant  plus  grande  que  le  vaisseau  est  plus  consi» 
dérable.Uaos  quelques  cas,  où  il  serait  tropdillcile 
de  faire déerire d'un  seul  coup  ton!» la elreonfdreoce 
Ji)  n-ri'li'  j  l'.iiLiuille ,  on  loi  fait  i^xf'cntcr  ce  luou- 
vetuenl  on  deux  temps  :  c'eet«à-dire  qu'après  avoir 
feH  décrire  on  demi^rele  i  la  peloie  de  rimlra- 
ment,  on  la  fait  snrtir  .i  «urface  de  1 1  pf.ut» .  \«>r» 
le  côté  du  vaisseau  oppuaM:  à  celui  par  lequel  elle 
a  pénéirdt  et  qo*Oft  ta  rapleiqee  teceMlacM  ëeaa  le 
même  lieu,  pour  la  niMner  à  «on  premier  point  de 
départ.  Les  deux  dieb  éa  ûl  sent  ensuite  rassem» 
blés  par  le  meud  ,  qoe  Huo  eane  oome  H  e  M  Ml 
précédemment. 

Noos  avons  Ait  eonoaltra  pies  haol  la  mealère 

d'ai;ir,  el  par  conséquent  tes  ioconvénifnî  de  Ta  li- 
gature médiate,  ainsi  que  le»  cas  pour  Icsquet»  elle 
est  rdaervde  ;  ooea  ajouterons  seulement  ici  qifea 
l'applique  encore  quelquefois  à  l'eitréniité  des  vai^ 
seaux  appareus  à  la  surface  d'uae  plaie,  mai$  qui. 
retenus  par  des  tissus  aponévrotiques,  et  se  refusant 
à  se  laisser  attirer  en  dofaort,  ne  peuvent  paa  être 
embrassés  par  vaa  llgatore  fiomédlale;  diiaa  co» 
c.'is  IA  même,  la  ligature  riit-i!l;iir  ,  qu'un  n'eaeploie 
que  parce  qu'il  est  iaspeesible  de  faire  mieux,  a  l*hi> 
eenvdoleal,  torsqo'elle  rdstrit  à  «ndier  ddinillve- 
ment  l'écoulement  dn  sanj;,  de  ne  se  d(>(.tolif>r qu'au 
bout  d'«n  lempik  fort  long,  cuiume.  par  exemple,  d« 
plusieurs  semaines,  parce  que  les  tissus  fibreax 
qu'elle  embrasse  résistent  beaucoup  plus  que  les 
autres  êm  travail  d'éliminatioo  qoi  doit  séparer  dr» 
parties  vivantes  loa  porilea  morliléaa  par  ta  Hga^ 
lure. 

Il  n*7  a  pealeafleaipa  coeece  que .  pour  pe«  q«e 

l'artère  comprise  dans  une  plair  nu  di  .  tiiréc  par  !•>« 
fragmens  d'une  fracture  fût  ronsideraliie ,  et  que 
Tampotation  delà  partie  fdt  possible,  on  n'hésitait 
pas  à  pratiquer  celle  opération.  Dans  ces  dernier* 
tcinp,«,  plusieurs  chirurgiens,  plus  éclairés  par  l'ex- 
|>érience  sur  les  ressources  que  la  disposition  des 
artères  eollaiérale»  offre  pour  la  contieuattoa  de  la 
eirenlatlen,  ont  pratiqué  la  li«atore  de  ces  artère», 

et  ont  sauvé ''I  iilu^icurs  \v  mrrnhm  rllavie. 

M.  Dopujrlreu  est  un  dc«  premiers  à  qui  l'on  sait 
radevable  de  celto  bemeese  «edileMteii  Jaae  la 
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pratique  la  plus  gi'nor.i^-'tTi.^nt  reçue.  Dans  au  ras 
de  fracture  dejauibu  compliquée  d'anëvrysniefaus 
priroilif,  ce  célèbre  praticien  lia  l'artère  craralt,  et 
réussit  à  guérir  l'auévrysmD  et  la  Tracturc.  Cette 
conduite,  depuis,  a  été  itaitoe  avec  succès  par  Del- 
pccli  de  ^lunl|ielli(>r.  Dans  un  autre  cas,  oû  une 
plaie  d'arme  à  feu,  iraverMOI  d'atanleo  arrière  la 
partie  ratiérienre  de  la  Jambe,  avait  blewê  la  fln  de 
l'arlêre  poplilco  on  l'ori-jine  des  ■m  .hix  libiauit, 
il  a  pratiqué  encore  avec  succès  la  ligature  de  l'ar- 
lèrn  crurale ,  malgré  l'avia  des  chirarfleat  da  ma* 
lad«! ,  q»ii  pensaient  qtic  l'aïu^mtaUon  d-i  nir'mluc 
était  ilevcuuc  uJccitsaire.  Aujuurd  hui  celte  pratique 
commence  a  prévaloir  sur  l'autre. 

On  sent  moins  qae  lei  deax  hwU,  d'ane  ar- 
tère coupée  eo  Iratera  ne  ce  prétentent  an  fond 
d'une  plaie,  do  manière  à  pouvoir  ctro  successive» 
meut  saisis  cl  liés  comme  il  a  été  dit  précédemment, 
le  procédé  par  lequel  onappHqne  one  ligaluro  dan» 
coâ  raK  doit  dirrércr  de  celui  que  nous  avons  décrit. 
En  «iffel,  ce  n'est  plus  un  oriGce  béant  qu'il  s'agit 
d'élrcindre,  c'est  un  tube  autour  duquel  ilfanlpaa* 
aer  le  fil.  Cette  sorte  de  ligature  peut  ètro ,  comme 
la  précédente,  médiate  ou  immédiate;  cllu  peut  être 
de  plus  dirrctc,  c'csl-à-dirc  appliiiuéo  sur  le  point 
même  de  l'artère  qui  a  été  blessée,  et  dans  un  lieu 
qn'on  ponrmit  appeler  de  néceisité,  on  Indireele , 
c'osl-à-Jire  plusoumoin<;  loin  au-dpssiis  do  la  blps- 
siire,  cl  dans  un  lieu  que  l'un  puurrdil  appeler  d  é- 
lecttun.  Chacune  do  ces  méthodes  a  ses  avantages 
et  ws  inconvénient.  La  lifalnre  directe  est,  en  gé- 
néral, d'une  exéention  plut  laborieuse,  parce  que 
le  vaisseau,  ponlu  en  (|iiel(]uo  sorte  au  milieu  des 
parties  dont  l'aspect,  la  forme  et  la  tituatiou  sont 
eiiangés  par  le  sang  qui  lea  baigne  on  fnûlire  lenr 
tissu,  est  plus  dirOcile  &  trouver.  Elle  provoque  dos 
«ccidcns  iutldiumatoires  plus  grave^,  et  |iarce  qu'uile 
net  plus  laborieuse,  et  parce  que  le  roniacl  do  l'air 
sur  de«  parties  infiltrées  ou  baignées  de  sang  a  tou- 
jours pour  eff^t  le  développement  d'une  inQjmma- 
lion  \i\c  et  I.i  iormalioii  il  une  suppuration  alion- 
dante  et  fétide  ;  mais  elle  offre  l'avanlage  précieut 
de  mettre  plus  que  l'antre  i  Tabri  des  bémorrhagles 
consécutives,  parcî>  qu'elle  permet  déplacer  deux 
ligatures,  l'uue  au-doosus,  l'autre  au  dessous  de  la 
plaie  dn  vaisseau.  La  ligature  m  iln  clc-  ou  l'appti* 
nation  aux  plaies  des  artères  de  la  méthode  que 
Gulllemcau  a  le  preiiiitir  employée  contre  l'aoc- 
Tr^sme,  présente  les  avantages  cl  les  inconvénieus 
contraires  :  elle  est  moins  laborieuse,  parce  qu'elle 
•llaqoe  l'artère  dans  le  point  oA  elle  est  le  plut  fa- 
cile n  il  'c  lu^rir  .  I  :\  isoler;  oîla  donne  lieu  i  une 
inûaïuinaiion  moin»  vive,  parce  que,  en  la  prati- 
quant, on  n'agit  qu9  sur  dos  parties  parfailt-raent 
saines;  mais  elle  a  l'inconvénient  très-grave  d'ex- 
poser à  des  hémorrh,vgies  consécutives  par  le  reluui 
du  san^  dans  le  Luul  de  l'artère  le  plus  éloigné  du 
cœur,  el  de  là  dans  la  plaie,  au  mojrondcs  artères 
eollalérales  qui,  naissant  au-dessus  du  point  od  la 
li^  ihii  "  csl  apptiipiée ,  s'anastomosent  avec  celles 
qui  partent  du  vaisseau  lésé ,  à  peu  de  distance  au- 
dnsaoui  de  k  bteianre. 


r.e-i  pralicîeiii  ne  sont  pas  d'accord  stir  la  supé- 
riorité respective  de  ces  deux  manières  d'opérer, 
eonsidiéréM  comme  mélkodet  générales.  Les  uns 
pensent  que,  dans  tous  les  ras,  el  mf'me  lorsqu'il 
n'y  a  qu'un  anévr^  sme  faui  primitif,  il  laul  lier  le 
vaisseau  dans  le  lieu  mémo  ou  il  est  blessé  ;  d'autres 
croient  qu'il  vaut  mieux  pratiquer  la  lifalnre  indi» 
recto,  yoiei  ce  qui  nous  paraît  le  plus  conforme  1  la 
saine  pr.itiiiup  I.  ir-qu'il  existe  um  ouscrteà 
l'extérieur,  que  l'on  peut  délermioer  quel  est  le  vais* 
Mnu  btemé,  dans  quel  lien  11  rett,  el  qo*il  «at  po»- 
sible  de  le  déroiiv  rtr  -r  (?r  !e  lier  dans  ce  lieu,  il  f-vul 
Inconlestablciuent  pratiquer  la  ligature  sur  le  poinl 
ou  le  vaisseau  est  ouvert.  Maia,  lniiqn*ll  n'y  a  pas 
de  plaie  exlérienre  ou  lorsque ,  une  plaie  existant , 
il  survient  une  hémorrbagie  opinidire.  uerompa- 
^'iiée  oa  non  d'un  (^panchement  ou  d'une  inlillralion 
de  sang  considérable  dans  la  partie,  que  les  perqui- 
tlllona  les  plna  eiaetes  n'apprennent  point  quel  est 

le  vaisseau  ouvert,  ou  quelles  font  reconnaître  que 
la  blessure  a  intéressé  une  artère  que  siJk  siluattuit 
nn  milieu  des  ehairs  ou  son  enclavement  entre  dcs 
OS  reud  très -difficile  ou  impossible  à  lier ,  il  vaut 
mieux  recourir  A  la  ligature  du  Ironc  principal  que 
se  livrer  à  une  disseclion  pénible  et  douloureuse, 
qui  pourrait  n'avoir  d'autres  résultats  qoe  l'irrita- 
tion violente  dépendante  de  ropéralloo  elle-même 
cl  de  rcxposition  dn  foyer  sanpuin  OU  Contact  de 
l'air.  11  serait  peut  être  utile  dans  cet  catdo  lier  le 
tronc  principal  I  res  haut,  afin  dc  ralentir  autant  qnn 
possible  la  circulation  dans  les  artères  eollalérales, 
et  do  80  mettre  par  conséquent  à  l'abri  des  bémor- 
rliagics  ou  des  (•panchemons  ijtii  se  lotit  parle  bout 
inférieur  do  l'artère.  Que  si  ces  accidcns  se  repro- 
duisaient d'nne  manière  assez  opiniltro,  et  s'il  en 
survenait  d'autres  .r;  i  /  graves  ,ionr  néccisitcr  l'ara- 
putalion,  ou  pourrait  toujours  recnuru  àce  moyen 
evlrème,  dont  la  ligature  que  l'oii  aura  faite du  trono 
principal  du  membre  constituerait  alors,  en  quel- 
que sorte,  le  premier  temps. 

Les  procédés  a  l'aide  desquels  on  eiécule  les 
ligalores  des  artères  ayant  été  décrits  au  mot  mca- 
Tonn,  ce  serait  noua  etposer  è  des  répétitions  fatti» 
dieusesqne  de  les  reproduire  ici. 

Quant  à  la  torsion  des  artères  ,  moyen  nuls  der» 
nièremetti  en  ntage  par  MW.  Tbierr)  ,  Amu.ssai  et 
Yelpeati,  et  ensuite  par  plusieurs  autres  chirurgiens, 
oouÀ  savon!» qu'elle  a  obtenu,  dans  certains  cas,  du 
brillans  succès;  mais  nous  savons  aussi  qu'elle  a 
échoaé  dans  d'antres,  el  nous  attendrons  des  faits 
plus  nombreox,  pour  en  juger  définitivement  la  va- 
leur. (  Vuij.  Toitsios.'l 

8**  Det  plaiet  dc$  veines.  Privé  d'agent  d'impul- 
sion ,  le  sang  qui  roule  dans  les  veines  exerce  si  {M>n 
d'effurt  contre  leurs  parois,  que  les  pl,iies  >lr-  r  m 
vaisseaux  ne  donnent  ordinairement  lieu  à  auro.iu 
bémorrhagie  grave,  et  qu'elles  guérissent  sans  qu'il 
en  résulte  aucun  obstacle  ans  foncUona  du  vaisseau 
blessé ,  lequel  r4>nserve  son  calibre,  el  ne  reste  jamais 
exposé  à  Je  vc  uii  1^  ^iégcd'aucuncdilatationanaloguB 
i  celles  qui  se  luaiiilcstent  si  souvent  sur  les  artères, 
dans  lea  points  occupés  par  quelque  ricalrice. 

ToxK  XXIV.  47 
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Cepeudaiil  les  plaies  qui  iutércisenl  l<.-b  M^iaes  no 
sont  pas  toujours  aussi  peu  dan^CTCUMS.  Lorsque  la 
blessure  alleini  UD  des  gros  Ironcs  renrcrmctï  dans 
le  vcnlrc  ou  dans  la  poitrine,  cllo  est  des  plus 
gra>e3,  et  clK-  fait  ordinain-iin  Ml  !  >  rir  le  malade 
avec  lou»  les  signes  d'une  hcmorrhagic  intorue. 
sans  qo'ii  soit  possible  de  fui  opposer  «ucun  socoon 
ffficaco.  Si  la  i'I.iio  .ittafjiri'  nti.'  lics  liin-si'?;  ■m  Iiu's 
placeL-i>  pii'À  du  li  oiic  ,  a  l'ori'^iue  «it:»  iiicinlirc^,  ou 
si  cll<!  divise  une  veine  compldtciuent  on  Iraxers, 
réL-oulcini-nt  de  sang  qu'elle  rournil  ci»t  abondant, 
il  ne  s'arrèlu  que  diriicileuient  du  lui-niOnie  ,  et 
pourrait  devenir  dangereux,  s'il  ne  suflisail,  en  gé- 
nçial ,  des  plus  siioples  secours  de  l'art  pour  lo  sosi» 
pendre,  et  poor  amener  la  gnérison  prompte,  avee 
coii->>'i  V  alion  du  calibre  du  >ais!>eau  quand  il  n'est 
pas  coniplclciocol  <ii>i»é,  a\cc  interruption  du  ca- 
libre quand  il  a  ëléconiptetcnicnt  «-uupé  on  travers. 
Enfin,  qucllf";  que  soient  la  forme  et  la  direction  de 
la  plalo  et  If  caltiiro  du  \ai^•^eau  lé.«(i,  toutes  les 
causes  qui  agissent  do  manière  à  (;(.^nor  la  circula- 
tion veineuse  au>dcssus  de  la  plaie  donncnl  à  l'écou- 
lement «angnin  on  caractère  d*opinîiln>lë  fort 
rciii.iniii.iiilo.  Qdi'lijiK'fois  cet  obslacl<;  lient  à  la 
taantero  même  doul  on  a  établi  la  cowprei>»iou  des- 
tinée A  arrêter  l'écoulement  do  aaog,  et  qui  est  tellts 
qu'au  lieu  de  porter  sur  la  plaie  mi  nii-dessous,  elle 
porto  au-dessus.  Dans  (luelqnes  cas,  c'est  une  tu- 
meor  développée  au  voisinage  ou  dans  l'intérieur 
des  groMM  veiocs  les  plus  voisines  du  coiàr  qui  s'op- 
pose an  libre  cours  du  sanfr  veincoi.  Nous  avons  vu 
iiii  exemple  rcmarqnahle  il'ln-niDn opinUitrc 
survcuue  à  la  suite  de  l'avulsion  d'une  dont,  et  qui 
était  occasionnée  par  l'obstacle  qo*apporlail  i  la 
ciiTuI.itioii  une  tumeur  fongueuse  qui  remplissait  la 
vciiiu  cave  supérieure  et  l'une  des  veines  jugulaires. 
Mais  le  plus  souvent  l'ubslacle  tient  à  la  manière 
dont  s'ciécute  la  respiration.  Lorsque  celle  fouclion 
s'exécute  d'une  manière  Imparfaite  ou  est  suspen- 
due, comuii'  Icji  i-rioils  (jue  fait  un  palii-iil 

auquel  on  pratiijue  uuc  opération,  pour  pousser  ou 
retenir  ses  cris,  on  voit  le  saufr  s'échapper  avec 

force  de  ton*  |iaint<  i'f>  In  ;  laii-  rl  ii  '  re^ser  de 
rouler  que  quand  le  nuilade  tail  ((Ui  lijin  s  inspira- 
lion»  naturelles.  C'osI  a  M.  Dupnvtii  ii  ([tic  l'on  doit 
d'avoir  lait  connaître  cette  cause  d'Iiéiuorrhagic , 
trés-fréqucute  cl  trés-încomniodc  pendant  beau- 
coup d'opcrali'iiis ,  cl  surioul  priidant  celles  quiso 
praliquenl  à  la  face ,  au  cou  cl  au  périnée. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  entretient  l'écovle- 
nienl  du  sang,  on  recoiuian  que  celui-ci  (  «t  veinent 
et  non  artériel,  à  sa  couleur  nuire;  à  l'unilurmitô 
de  son  écoulement ,  qui  augmente,  quand  les  mu^- 
r\ei  (le  la  partie  se  coniractent,  quand  le  blessé  fait 
quelque  clfori  d'e&piraliou  et  surtout  quand  on 
élalilit  un  point  de  compression  au-dessus  do  la 
blessure  ,  et  qui  s'arrâie  quand  ou  comprime  ao" 
dessous. 

Tiiii'li'inrnt.  Tanl  que  l'hémorrhagic  veineuse 
n'es!  pa<  entretenue  par  un  obstacle  à  la  circulation. 
Il  sttflii .  poor  Tarrétor ,  d'olablir  sur  la  plaie  une 
eompression  tout  i  fait  analogue  i  celle  dont  on  fait 


usage  après  l'opération  da  la  saignée ,  c'est-i-diro 
qoi,  sans  être  assez  forte  pour  interrompre  la  cir- 
culation dans  le  vaiiaean  ,  soit  ncanmoio»  sufOsanla 
pour  lui  prêter  latéralement  un  point  d'appui  qui 
lui  (lei  iiii  Ue  (le  résister  à  l'eftorl  léger  que  fait  le 
saug  pour  s'ccha4>per  a  travers  la  plaie  (aile  à  ses 
parois.  Mais  lorsque  l'hémorrhag le  tient  4  qoelqm 
olist.toli-  à  la  respiration,  il  faut,  avant  tout,  s'oc- 
cuper de  le  faire  cesser.  Pendant  certaïucs  extrac- 
tions de  Inmeurs  llbreuses  du  sinus  ma&illairc.  de 
tumeurs  c  inréreuscs  placées  au  cou,  de  calculs  vé- 
sicauv  voluuiiutïun ,  où  l'on  est  incommodé  par  nft 
écoulement  continuel  cl  abondant  de  sang  noir . 
il  suliii  d'en(;agcr  le  malade  à  suspendre  ses  cris  et 
à  respirer  profondément  la  bouche  largement  on- 
Vi'i  ii-,  (1,1111  faii  i-  e -^^.Li  riiPiTiorrlia^if  ;  et  quand  , 
après  que  1  operaUou  est  terminée  ,  ou  aprv*  une 
blessure  reçue ,  la  plaie  continue  do  foornir  «ne 
quautiié  de  saii;;  nl.irmanle ,  c'est  cncoru  eu  cm- 
ployaitl  le  mciuc  uiujen  que  l'on  fait  cesser  instan- 
tanément ut  sdrement  l'écouleuienldusaot;.  Lorsque 
la  conliuualion  de  l'iiémorrbagie  dépend  de  quelque 
obstacle  facile  A  enlever,  oommo  par  exemple  d'nno 
ligalurc  pt.icc-i;  enlie  la  plaiL-  el  le  caMir,  il  ï.ufril 
encore  do  faire  cesser  cet  obstacle  pour  ramener  la 
plaie  veineuse  aux  eondltlons  d'une  plaie  résaliani 
«l'une  saignée  ;  mais  quand  l'obslacle  est  impossible 
à  rucounailre  cl  à  enlever,  comme  cela  a  lieu  toutes 
les  fois  qu'il  dépend  de  l'aplatisse  me  ni  des  veines 
principales  par  une  tumeur,  ou  d«  leur  oblitération* 
alors  rhémorrhagie  se  reproduit  d*une  manière  opl- 
niàlit-,  quel  que  soit  le  roovoii  que  l'oa  emploie 
pour  la  faire  ceuer.  La  comprc^iou,  les  absorbaos, 
les  astringens,  lesstjrpliquea,  sont  iosafllsaBs.  So«- 
vent  les  caustiques  ou  le  cautère  uc  suspendent 
réroulenicnt  du  sang  que  tant  que  l'escarre  qu'ils 
ont  produite  reste  eu  place;  la  ligature  elle-méoM 
n'esl  pas  sûre ,  puisque  à  peine  a-t-on  lié  ane  braB> 
rhe  ou  un  oriflce  ,  que  ,  par  suite  des  commonica- 
lioii>  iH'iiilirL'use-  établies  entre  les  diverses  parliez 
du  sjftléuto  veineux,  récoulcmcol  se  reproduit  par 
nue  multitude  iTorilIcesplus  petits.  Dans  ce  cas,  Ui 
chirurgien  n'ad'aulrc  parti  à  prendre  que  de  placer 
une  ligaturu  au-dessus  et  au-dessous  de  la'plaie.  si 
rf-l  un  vaisseau  qui  a  clé  ouvert  latéralement,  qui 
foui  nit  le  sang,  ou  de  lier  l'orifice  principal,  si  c'est 
la  surface  d'une  plaie  qui  fournit  l'hcmorrbagic .  el 
de  cautériser  ensuite  ou  de  comprimer  furU^ment 
les  autres  points  d'où  s'écoule  le  sang  en  nappe. 
Mais  il  ne  doit  pas  ignorer  que,  dans  les  cas  qm» 
nous  avons  mijuio  é> ,  l'hémorrhagie  se  reproJait 
ordinairement  mali^ré  tous  ses  efforts ,  cl  que  les 
perles  de  sang  continuelles  et  réitérées  que  le  MM> 
httie  éprouve,  ne  lanlent  pas  à  l'épuiser,  et  à  att^ 
Doi  plus  uu  uioitis  pi uuipieiuejil  la  morl. 

9'  Drs  plaies  des  fiiisseaux  lymiiluitiqucs.Toai^ 
les  plaies  qui  ont  quelque  profondeur  et  quelqae 
étendue ,  surtout  lorsqu'elles  atteignent  vn  Ironr 
veincni  ou  artériel,  iiiti  rosscnl  un  plus  ou  uioin» 
grand  nombre  do  troues  Ij  mpbaliques;  mais  lesac- 
cidens  qoi  pourraient  faire  reconnaître  leur  bl«Mvra 
restent  inaperfus  an  miliea  de  ceoa  qui  acc«i^a« 
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gnrni  1s  létion  de*  «nlres  tîMos ,  el  qui  sont  beau» 

roiip  i)îu«  ni>i>iireiis.  Ci*  n'e>l  en  qiicJqiio  sorte  (;ue 
daiis  les  cas  fort  rares  où  une  piaie  ne  ilivtt>e  qne 
fort  |WD  de  fMrlteSt  pami  leiqiiellei  se  irouvcnt 
qtiplqrtp<  Jronr?  lymphatiques,  1)110  l'on  pi'ul  ôtudier 
le»  c<ira(.ter«j»  propres  à  celle  lc»ion  :  on  l'oltiicrvc, 
''par  eiemplc,  quelqueroii  à  la  suite  de  la  sai<;néc  du 
juras  et  da  piod.  Elle  est  facile  à  reconnaître  i  l'é- 
eoalemeiit  do  lymphe  que  la  plaie  fournit  ,<el  qui 
est  tel,  que,  dao'»  qiiflqiK'»  cin.  il  arrête  la  ciratri- 
•ation  prête  i  se  faire,  et  que  la  plaie  prend  le  ca- 
vaelère  Raloleux.  D^aolres  fois  la  eleatrlce  te  fomio, 
mais  i!  s'plprp  nu-dessous  d'elle  nite  pelile  tumeur 
niolle  ,  transparente  quand  la  peau  n'e»t  ni  épaissie 
ni  altérée ,  qui  ditiparalt  par  la  compression  ,  cl  re- 
paraît pende  tenp§apré»^«el«  compression  a  cessé. 

Le  traitemeDi  de  cette  maladie  consiale  A  <*om. 
primer  la  plaie,  el,  quand  cf  mnycii  ne  siiffil  pas, 
i  la  cautériser  légèrement  avec  le  nitrate  d'arijent. 
La  eompreeaion  est  anasl  le  premier  moyen  que  Ton 
doive  opposer  aux  hnnr«ir«  dont  il  vient  d'ètro 
parle  :  mais  quand  ce  moyen  a  échoué ,  il  faut  les 
ouvrir  cl  appliquer  le  nitrate  d*«r(eQt,  comme  lora- 
qu'il  y  a  une  plaie. 

1 0°  Plaies  dfs  mutettê.  Le»  m«4cles  peuvent  dire 
»ik<c!L>  lie  phiiei,  toit  dans  lenr  corp« ,  aoit  dans 
leurs  tendons. 

Lorsque  la  solution  de  eontinuitéesl  parallèle  ani 
CbrcB  de  ces  organe*  .  elle  n'est  ordinairement  ac- 
compa|;née  d'aucun  ccarleuent  et  elle  guérit  faci- 
lement a  l'aide  d'un  pansement  slmpleet  des  moyens 
ordinaires:  mais  lorsque  ces  organes  sont  divisés  t  n 
travers;  leur  division  présente  au  contraire  le  plu» 
|;r;ind  l'c3i  Umik-ti  t  iliiiil  les  plaies  soient  susceptiMi». 
parce  que  les  dcuii  portions  du  muscle  coupe  te  ré- 
iraclenl,  chacune  de  son  cAté.  ver*  son  point  d'atta* 
rho.Cet  écartemcnl  f»!  pi  oporlionno  .i  In  Inn^Heur 
des  fibres  du  niii«('l(>;  aussi  lorsque  cet  organe  C!>t 
séparé  on  d<Mi\  moiiii-!,  égales,  le*  deux  moitiés  se 
rétractent  de  la  même  lun{;uear,  et  lorsque  au  con- 
traire il  est  divisé  en  deux  parties  d'inégale  lon- 
gueur, la  quantité  dont  celles-ci  se  rétractciU  i<^( 
proportionnée  i  leur  longoear  respective ,  de  sorle 
que  quand  la  division  porte  sur  le  tendon,  la  portion 
de  «'(  lui  i  (|ui  correspnn<1      corps      muscle  se  ré- 
tracte seule,  à  moins  que  l'autre  ne  s'insère  è  quel- 
que os  susceptible  d'élre  entraîné  par  un  muscio 
antagoniste  de  celui  qui  est  divisé.  Il  résulte  do  là 
que  ,  dans  certains  cas,  c'est  sur  les  deux  bords  do 
la  plaie  que  doivent  apr  avec  une  égale  force  les 
mojens  i  l'aide  desquels  oo  se  propose  de  les  rame- 
ner an  contact  et  de  le*  y  maintenir  ;  que .  dan* 
d'aiilrps  cas ,  ces  moyens,  bien  qu'applifiur'-  mr  1rs 
deui  côtés  de  la  solution  de  continuité,  doivent 
agir  avee  une  force  Inégale  \  et  qn'enfin,  dans  d'au- 
tres cas,  ils  ne  doivent  apir       sur  un  des  côtés  du 
muscle  blessé,  pour  le  rapprocUer  do  celui  qui  reste 
tnmoblle.  QMlle  que  soit  l'efficacité  avec  laquelle 
agiisent  ces  moyens ,  la  réunion  s'opère ,  comme 
partout  aillenrs  ,  au  moyen  d'une  prodnelton  celln- 
io-fibrcuse  il'aiitanl  plus  i  t  r  lno  cl  moins  résistante 
que  le  rapprocbcmcnl  a  clé  moins  complet.  Très- 


souvent  ,  lorsque  surtout  Ton  permet  à  la  partie 

d'exécuter  tro|>  lot  des  mouvemens  ,  celte  produc- 
tion, encore  trop  faible  pour  résister  aux  efforts  dtt 
muscle ,  cède  et  s'étend,  et  les  mouvemens  perdent 
il'.uiiaiit  fto  If'ur  éIcTiiliip  et  de  leur  énergie. 

Tratlemeitt.  Le  liaiteiiicul  des  plaies  en  long  des 
muscles  et  des  tendons  ne  diffère  point  de  celui  des 
plaies  considérées  en  général  ;  mais  c'est  principale- 
ment dans  les  eas  oft  un' muscle  on  son  tendon  sont 
C'iiipés  PII  Ir.n  IM  S,  i]iir  la  po-ïlion  p-t  iriiii  spi-mii  s 
efOcacc;  celle  position  doit  être  telle,  que  les  deux 
pointa  d'attache  do  muscle  divisé  soient  rapprochés 
autant  que  possible.  Le  bandage  unissant  est  aussi 
d'un  grand  secours  dans  ces  cas  ;  maiiton  ne  doit  pus 
perdre  de  vue  qu'il  agit  principalement  sur  la  peau* 
que  sans  la  position  il  serait  tout  à  fait  iaefQcace , 
et  qu'il  evi  utile,  plutôt  parce  qu'il  maintlenl  le* 
parties  dans  la  pD'-itiun  rp<iuise,  quo  parce  qu'il  tes 
rapproche  offectivcmniit. 

Ces  deux  moyens,  aidés  d'un  pansement  simple, 
suffisent  ordinairernpnt  pour  condtiîrp  Ips  plntp-  (lî>s 
muscles  et  dos  IciiJuu»  a  uitc  guéridon  facilo,  car  il 
e*t  rare  qu'il  s'y  développe  une  inflamuiation  assex 
vive  pour  que  l'on  soit  obligé  de  la  calmer  par  de* 
moyens  directs  ;  mais  ils  doivent  être  continués 
pi'Dilaiil  loiij^lpiiips  Piicorp  aprp<  i]ijp  l.i  »  ïpalrisatioi» 
de  la  plaie  est  opérée ,  parce  qu'il  no  «uffit  pas  que 
le*  parties  séparées  par  l'accident  soient  réunies,  il 
faul  encore  que  le  moyen  d'union  ail  arqnis  a^sez 
de  solidité  pour  supporter,  sans  allon^eutcnl  cl  saui 
rupture,  les  efforts  des  contractions  du  ninsele. 
C'est  surtout  quand  la  plaie  afferte  les  IpihIoii^  que  . 
celte  précaution  est  indispensable;  il  f;ui(  «piplqne- 
fois  attendre  que  plusieurs  mois  se  sdipiiI  écoulé* 
avant  de  permettre  les  mouvemens  de  la  partie. 

Non*  ne  répéterons  pas  ee  que  nous  avons  dit,  en 
parlant  Jps  mi>\  (Misdc  réunion  des  plaies  en  géné- 
ral, sur  l'iuuliiilé  des  bandelettes  agglutinativcs, 
qui  n'agissent  que  sorle*  tégumens,  et  sur  le*  In- 
convéniens  des  stilt)rp<:,  irritent  les  or^zancs 
musculaires  et  en  romlent  la  section  plus  facilo  ot 
plus  prompte  en  les  enflammant  cl  sollicitant  leur 
contraction,  pour  prouver  qt)o  ces  deux  sortes  de 
moyens  ne  sauraient  éire emp^ovés  avee  avantage 
ilaiis  le»  cas  dont  il  s'au'it.  Nous  avons  fait  ronnaître, 
en  parlant  de  la  suture,  les  cas  qui  (ont  exception 
À  celte  règle. 

Les  anciens  pratiquaipnt  la  «uturc  tîrs  tcmlnns 
récemmenl  divisés,  ou  ilur.t  Icslionts  s'iUnionl  lua- 
Irisés  isolément.  Celte  opération,  l()iij;tpiii|)s  aban- 
donnée, a  été  reproduite  par  Meynard  cl  Bienaise. 
qnlla  faisaient  au  moyen  d'une  aiguille  recourbée 
a  la  manière  d'une  faucille,  sur  sps  lionls,  tons  deux 
iranchans,  parce  que  sous  celle  forme  elle  était 
mlenx  adaptée  A  la  direction  parallèle  deé  fibres  des 
tpndnns,  qiî'nn  tip  ronrail  pas  le  risque  ilr  ronpcr 
ctï  travers.  <^)uaud  la  plaie  est  récente,  faul-il  ii  eoi- 
brasscr  que  le  tendon  dans  l'anse  formée  par  le  fil  ? 
Quand  cette  plaie  est  cicatrisée,  faut-il  inciser  les 
tégumens  pour  mettre  le  tendon  à  dcconverl  ?  Doit» 
on  lonjonrs ,  dans  la  rrainlP  il'ciposprlp  tpiiiton  fl 
l'air  cl  d'en  provoquer  l'cxfoliation,  embrasser  avec 
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Jui  les  UifvncM  et  le  lisiii  cellulaire  qui  le  rrcoo- 
%renlt      ebtrnrgleiu  qol  onl  préconfué  ta  rature 

des  Ictidons  ne  «ont  |>as  (l'accord  à  ce  «iijiM,  et  nous 
•vouons  que  nous  o'avoo*  par  devers  nous  aucune 
âMMée  qn!  pniMe  wnm  aider  A  rtfanndre  eette  que*» 
linn  La  plus  forlG  objrrlion  qnr  l'on  ail  faite  à  la 
»uluro  dc)«  tendons,  est  que  cette  opération  ne  peut 
qae  corrif et  la  dirrormitâ  qvi  résulte  qnclquefol»  de 
la  maladie,  mais  qu'elle  ne  peut  jamais  rendre  aux 
parties  les  mouvcmens  perdus,  parce  que  le  tendon 
îilcN^L-  se  «ioiiiio  «le  louti'S  parts  au  li-'.ii  (  rllii'jire  et 
aux  léguinens  qui  le  û&ont  invariablement  dans  le 
lieu  qu'il  occupe  :  e*Mt  use  erreur.  Nom  tTona  en 
occasion  do  voir  uu  ancien  militaire  ,  auquel  rctie 
opération  avait  été  pratiquée  pour  réunir  les  deux 
bouts  de  l'an  dea  tondons  Bécblasear»  de  le  main, 
divisé  par  un  coup  ilc  snbro,  et  nous  non«  sommes 
assurés  que  cet  homme  a  vait  conservé  toute  la  liberté 
de  ses  mouvemcns.  Le  tendon  recousu  ,  et  préscn- 
tanl  une  nodotilé  fort  apparente  à  l'endroit  oà  la 
r^nlon  avait -en  Itev,  avait ,  en  efifel.  eoétrartd  dce 
ailhéreiif es  iwvc  la  pertn  ;  luais  celle-ri  élnil  en- 
11  uiuée  par  lui,  et  s'enfonçait  en  formant  une  cavité 
digitale,  rhaqoe  foie  qne  le  nmcle  te  contrectstt. 
Cette  ol'servnlinn  nous  semble  prooverque  la  suture 
appliquée  aui  divisions  des  tendons,  a  été  frappée 
d'une  proscription  trop  générale,  et  que.  dans  cer- 
laio»  eaa>  on  pourrait  la  tenter  «veeavantafe.  Il  est 
Uen  enlendn  toniefols  que  j.imafa  elle  ne  pent  tenir 
lit  11  Si  do  la  position  cl  l.^  !>  in«l;ij;cs,  cl  que  ces 
mojen»  devraient  toujours  clrecmploj  és  concurrem- 
iMRlavec  elle. 

1 1»  plans  dm  os.  Les  détails  dnns  l  squels  nous 
sommes  outrés  en  parlant  de  l'inflamuialion  des  os, 
et  reui  qne  noos  avons  donnés  dans  les  généralités 
placées  i  la  léte  de  l'article  FnACTVuanr  U  théorie 
de  la  formation  dn  ral ,  nons  dispenseront  de  don- 
ner ici  lie  ^ratiiTs  ikneloppeiiiens  A  l'hisloirc  des 
piaie»  du  ti^su  osfcux  ,  parce  que  ces  solutions  de 
continnlld  »  toujours  produites  par  Inatrvmena  trait- 
rhans  ou  piqitan»,  yotil  presque  constamment  ac- 
couipaguécs  de  fêlures  cl  U'éclats  pinson  moins  con- 
sidéreblef,  qui  en  font  alors  de  véritables  Irartures, 
et  parce  que ,  dans  les  cas  mêmes  où  ces  fi^lures 
n'ont  pas  lieu,  et  où  il  n'y  a  véritablement  qne  plaie 
à  ro«.  relie  ci  guérit  comine  une  fiarlure  et  par  le 
méoie  mécanisme  que  celui  du  cal  proprement  dit. 
Toutefois .  lorsque  ces  aolotlona  de  continuité  sont 
Ii0rnée<  aux  points  qrrj  nnl  t'ié  ni  ccnlarl  immédiat 
u\ec  l'intttrutoeivl  vuinérant,  elie»  présentent  quol- 
qu«'<(  particularités  que  nons  allons  faire  connaître. 

Quelle  que  soit  la  direction  dans  laquelle  l'instru* 
ment  \uluérant  ail  été  mu  par  rapport  à  la  surface 
de  l'os  et  la  profondeur  de  la  division  ,  c'est-à-dire 
qu'il  n'y  ait  produit  qu'une  piqdre«  qu'une  simple 
marque  [hëdra),  ouqa*ilailfaituneinc>aion(rcco;>{'"i. 
(m  qu'il  ail  soulevé  un  *  l  it  sans  le  délarlu  : 
diacojié),  les  bords  de  la  »oluliou  de  continuité 
restent  dans  rdtal  où  le  coup  tes  •  mil ,  et  ne  len- 
(!ent  point  à  8«  rapprocher;  mais  cette  circonstance 
n'apporte  aucun  ol^taclc  k  la  gnérison,  elle  n'cm- 
pdebe  pu  de  réunir  Ici  parlief  noilc»  consme  a*i] 


n'y  avait  point  de  plaie  à  l'os ,  et  lee  blessures  de 
guérir  tout  aussi  bii>n  qne  si  eetle  eonpiicalfou 

n'e\istait  pas.  Il  f.oit  pourtant  en  excepter  les  cas 
où  l'os  blessé,  faisant  partie  de»  parois  d'une  cavité, 
•t  la  toluUoa  docottUnuité  afTeelant  toute  son  dpela- 

soiir,  o^i,  rr>  qui  rcvïcnt  au  mctne,  rin<trtunpnt  vol- 
iieraiil  li  iijatit  affi  qu'à  sa  surface,  tuai^  ayant  pro- 
duit uu  éliraulcnicDt  tel,  que  la  table  interne  de  l'os 
est  fracturée,  il  peut  résulter  de  cea  désordre»  quel* 
que  dommage  ponr  les  orfanet  contenus  dans  la 
ravitt-;  mais  al(jrs  le--  ,ii  riil  -ii^  (li'pctnlL'nl  luoin»  Je 
la  solution  de  continuité  éprouvée  par  l'os,  qne  de 
ta  tétioii  dea  parliea  qu'il  est  destiné  è  prolég«r ,  «I 
l'histoire  en  appartient  aux  btr'^urr".  tir  rr^  partie*. 
Quand  l'instraroent  vulnéranl  a  complètement  dé- 
taché on  éclat  plus  ou  moins  considérable  du  l'ea 
(apmkeparnitmos),  ainsi  que  le  lambeau  des  partiee 
molles  qui  le  recouvrent ,  il  n'y  a  rien  autre  cboae 
à  faire  que  de  panser  la  plaie  comme  une  plaie  avec 
perte  de  substance  ordinaire  ;  quand  a»  cootraire  la 
pièce  d'oa  aevle  est  enlevée,  il  faut  réappltqoer  ka 
parties  molles  sur  la  plaie  de  l'os,  "^nus  ^'.x  <  iiper  de 
celui-ci.  Magati  voulait  que,  dans  le  cas  où  la  perte 
de  anbslance  est  éprouvée  par  le  crâne  «  <m  nm 
plaCîtt  la  pièce  d'os  enlevée  par  an©  plaqof»  d'or, 
que  l  ou  aurait  placée  sur  l'ouverlure,  et  pardesvn» 
laqnellconauraitappliqué  le  lambeau  des  légumea«. 
Noua  ne  cooulssoos  aucun  eiemple  de  l'euiploi  de 
ce  procédé. 

Aiilrniois,  dès  qu'une  pièce  d'os  était  c  niplric 
ment  séparée  ,  on  était  dans  t'babitude,  lors  tuéme 
qu'elle  tonail  encore  ant  parliea  naollea,  de  la  d4» 
tacher  complètement.  Ambrol<tc  Paré,  ayant  eu  i 
traiter  une  plaie  de  téte  dans  laquelle  une  pièce  con- 
pléienenl  détachée  dn  erine  adhérait  par  sa  faee 
eitcme  aux  parties  molles,  la  replaça  sur  rouver* 
ture.  cl  vit  cette  pratique  couronnée  par  le  soccéu. 
Sou  oxem[)le  a  dcpni<i  élésui\ipar  I.eaullé,  PlatnW 
et  d'autres  cbimrgieus  qui  ont  également  réoaai. 

12'  Plaiei  «fu  eerteau.  Il  est  fort  lure  qu*  dee 
instrument  piquans,  tranchans  ou  conlondan*.  p-*r 
tent  leur  action  jusque  sur  la  substance  du  cerveau, 
sans  produire  en  mémo  lempe  uo  grand  éétoràn 
dans  la  texture  de  la  belle  osseuse  qui  le  contient; 
dans  ce  cas,  la  blessure  rentre  dans  celles  dont  noss 
avons  tracé  ^hi^tni^e.  à  l'occasion  des  fracturtt  du 
eràne.  Souvent  encore,  le  corps  vuinérant  n'a  fosnl 
produit  d'esquilles  ni  d'enfoneeoienl  dea  oa;  aaaia 
il  est  resté  implanté  dans  la  substance  cérébrale  o«i 
perdu  dans  la  téte.  Enfin  ,  dans  quelqoescaa.  l'i»- 
Riromcnt  vuinérant  n'eet  point  rMié  dans  la  flUkB  • 
et  n'a  proilnit  aux  os  et  nu  cerveau qB*l|Wa  SOlutiOC 
de  continuité  nelle  el  simple. 

Mais,  quelle  que  soit  la  cause  de  seasUables  ble»- 
sores,  qu'elles  aient  été  produites  par  on  instnauaeMl 
piquant,  tranebanl  on  ooatondant,  l'expérionee  • 
!  I  uvé  qu'elles  sont  cooslaramenl  el  in^i.<nlané- 
inenl  mortelles  quand  elles  attaquent  U  moelle  al- 
longée ;  qu'ellee  le  sont  tout  auasi  «ttreuMut,  uMi» 

un  peu  moins  rapidement  quand  elles  atlet(;ncnt  lc> 
parties  centrales  placées  à  la  base  de  la  masse 
encéphalique;  el  qu'enfin  ecltei  qtat  affcelmil  te 
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périphcrîo  de»  lu-rni'^pllèrei  poDVMlt  MHIm  goMr. 
quoique  diilBcilcmeul. 
C*e<t  doue  de  eet  dernières  seules  qu'il  pool  dire 

qur-ilion  ici. 

Le  diagnostic  de  cr.<>  (ilnirs  c§t  toujour»  facile  :  la 
simple  inspection  ^iimt  pour  constater  l'onvettim 
du  Crdnc,  et  l'exanir-ii  le  iiuiin^  attorilif  pntir  reron- 
nailro  qu'avec  lo  ^an;:  qui  «>'ccuu!c  do  la  plaie,  ii 
s'échappe  une  sorte  de  iiouillie  gi  i'âlto  qui  n'est 
aairecboie  que  la  subslaDcc  cérébrale.  Quand  l'on» 
I  verlore  faite  aux  os  est  large .  on  peol  même  dlsUn* 
gncr  à  l'ceil  la  solution  do  continuité  du  rorvi<aii 
el  de  ses  enveloppes  oiemliraneuses.  Mais,  lorsque 
la  plaie  est  longwi  at  étroite .  corane  l'est  »  par 
escmplc,  celle  qui  résulte  d'une  piqûre,  ce  n'e<it 
qu'en  se  faisant  représenter  l'instrument  vulnérani 
et  en  s'informailt  de  la  profondeur  à  laquelle  il  a 
pénétré .  ou  en  portant  un  stjlel  dans  la  plaie  que 
l'on  peut  constater  pb\siquement  el  ronvertareda 
crJne  cl  h)  k'>ion  du  cerveau  ;  dans  ce  deruier  cas, 
il  faut  engager  lo  stj  let  avec  la  plus  grande  prëcau* 
tlon  afin  de  ne  point  augmenter  le  désordre  M^k 
très-grave. 

Un  phénomène  bien  digne  de  remarque ,  c'est 
que ,  dans  bcaocoop  de  ces  cas.  la  lésion  des  hémis- 
phères cérébraux  ne  produit  aucun  accident  primitif 
grave.  Les  piqdrcs  et  les  plaies  par  instrumens 
tranchans  n'occasionnent  souvent  aucun  de*  phé- 
nomènes de  la  commotion  :  les  plaies  conlutcs  elles- 
mêmes,  eellet  qni  sont  produites  par  on  coop  d'arme 
;i  n  II,  (ir^  produisent  souvent  qu'une  commotion, 
dont  le»  effets  sont  inslaotancs ,  et  par  conséquent 
IdfAre.  Mais ,  s'il  n'eiiste  pas  d'accidens  primitifs, 
il  en  survient  prr«qnc  toujours  dp  consécutifs  qui 
comproroeltcnl  lu  vie  du  «ujvl  :  ce»  accideus  sont 
cens  do  la  compression  cérébrale  et  ceux  de  l'in- 
flammation do  tissu  du  cerveau.  Le  premier  ne  peol 
guère  ae  manirester  que  quand  la  plaie  est  étroite 
et  longue,  de  manière  à  ne  pas  pouvoir  donner  une 
issue  facile  au  sang  ou  au  pus.  11  survient  souvent  à 
la  suite  des  piqdres  et  quelquefois  aussi  i  Is  suite  des 

coups  d'armes  r»  fm  •  i)  r*-!  rare  après  l<"^  plnics  j)af 
instrument  tranchant.  L  iullaramalion  du  t  ervcau 
sorvienl presque  toqjoursdncinquicmc  au  douzième 
jour,  quelle  que  soit  la  canse  de  la  blessure.  Toute» 
fois,  à  profondeur  égale,  elle  n>st  pas  plus  fré» 
quenlo  après  les  [tiqOros  q iT  iih  i"  -.  li  s  plaies  par 
instrument  tranchant  :  elle  est  iuévital»lc  après  les 
plaies  coûteuse. 

Le  pronostic  de  tontes  ces  plaies  du  cerveau  est 
dODG  très-grave  ;  mais  celui  de»  plaies  par  instru- 
ment Iraoebant  l'est  moins  que  celui  des  piqûres  et 
des  plaies  confuses ,  et  celui  de  ces  demièies  est  le 
plus  grave  de  toutes. 

Traitement.  Le  Iraitement  des  plaies  du  cerveau 
est  fort  simple:  il  consiste  à  prévenir  et  i  combattre 
rinflsmmation  de  ce  Tisoére  pir  un  pamemenf  sim» 
pie  ,  des  fomentations  d'eau  froide,  incessamment 
réitérées,  et  surtout  par  des  saignées  de  pied,  des 
saignées  des  artères  temporales ,  des  applications 
de  sanpsties  derrière  les  oreilles,  dont  on  fait  couler 
quelques  piqûres ,  sans  disconliaucr  pendant  plu- 


sieurs jour-;    (  I  par  l'emploi  tiicn  dirige  de*  défi* 
vatifa  sur  la  peau  el  sur  le  canal  intestinal. 
Lorsque  ta  plaie  est  centuse  ou  lorsque,  ne rott> 

si^tant  qu'en  une  piqûre  on  en  une  conpnre ,  on 
n'a  pu  prévenir  la  suppuration,  celle-ci  s'établit; 
mais  ou  oheerre  eu  même  temps  que  le  cerveau  se 
recouvre  de  bourgeons  rellnlcux  et  vasculaires ,  qui 
ont  une  grande  tendance  à  végéter .  quelquefois 
même  ils  forment  une  sorte  de  champignon  mollasse 
qui  franchit  la  plaie  el  fait  saillie  è  l'eilérieor ,  otk 
H  se  développe  et  se  reproduit  avee  one  grande  ra- 
pidité quand  on  !*'  n  li  iisflie;  rettf'  IrruicTP  ntté- 
ratiott  est  fort  rare.  Quant  au  déveiop|Hïmenl  par 
et  simple  des  beurgeens  ebanras,  il  doit  avoir  lien 

et  est  utile,  puisque  ce*  (ioîir;:^r>oti^  «er\f»nt  de  bas© 
à  la  cicatrice;  mais  il  faut  repiiiner  leur  dévelop- 
pement à  l'extérieur,  en  plaçant  dans  une  des  com- 
f  relies  une  lame  de  certon  on  de  cuir  bouilli  qni 
les  comprime  légèrement. 

Il  est  inutile  do  dir>'  qii(<  si,  soit  immédiatement 
après  la  blessure ,  soit  plus  lard ,  il  survenait  des 
symptômes  de  oompretsieii .  il  Iradrait  antiltM 
pratiquer  l'opération  du  trépan. 

Dans  tous  les  cas ,  après  la  guérison  ,  le  malade 
doit  porter  une  calotte  de  cnir  bouilli. 

13*  Plaùt  du  glohe  de  t'ait.  La  délicatesse  des 
différens  tissus  qui  composent  le  globe  de  l'œil  les 
c\posc  à  éprouver  des  altérations  organiques  i  l'oc- 
casion des  plaies  qui  penvent  les  atteindra,  et, 
comme  ces  aHéraiioitt  ne  penvent  avoir  lieu  sens 
que  la  trnri-^(iirence  des  tissu*;  -oit  troublée  ,  il  en 
résulte  que  souvent,  è  Toccasiou  de  lésions  en  ap- 
parence très-légères ,  la  vision  reste  géuée  ou  m  m  c 
détruite  ,  soit  parce  que  certaines  parties  ont  perdu 
leur  transparence  ,  soit  parce  que  d'autres  uni  perdu 
leur  mobilité,  soit  parce  que  la  sensibilité  a  été 
abolie  dans  d'autres,  et  telle  est  la  vérité  de  cette 
assertion  que  sonvent  e«s  résultats  fieheux  se  fonl 

rcin.irriucr  lur-  iiir'tjic  i]iril  n'v  ;i  imi  ijn'uin'  inflanH 
uialiuu  traumalique  de»  plus  légère».  Toutefois,  on 
sent  que  les  suites  des  lésions  trenmaliquoe  de  l'esll 
doivent  varier  comme  la  nature  de  ces  lésions  elles- 
Qiôme&  et  comme  l'importance  des  tissus  effeclés. 
el ,  sous  ce  rapport ,  il  est  utile  d'étudier  séparément 
les  plaies  qui  n'affectent  isolément  qu'une  des  par* 
ties  constituantes  du  globe  oculaire,  et  de  ne  tracer 
qu'ensuite  l'histoire  des  jilaics  plus  complexe^ 

A.  Les  piqûres  el  les  incisions  simples  de  la  con- 
Joaelive  se  guériseeni ,  en  général,  aveo  faeHilé et 
ne  demandent  pas  d*aolre  irnitcment  que  le  repos, 
la  soustraction  de  l'oeil  à  l'action  des  agens  exté- 
rieurs, quelques  applicatioosTéfrtgérantes ,  et«#U 
survient  de  l'inflammation  une  saignée  du  bras  OU 
du  pied.  Il  eu  est  de  même  des  plaies  avec  perte  de 
substance  simples  el  nettes ,  c'est-i-dire  sanseontu- 
sioa  et  sans  déebinires ,  qui  se  cicatrisent  è-peo- 
près  avee  autant  de  facilité  que  les  tnclsiona  sim- 
ple';. On  -  lit  (-]  lie  \'\\\  \  itii-t  souvent  cette  circonstance 
à  profit,  pour  si  m  pli  lier,  par  les  dégorgemens  sain» 
laireo  et  par  l'ablation  le  certaines  parties  de  la 
conjonctive  fortement  épaisses .  quelques  affectiona 
grave»  de  celle  membrane  :  quand  l'excision  de  la 
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coqJoDellTe  ett  faite  à  propos ,  elle  produil  loQjour» 
dn  todlsiiwaenl  et  abrëgu  «inguliirenieiit  la  durée 

de  ccrlninos  to?(j(i>rTH  itks.  Los  plaii'?*  ilôclilrc'cs 
el  le»  plaies  contuscs  de  la  coujoiiclivo  aoui  |>lus 
grave»;  mali  on  leatlnplifle.  en  etelaant  les  lam- 
beaux et  en  les  r<5<1«isant  ainsi  à  l'élal  des  |>tr»îes 
avec  perle  lic  suhstanros  simple*.  Lorsque  l  inllain- 
malion  est  calmée ,  on  bâte  la  guériMii  par  ruaage 
dea  collyres  rcsolutifa. 

B.  Les  plaies  simples  de  la  eornée  se  guérinent 
aussi  en  général  a  ver  facililé,  ainsi  qn'on  le  voit 
apré»  ropéralion  de  la  cataracte  par  Kératooiiis 
00  par  eilraction.  Lea  plaies  contvsea  et  décbirdeap 
au  roninit  •.  sdiil  proi^quo  toujours  soi\ies  d'acri- 
deob  lâclieui.  Ordiuairoment  une  tclurotilc  aiguë 
avec  suppuration  en  eatia  suite  .  et  nprés  de  vives 
douleurs ,  il  reste  une'cicalricc  indélébile .  qui  g<ne 
ou  même  empêche  tout  à  fait  la  vision  quand  la 
plaie  a  occupé  le  centre  de  la  eornée.  Enfin ,  quaiid 
tout  on  une  grande  partie  de  l'épaïuenr  de  la  cornée 
■  été  diTMe ,  ces  plaies  sont  aeeonpagnéea  d'nn 
aulrc  necident  grave:  l'irisfail  «-altie  à  lravei-s  leurs 
lèvres,  et  ans  accidens  propres  à  la  plaie,  se  Joi- 
gnent cent  do  la  nKRHie  de  l'iris. 

Souvent  cnrore  les  plaies  contn^es  dn  la  cornée 
i>onl  accompagnées  d'épaucbeiucui  Je  ^ang  dan»  tes 
chambres  de  l'œil  ;  quelquefois  encore  de  la  corn- 
BBolion  éprouvée  par  tout  le  globe,  et  qnt  a  profon- 
ddnont  porté  ses  effets  sur  tes  parties  les  pins  dé- 
licates. 

L'épancfacmoot  du  aang  est  une  complication 
•sset  tteiioaso ,  pifoe  que  la  présence  do  caillots 

dnti<4  ):i  chambre  détermine  ordinairement  une  in- 
flammation de  la  membrane  de  Descemel.  quelque- 
fois une  iritit ,  et  ordinairement  une  ca  la rarie  ftgutte 
êangumolentc.  La  commotion  éprouvée  par  les  par- 
ties profondes  de  l'œil  peut  déterminer  une  cata- 
BACTK  viiAiB,  une  AM-vi  Rosr,  ete. 

Enfin,  souvent  encore,  les  plaies  de  la  cornée  rc- 
oUonl  les  corps  étranirers  qui  les  ont  prodolles,  des 
baltitores  de  for  .  de;  f  rh  ir  ïr-,  îrs  barbés  de  blé, 
même  des  grains  de  plomb  de  chasse,  et  celte  com- 
plication no  pont  qo'aJonteril'IntensMé  ot  A  la  durée 
de  l'inflammation. 

Le  traitement  das  plaies  de  la  cornée  est  tout 
aoliphlogistiquc  ,  et  se  compose  essentiellement  de 
saignéoa  répétées  do  bras  et  dn  pied .  d'application 
do  aanganes  au  ▼oisinage  de  l'orbite,  d'applications 
fratcbes  sur  l'œil ,  de  l'aJininislration  de  bains  de 
pieds,  et  d'autres  révulsifs  analogues;  ces  mojrens 
fhTorisoBt  rabsorplion  dn  sang  épanebé  on  mène 
temps  qu'ils  s'opposent  au  dévflojippmr'nl  d'oaoin» 
flaramation  trop  violente.  Cependant  quand  l'épan- 
ehonMntost  considérable,  ce  qui  n'a  pourtant  guère 
lieu  que  quand  l'iris  est  blessé,  quelques  oculistes 
donnent  le  conseil  de  lui  ouTrir  une  issue  en  inci- 
sant la  cornée  à  sa  partie  inférieure.  Lorsque  Viri» 
fait  saillie  à  travers  la  plaie ,  ou  en  soulevant  seule- 
«ont  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée  qui  sont  tes- 
térs  érartécs.  il  faut  chercher  à  !a  réduire  promp- 
tentent,  car  elle  ne  tarde  pas  à  contracter  des 
«ibésloMAf  ee  ladreoBférencedel'ODverlare  qui  loi 


livre  passage ,  et  A  devenir  irrédoclibte.  Il  jr  a  plu- 
aleura  moyens.  On  peut  après  «voir  fait  coocbor  le 

malade  i  l  i  n  om  rse.  la  repousser  avec  un  stvlel 
émoussé  ;  ou  (>eul  encore  faire  fermer  les  paupières; 
exercer  sor  ces  parties  quelques  légères  friclioDs. 
et  les  rnnvrir  brusquement  en  exposant  l'cpil  i  une 
vive  inntièrc  ,  on  peut  laisser  écouler  riiuroeur 
tqoeuse  qui  pousse  l'iris  en  o>.ui(,  ^oii  entre  lesl^ 
vres  de  la  plaie  de  la  cornée,  ainsi  que  le  veut  War*, 
ou  mémo  en  faisant  une  petite  incision  i  la  partie 
saillante  de  l'iris,  .niti'i  (lue  le  cunseill''  (iih-r.n; 
eniln,  et  ce  moyen  plus  innocent  que  les  autres 
nous  a  souvent  réussi,  on  pent  appliquer  sur  ta  peu* 

pière  une  forte  solnlion  d'etlrnil  de  bflhtrlrmnc  qui. 
en  solliciUnt  le  resserre  me  ni  de  l'iris  \er»  sa  cir- 
conférence, remédie  quelquefois  inslantaoémoDt  à 
l'accident.  Lorsque  les  adhérences  contract4^ea  par 
l'iris  avec  les  bords  de  la  plaie  s'opposent  à  la  rédnc» 
tion,  il  faut  attendre  la  cessation  des  phénomènes 
inOaronatoires  les  plus  pressens ,  et  employer  en- 
suite 1v«  moyens  indiqués  i  l'oceaslon  de  la  neunt 
de  l'iri-. 

Lorïquu  les  plaies  recèlent  les  corps  étranger» 
qui  les  ont  prodoiles ,  Il  fiiut,  avant  tout,  extraire 

res  corps  :  ordinairement  ils  sont  fortement  «erré» 
par  le  tissu  dans  lequel  ils  sont  implanté» ,  et  il  e«l 
presque  toujours  nécessaire  de  débrider  la  plaie 
avec  la  pointe  d'une  lancette  ou  colle  dTane  nigviile 
i  cataracte,  qui  sert  ensnite  i  les  extraire. 

()uand  ,  après  avoir  fait  ce><-er  lf)nlt's  r.  fupli- 
calions,  on  a  aussi  calmé  lesaccidcns  inflammatoire», 
il  faut  s'occoper  des  moyens  de  rendre  la  cicatrko 
le  moins  apparente  po«sib!e.  Les  applications  de 
laudanum  an  moyen  d'un  |>inccaude(  harpie  >ontuD 
des  meilleurs  moNeus  <}iie  l'on  puisse  alors  mettre 
en  usage  :  elles  fout  résorber  la  matière  qui  n'est 
qu'infiltrée  dans  te  tissu  de  la  cornée  et  réduisent 
à  une  sini[)Ie  Iii;iie  l'étendue  do  la  cicatrice.  Dan* 
quelques  cas  même,  cbcs  les  sujet  jeunes  et  dont  la 
nutrition  est  très-octive,  et  aossi  qnand  la  pinio  n*«st 
ni  très-déchirée,  ni  liès-contuse»  la  cicalrico  disfs- 
rait  complètement, 

Eofln  on  voit  dans  quelques  eas  la  |>ta{a  rester 
fistuleuse  ;  alors  la  rh.imbre  antérîetire  tend  a  s'ef- 
facer, et  l'iris  vient  b'appUiiuer  à  la  cornée.  On  » 
quelquefois  de  la  peine  à  décon>rir  la  Oslule,  tant 
elle  est  petite,  et  il  est  nécessaire  d'employer  la 
loupe  |)our  y  parvenir.  Il  suflll  de  ta  toucher  avec 
le  nitrate  d'argent  pour  la  faire  cicalri>-er  rt  poisr 
voir  la  distance  entre  la  cornée  et  l'iris  se  rétablir 
quand  Thumenr  aqueuse  ne  pent  plus  s'échapper  au 
dehors 

G.  I.'ins  e>l  quelquefois  blessé  en  même  temps 
que  ta  roujonctive  Ot  la  cornée.  Les  simples  iaei- 
sions  et  les  piqdrcs  peuvent  encore  se  guérir  sans 
accidens  graves;  dans  quelques  cas  cependant,  la 
plaie  reste  ouverte,  et  il  s'établit  ainsi  une  second» 
pupille.  Celle-ci  produit  souvent  le  diplopie;  mum 
ce  symptôme  n'est  pas  toujours  permanent  :  o«  ta 
voit  en  effet  cesser  quelquefois  de  lui-même,  mal- 
gré la  persistance  de  l'ouverture  anormale.  Daa* 
quelques  cas,  la  disparition  lient  A  ce  qva  la  popilli 
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norinalo  k'oblilère  tpontâueiiiLMil  ;  luais  as»cx  lou- 
veut  la  liSsioa  do  l'irl»  catraiuti  le  UéTeloppoment 
d'une  InItemiiMlioli  grave  de  celle  membrane ,  in> 
flaminalïon  qui  peut  avoir  les  suites  les  plu!,  fâcheu- 
ses, o(  qui  rcclainc  le  trailcoiont  du  t'iniTis  ,  c(  qui 
prut  surtout  déterminer  la  paral;»ie  de  l'iris  ;  toate- 
foia  c'est  surtout  dans  les  cas  oit  I»  plnio  est  le  rd- 
aallat  de  l'action  d  un  corps  cuuloiiJant,  que  cet 
jirri.liMii  cHi  à  rraindrc,  presque  loujoui*  «socorc  SI 
survient  dea  épaocbcmens  d«  s«ag  daoa  lei  cbem- 
bret  de  Tmii  ;  enfin  l'action  des  corpe  contondans 
sur  îo  ;;Ii>!)>'  onil.iiro  ih'lonninc  encore  la  conimo- 
lion  de  I  iris  et  celle  des  partiea  plua  profoadea, 
telle*  que  la  rétine.  Il  n'est  pe»  nëeesfatre  qae  l'irii 
sont  atteint  tlin  cIiMOL-nt  pour  rcs'^rnlir  les  effets  de 
la  commotiuu  ;  c'est  ainsi  qu'on  >oit  quelquefois  sa 
cirronference  Jêrollée  ou  ton  (issu  propre  dëcliiré, 
sans  que  celai  de  la  cornée  aitéproax*  lui-même  do 
solution  do  continuité.  Les  suites  do  ces  lésions  , 
pour  l'iris ,  sont  les  iin-iiiis  que  (  r'IU'>de9  plaies, 
quant  au  danger  de  l'iullarauialiou  ;  mais,  plus  que 
les  attires,  ellet  exposent  i  la  paralysie  de  cette 
nirnihranc  ;  quant  à  la  ronitnulion  de  la  rêliiu',  olln 
pioiliiil  presque  constamment,  cl  selon  les  dugies 
tt'inti-n»ilé,  un  affaiblissement  do  la  vue,  la  sensa- 
tion de  bluetles  lumincoscs,  celles  de  la  couleur 
de  l*arc-en>ciel  ou  raénic  une  amaurose  complète  ; 
i-llc  [H'iit  auDsi  cnlrainer  le  développement  d'une 
rétiuile.  Eniio  les  plaies  de  l'iris  peuvent  aussi  être 
compliquées  de  la  présence  de  corps  étrangers .  el 
alors  eMcs  sont  presque  toujours  suivies  d'une  irilis 
violente-  qui  dégénère  eu  une  inflammation  générale 
do  globe  oculaire. 

Le  traitement  applicable  aux  plaies  de  l'iris  est 
relui  de  Virilit  aiguii,  sur  lequel  nous  ne  rcvien- 
ilroiis  pjs ,  e(  i)iu  d'ailleurs  ressemble  beaucoup  à 
celui  que  nous  avons  conseillé  pour  les  plaies  de  la 
cornée.  Il  ne dlfTère en eeeiquc  quand  Vinflammalion 
est  calmée  ;  il  faut  joiiuln-  1rs  int'iruii.iuv  à  l'inté- 
rieur cl  à  l'extérieur  aux  antiplilogisliques  propre- 
rnent  tiiis.  Ce  traitement  suffit  assec  souvent  pour 
faire  disparaître  les  traces  tJe  la  commotion  ;  si  ra- 
pendant  ces  accidens  pcrsistaifiil  ujjres  la  ccisiilioa 
dos  sviiiptùmes  inflammatoires ,  ou  les  combattrait 
par  rapplioaUon  de  quelques  vésicaloires  sur  la  ré- 
gion snsorbitaire ,  et  par  l'usage  de  quelques  Unh 
mons  volatils  sur  les  paupières ,  et  des  famigalions 
irritantes  dirigées  vers  l'mil. 

D.  Les  plaies  do  la  sclérotique  donnent  lien  env 
m(*mcs  ronsidérations  qiip  les  précédentes.  Los  sim- 
ples piqdres,  luis  même  qu'elles  pénétrent  profon- 
dément dans  le  globe  de  l'csil,  fnéfflMMIl  avec  faci- 
lité et  sans  accident.  On  a  une  preuve  de  cette 
assertion  dans  ropération  de  la  cataracte  par  abais- 
sement, qui  ne  tluteriiiiiie  d'accidens  qu'en  consé- 
quence de  la  lésion  de  l'iris  et  des  procès  ciliaires 
pintAt  qn'en  conséquence  de  la  lésion  de  la  seléroli- 
quo,  dr  !n  rhnr.iïJo,  cl  m(*mc  de  la  rélino.  Il  on  est 
ordinairement  de  méuii!  des  plaies  par  instrument 
Iraocbant  simples ,  quand  elles  ne  sont  pas  asses 
étendneiponrdéterminer  l'évacuation  d'unn  (irando 
partie  de  Tboneur  vitrée.  Le  quart,  peut-être  le 


iE.  375 

tier»  Je  celle  huniLur  poul  èlro  évacué  sans  beau- 
coup d'inconvéaieus  ;  mais,  quand  celte  proportion 
est  dèpauée,  Thnaenr  vitrée  ne  se  renouvelle  pin», 
cl  l'reil  reste  vide  ou  déformé,  et  impropre  i  l  i  vi- 
sion. Les  plaies  contuses  et  déchirées  do  lu  ^ciéro- 
tiqnesont,  au  contraire,  en  général  très-graves; 
elles  «iont  ordiiuiiremont  compliquées  de  lésion  do 
la  c'IioroïUt:,  do  la  reUud  ,  uu  de»  piuces  ciliaires. 
Quand  elles  sont  trcs-larges  ,  l'évacuation  de  l'ba- 
mear  vitrée ,  en  reMchant  les  lissas ,  amortit  Tin- 
lensitë  de  l'inflammation  eomécntlve;  mais,  quand 
elles  sont  étroites,  les  cpanchcm  Tis  i!»-  «anj; ,  les 
bernies  de  la  cboroïdc  ,  de  la  rétine  ou  des  procès 
ciliaires  à  travers  la  finie  «  ta  «oramolion  «t  la  dé- 
chirure de  ces  parties,  attirent  presque  toujours  des 
vomisscniens  violcns,  et  une  latldiuMiation  {;énérale 
du  globe  oculaire  ,  qui  détruit  la  transparoneo  des 
milieui  de  l'mil ,  fait  contracter  des  adbéraaeeB  mi> 
tre  l'iris  et  les  parties  voisines ,  on  est  l'oeoRsion 
d'une  suppuraiiiii)  ^éiiéialo  ,  à  la  suite  do  laqnalln 
l'évacuation  du  l'œil  devieul  nécessaire. 

Enfin  dans  quelques  eas  elles  recèlent  des  corps 
étrangers,  et  ceux-ci  ajruitfiii  à  l'irritation  ,  el  ren- 
dent encore  l'inflammaliua  couséculive  plus  difG- 
cilo  à  éviter  el  plus  violoola* 

Ce  n'est  pas  que  l'on  ne  poisse  dompter  cette  in- 
flammation par  un  traiteniont  énergique  ;  mais  11 
est  rarL'  alors  que  l'œ  I  rcc()U>r«î  tonte  sa  tianspa- 

rence,  et  dans  les  cas  où  la  plaie  recèle  un  corps 
étranger,  la  seule  présence  de  celui-ci ,  ou  ta  eora- 

niolion  qu'eu  éprouve  la  rtHine,  suftit  pour  dcfrr 
miner  une  amaurose,  lors  même  que  les  tisMis  de 
resil  reprennent  leur  état  naturel.  Cet  effet  est  son* 
vent  celui  que  produit  un  simple  grain  de  plomb  de 
chassa  qui  a  iiénclré  daus  lo  globe  de  l'œil  à  travers 
la  sclérotique.  ]\lais  dans  beaucoup  de  cas,  maljjré 
le  traitement  le  plus  éncrgiquei  l'inflammation  se 
déclare  etenvabit  promptement  lalolalitéduglobe. 
Alors  les  vomisscmcns  généraux  donnent  ordinaire- 
meut  le  signal  du  comnioncemcnt  dos  accidens  :  des 
douleurs  se  déclarent;  elles  sont  vives,  pulsativcs, 
tensivcs,  sid;;c>nt  principalement  dans  le  fond  do 
i°U!il  cl  se  propagent  dans  la  profondeur  de  l'or- 
bite jusque  dans  la  cavité  du  crâne,  ou  dans  le 
front  el  les  tempes  jusqu'à  la  nnqne;  la  coiOonclive 
rougit ,  se  gonfle ,  se  boursoufle ,  et  forme  bienlM 
un  chemasis  coiisidéralile  f  foi/.  OpuinAi  mie  }  ; 
les  paupières  rougissent  et  participent  i  l'inflam- 
mation :  Tmll  devient  saillint  bors  d«  l'orbile  ; 
on  rtu'me  temps  la  Hèvro  se  déclare;  quelquefois 
le  dtilite  sui  vitiul;  el  dans  quelques  cas,  avec  lui 
tous  les  symptômes  d'une  uéthmsiim  ou  d'nnn  mr- 
cÉpaALiTKaiguë.  Cette inilammalion,  aceompagnéo. 
ainsi  qu'on  le  voit,  de  tous  les  symptômes  de  l'élran- 
gleiiuMit,  se  termine  quelquefois  par  résolution.  On 
voit  alprs  riolcusilé  des  accidens  diminuer  peu-i' 
pen.  eteeov-ei  finir  par  disparaître;  mais  il  est  rare 
que  l'  ril  n  [n  i;iiesa  transparence  et  pnr  consé- 
quent ses  luucliuns.  Souvent  l'inflamiiiai  ion  »e  ter- 
mine par  suppuration.  Une  diminution  momentanée 
des  douleurs,  et  des  friissons  irréguliers  sont  les 
premier»  indices  de  celle  terminaison  ;  mais  bien- 
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lùl  le»  douleur»  »e  révcilleol  avec  uue  aouvclle 
ftirrar  ;  eltet  deTtenMaii  la  foi*  polcaltvM  et  gn» 

valives,  les  autres  accidens  augineulcot  rapidement 
d'iuteiuitë,  et,  si  les  orgaucs  cérébraux  ont  eocoro 
COUervéleuriotégrilé,  ils  ne  tardentpasiélreenva* 
bis;  tottveat  le  d«Ure  esl  poostë  Jaiqa'i  U  fonnr, 
oa  si  le  malade  a  cooserTé  sa  raison  fl  demande  à 
dire  débarrassé  do  êcs  douli-urs  à  lel  prix  que  ce 
toit.  L'asil  augmente  de  plus  en  plus  de  «olume»  et 
fut  h«»ra  de  l'orbite  ane  flilllie  4e  ptm  en  plni  cou* 
sidéraiili-;  V\ch  ,  à  travers  laquelle  on  dislingae 
quelt][Ui:luij>  U  couleur  du  pus,  est  poussée  en  avant 
et  U  ebambre  antérieure  effacée  par  son  applica- 
tion à  la  cornée;  celle-ci  se  trouble  ,  se  flétrit,  cl 
meoacc  du  se  rompre.  On  voit  encore  quelquefois, 
mais  très-raromcot ,  les  sjmplômes  s'amender,  le 
pua  être  peo-è-pea  rëaorlié,  et  le  malade  guérir  par 
une  iorte  d'tlTophie  4u  globe  oculaire  ;  plus  ordi- 
nairement les  membranes  de  l'œil  sedéckircnt  avec 
éclat,  le  pua  a»4M  an  buutears  est  rejeté  au  de- 
bore  ;  alon  iee  aecldeiu  eeMont,  et  lee  «mabcanee 
d(?  l'o'il.  en  se  resserrant  sur  plies-mêmes,  se  trans- 
iurmeiit  eu  uu  uioigauii  luobilo  sur  lequel  on  peut 
placer  un  <sil  artlAcivl  qui  co  sull  lat  monvemens. 
Dans  le  ploe  grand  nombre  des  caa,  la  aialadie 
abandonnée  A  elle-mdme  se  propage  an  cerfaav  on 
à  SCS  cn>elQ['i>r^ ,  1  le  matado «nocoflibnaiift  aecl- 
den»  d'une  cx-^pualite. 

Le  traitement  de*  piqilrM  et  dot  plaie*  «implm 
de  la  cornée  ,  consiste  à  tenir  les  paupière»  rappro- 
chées et  recouvertes  d'une  compresse  trempée  «iaos 
l'eau  froide ,  à  faire  prendre  au  malade  quelques 
baîna  de  pieds ,  i  lui  faire  garder  le  repos,  et  à  lui 
faire  observer  un  régime  peu  nourrissaut  et  surtout 
|MîU  cxtilanl.  Celui  des  plaies  dccliirées  cl  coiitiisos 

doit  être  plus  énergique,  il  faut  avant  tout  débar- 
ramer  la  maladie,  autant  que  cela  eet  posdble,  dee. 

«onpilcatious  qu'elle  peut  offrir.  Ainsi,  si  deslam- 
btana  des  uicmbraues  interne»  des  l'aiil  pendent  au 
dabore,  il  faut  les  eiciser,  ai  l'organe  eet  dielenda 
par  un  épauctiemeut  de  sanp  considérable ,  comme, 
dès  lors,  il  ei>t  perdu  pour  ia  viioion,  il  faut  évacuer 
cet  épanclicmeul  par  une  incision  qui  portera  soit 
•nr  la  cornée ,  soit  sHr  la  eclérotique,  selon  le  lieu 
occupé  par  répancbemani;  si  enfin  ta  plaie  recède 
un  lurps  l'irangcr  qoa  Toupuinse  saisir,  il  faut  l'ei- 
trairc.  Dans  tous  le»  cas  on  cbercbera  à  modérer, 
par  remploi  d*on  ttaiiement  antipblogletiqna  dan* 
loiitc  sa  ritjueur,  la  yiolcncc  dos  .irridens  inOani- 
uialoircs  qui  ne  pcu\out  guère  manquer  de  !>e  du- 
elarer.  Le  malade  sera  saigné  abondamment  da 
bras,  du  pied,  ou  de  l'artère  temporale  ;  oa  loi 
mettra  en  permanence  un  certain  nombre  de  sang- 
6U0H  pré«  de  l'orbite:  l'œil  sera  couver l  de  com- 
presse» réfrigérante»;  des  pédiluvcs  irritans  seront 
adminiatrde  ;  le  repoi  et  l'obiearild  les  plus  compléta 
seront  prescrits;  le  régime  le  plus  ^LMére  et  des 
boïMons  délayantes  seront  otdomièiî;  piu»  Urd, 
quand  l'iuQammatlon  diminuera  ,  on  administrera 
avec  succès  de»  purgatifs  répL'tés  (|ui  liâlerunt  la 
terminai»on  par  rosolulion.  Si  l'œil  suppure ,  et 
que  la*  acciden»  ne  devienoanl  pat  lrè*-m«na«an* , 


on  remplacera  les  applications  fralcbes  par  quelques 
eolttlione  émollieale* ,  el  l'en  eonlinaan  l«a  porga- 

tifs  p'Hir  solliciter  l'absorption  du  liquide;  a*U  a'oo- 
vre,  il  faut  cesser  tout  traitement  et  se  bnnnr  i  de* 
paaaemeu  simples  jusqu'à  la  gaérison  ;  mais  si  le» 

accidens  augmentent  et  menacent  de  compromettre 
la  vie  en  se  propageant  aux  organes  encéphaliques, 
il  ne  faut  pas  balaïucr  à  ouvrir  l'œil  «  n  enlevant 
au  segment  qui  comprenne  la  cornée  tranipareale 
el  l'iris.  (  Voy.  HTonoMnaaimn.) 

E.  Le  cristallin  et  sa  capsule  penvcnl  élrc  lé^'f 
par  des  instrumens  vnlnérans  qui  pénétrent  soit  par 
la  cornée  transparente,  soit  par  la  sclérotique  ;  mais 
leur  lésion  n'apporte  aarune  gravite  aut  accid<*n» 
qui  pcuveal  compromuUre  la  vie  du  sujet;  il  cub- 
vient  donc  d'en  traiter  d'une  manière  tout  i  fait 
isolée,  et  indépeudammentdela  blessore  des  autres 
tlisus,  qui  ont  en  quelque  sorte  leort  suites  i  part. 
Lorsque  le  cristallin  el      r  ^  s  il  '  oui  élé  alleini-, 
ii  est  fort  rare  qu'il  ne  se  déclare  pas  une  cataracte, 
dans  l'espace  d«  quoique*  jours.  GeNo-ei  se  dissipe 
quelquefois  en  mémo  tem[is  qne  l'intl  smiTiation 
uérale,  ut  la  Irausparence  ce  rétablit;  mai»  il  u'ai 
pas  rare  de  voir  l'opacité  peislster  et  nécessiter 
plus  tard  l'opération  de  la  CATAnAcrn.  Quand  I« 
cristallin  a  été  complètement  divisé ,  11  ef  t  en  géné- 
ral 1 1  SL  i l>é  ,  et  la  calaracle  jilu!*  sùremenl  évitio: 
cependant  il  arrive  quelquefois  que  l'absorption  n'ctl 
que  partiolle»  «I  que  le*  débris  de  co  corps  so  tas- 
semblent  en  un  uojau  opaque ,  qui  cooslit^^t*  <i'i<> 
cataracte  siliqueuse  sèche  ou  branlante;  mats  une 
suite  commune  à  toutes  les  lésions  du  cristallin  par 
cause  externe,  c'est  l'inflammation  de  l'iris,  à  ta 
suite  de  laquelle  s^établlssenl  soit  des  adhérences 
des  débriîi  du  cri^^a^in  à  l'uvéo  soil  une  alrésie  de 
la  pupille  1  il  est  donc  de  ia  plus  baulc  importance, 
dans  le  traitement,  de  joindre  aux  antlpblogistiques 
l'usage  de  l'extrait  de  bclladonno  qui  maintient  U 
pupille  dtlatee ,  el  s'uppose  aux  adhérences  dont  il 
ViMl  d'être  parlé.  Enfin  ,  dans  quelques  caa,  la  se- 
cousse éprouvée  par  le  crislallin,  l'a  fait  passer  i 
Uavcis  la  pupille  daus  la  chambre  auU-rieure  d« 
l'œil.  Il  y  détermine  constamment  de  l'inflamma 
lion;  a'il  est  mon  ou  divisé  en  fragmens,  il  est 
promptemeni  absorbé ,  et  rinHammalfon  disparut; 
mais  s'il  est  dur  cl  entier,  l'ioflaDiuiatii  n     '  pie<~ 
looge,  et  peut  envahir  l'iris  et  la  cornée.  Un  prê- 
vient  ee* aecldensen  iaciemit  celle-ci»  comoie  dan* 
l'opfTaiion  de  la  ralaracte  par  «tlnctioa ,  et  «a  M- 
liranl  le  crtslallin. 

14*  PUùei  du  nez.  La  saillie  que  forme  le  net 
l'expose  à  participer  à  tons  les  accidens  qui  affectent 
la  face;  presque  toutes  les  ebntos  sur  cette  partie, 
presque  tous  les  coups  d'instruniens  vulnéranaajant 
une  certaine  étendue ,  lèsent  cet  organe. 

Tant  que  la  plaie  a  peu  d'étendue  et  pea  du  pro- 
fondeur, SCS  bords  n'ont  atirtmc  tendance  à  se  ..'o 
placer,  el  elle  doit  être  traitée  par  les  mojeu»  ur- 
dinaire».  Mais  pour  peu  que  lesldalonadccetle  paris» 
aient  d'élendne  et  de  profondeur,  comme  cela  a  lire 
daus  celles  qui  divisent  verlicalement  toute  l'épas»- 
senr  de  l'une  des  aile*  da  nos ,  et  wMoul  daaaeelics 
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sont  IramfMTMles  el  qui  dëltcheal  pl«  on 

moins  complclcni'-nt  le  bout  de  l'orpaiit»  ,  la  ten- 
dance* à  l'écar(ciuuat  y  e^l  Ues-iuarqucu.  i^i  coià 
plaies  ne  toat  pu  réonie»  avec  soin  ,  lo  nez  peut 
rester  fenilu ,  parcs  que  le*  lévrea  de  la  toluUoa  de 
coDtinaité  m  elcatriient  •éparénient,  on  Iroaqué, 
parce  que  le  lobe  «lulacliè  t  t  non  réapplique  ,  ne  rc- 
cevaol  |i«»«ssex  de  oourriluie  au  mojreu  du  lambeau 
p«r  lequel  il  tient  eDcore*  le  ganfrène  et  se  sépare 
des  parties  vivantes. 

Traileinenl.  On  poul  tenir  les  lèvres  des  plaie* 
du  nez  rapprocliccs  au  moyen  des  bandelettes  ag- 
glnlinalives  et  d'un  bandage  approprie,  duulonaide 
qiK'lqiit^  lois  l'action  en  plaçant  dans  les  fosses  na* 
talcs  (|iu-l(jui.>s  bourdonuels  de  cliarptc  on  une  sonilo 
do  gomtue  élastique,  qui  •oulieiil  eu  dedaas  Ici 
lèvn»  de  la  solnlioo  de  continuité  et  prévient  leur 
déptacpiiK'ril  dans  ce  ïni^  ;  nuis  le  iiUMlIcnr  in  ^^u'ii 
do  mettre  cl  de  maintenir  en  rapport  les  lt;>iL'»Ucs 
plaies  du  nez,  consister  les  réunir  à  l'aide  d'u'n 
nombri!  fiuffisaul  do  points  de  suture  à  points  sépa- 
res ou  entortiller.  Quand  une  partie  du  nez  est  pres- 
que entièrement  séparée  du  r.^ste ,  il  faut  la  réappli- 
quer,  quelque  mince  que  »oit  te  lambeau  qui  la 
relient.  Mai*  quand  cette  partie  est  complètement 
scparccdu  tout,  doil-on  cii  issajer  la  réunion?  Nous 
ne  pouvons  dissimuler  que  des  bommc»  lecomuian- 
daitlcs  ayant  rapporté  de*  exemplea  de  réussite  de 
scmb!ali!('s  tcn'ali>ps  ,  ces  exemples  ont  été  regar- 
dés cuiuiuu  d^  ucr^  plies  par  le  plus  grand  nombre  , 
el  cependant  les  faits  de  ce  geurese  sont  tellement 
multipliés,  qu'on  ne  ituraille*  rëvoqoer  maintenant 
en  doute,  et  qu'ils  autorisent  &  tenter  la  réunion 
dans  ce  cas  comme  J.nis  lo  autit  *.  Au  ic-ie,  les 
cas  dan*  lesquels  ou  pourra  tenter  cette  opcraliou 
seront  toujours  fort  rares,  car  ordinairement  c'est 
d.ins  },^  (  IiaiiMir  d'un  combat  à  l'arme  binortic  ou 
d  une  rixe  particulière  que  ces  accidens  ainveat, 
•llo  bleiié,  non  plus  que  les  assistaus.  ne  pensent 
pas  communément  à  recberclicr  le  bout  de  nex  déta- 
ché, à  l'étuTer,  et  à  en  entretenir  la  elialeur,  comme 
il  est  dit  que  cela  est  arrivé  dans  tous  les  cas  dotit 
nous  parlons.  On  doit  alors  panser  la  plaie  comme 
mi«  plaie  avec  perte  de  substance  ordinaire ,  et  re- 
médier ensuite  k  l.i  itirrorniitd  cl  aux  incommodih's 
qu'occasionne  la  put  le  du  nex  ,  en  faisant  porter  au 
matade  on  nez  postiche.  On  pourrait  aussi  cborebcr  A 
remplacer  sur-lc  champ  la  portion  du  nez  perdue, 
en  7  snbsliluant  une  partie  vivante  par  l'opération 
do  là  iuii>oPLASTiQi;»:. 

1 5"  flaiet  dfêWeiUe*.  Les  plaies  n'affeclcol  on  gé- 
néral que  le  pavillon  derorellie:  celles  qui  atteignent 
le  r  .mltiit  .lUililif  ne  «.ont  pnliit  ûceDmpagnéps  de 
de[<bceiuent,  et  ne  domatuleiil  il  aulio  secuuiK  que 
ceuv  qui  sont  nëccssAlres  pour  provenir  ou  calmer 
rioAammalion  dans  ces  parties  furt  sensibles  et  fort 
Irritables.  Les  autres,  quand  elles  sont  {icn  cten- 
diies,  peu>eiil  elre  réunies  p.ir  de  simples  bande- 
lettes agglutiualives  :  quand  elles  sont  assex  éten- 
dnes  pour  que  les  bords  s'en  affrontent  difllcilemenl 
et  quand  le  pavillon  de  l'oreillr»  est  prrsqn^  miliérc- 
meut  détacbé,  il  faut  tes  réunir  au  mojcn  de  quel- 


ques points  de  snlure.  Quels  que  soient  l'étendue  da 

l.i  pKiir'  cl  lo«  moyen?  employée  pour  la  réunir,  il 
faut,  puur  éviter  que  la  cuiuprc;>MO(i  exercée  paries 
bandages^ ne  détruise  les  rapport<)  rétablis  entra 
leurs  lèvres ,  placer  entre  le  pavillon  el  la  tète  un 
matelas  de  charpie,  et  le  recouvrir  ensuite  d'un  au* 
Ire  uMlel  is  de  charpie  niollene,  par-dessus  lequel 
on  applique  les  compresses  et  les  bandes. 

16*  Plaitê  de  ta  langue.  Les  plaies  simples  qui 
nrftv  Icfit  1.1  partie  de  la  langue  qui  est  libre  et  plaeéO 
daiià  ia  l>onrlie ,  sont  remarquables  par  la  facilité 
avec  laquelle  elles  ;:uérisscnt.  quelles  qu'en  soiOAt 
la  foruie  el  U  cause.  Lorsque  ces  plaies  ont  peu 
d'étendue,  cl  quand  elles  sont  avec  perle  de  sub- 
staiin-,  elles  n'exigent  en  général  aucun  tiaiien)ont 
local;  les  première»  se  réunissent  sans  aucun  se- 
eovTS,  et,  après  la  guérison  des  autres,  Torgano 
s'i'li  nil  nu  point  qu'il  serait  souvent  forl  diflicilc  à 
I  tutl  le  plu»  exercé  du  déterminer,  d'après  l'inspec- 
lion  des  parties,  l'étendue  de  la  perte  de  substanco 
qu'il  a  soulïertc.  Le  seul  accident  qui  puis$>e  néces- 
siter l'intervention  de  l'ait  est  une  hcmorha<;ic  que 
l'on  arrête  ordinairement  avec  facilité  par  quelques 
lotions  froides  ou  stjptiques ,  par  la  compression 
exercée  pendant  quelque  temps  avec  deux  doigts, 
ou  enfin  I  I  r  ipj^Iicaiion  du  cautère  actuel  quand 
CCS  mu)eiis  ïuiit  insufUsans.  On  sent  qu'ici  la  liga- 
ture n'est  pas  applicable. 

repenil:int,  quand  les  plaies  do  la  langue  sont 
!uuj;ue»  et  la  divisent  dins  toute  son  épaisseur,  ou 
quand  elles  sont  â  !,i!ti!ir;i[ix,  il  est  quelquefois  dif- 
ficile d'en  maintenir  les  lèvres  on  rapport.  Pibrao 
avait  proposé,  pour  les  eas  où  la  division  porte  sur 
la  pniiiie  «le  ror;;ane,  et  où  elle  est  accotniui^ née 
d'hcmorrbagic,  d'opérer  lo  rapprochement  de  ses 
lèvres,  en  engageant  la  langue  dans  une  espèce  de 
sachet  de  toile,  fondu  au  niveau  du  frein,  et  dont 
rentrée  était  soutenue  par  un  fil  métallique,  qui,  se 
recourbant  sur  les  dents  et  sous  le  menton,  était 
fiké  par  on  ruban  qui  faisait  le  tour  do  cou;  mais  c« 
moyen,  dlfflelle  A  apjiliqner  et  infidèto»  est  aujour* 
(i'iiui  abandonné*  «t  l'on  emploio  de  préférence  te 
sature. 

Les  plates  qni  alTeclenl  ta  partie  de  la  tangue  qui 

s'.Tttache  à  l'os  hroîdc  ne  présentent  en  {général  au- 
cune particularité,  i  moins  qu'elles  ne  soient  trans- 
versales; elles  sont  pour  lo  plus  sonront  alors  lo 
résultat  d'un  suicide,  cl  produites  par  un  instrument 
tranchant  applique  à  ia  partie  la  plus  supérieure  dO 
la  région  anlévieore  du  eoa,  «OHlossons  do  la  mâ- 
choire. 

Les  pins  profondes  de  ees  plaies  sont  eelles  qui  • 

pénétrent  jusque  dans  la  ravitc  burcn  e  en  divisant 
ia  peau,  le»  muscle»  peauciers,  digâ.slni|ue$,  lujio  et 
génio-hvoïdiens,  hjo  et  génio-glosscs.  L'artere  lin- 
guale, l'artére  labiale,  el  quelquefois  même  les 
gros  troncs  vasculaircs  placés  sur  les  côtés  du  cou, 
les  nerfs  In  po  gIosse§,  linguaux,  les  glandes  sublin- 
guales et  les  conduits  des  maxillaires,  peuvent  s'jr 
trouver  intéressés.  La  lèvre  supérlenre  de  la  plaie, 
attirée  par  les  iiiu»(  les  qui  s'attachent  à  la  mdciioire, 
se  porte  en  haut  et  en  avant,  tandis  que  l'inférieure 
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»e  porte  dans  un  sens  inverse,  et  il  en  ri'<;ult<?  cnlrc 
elics  un  écarleincnt  d'autant  plus  grand  (lue  la  téle 
est  plat  droite  ou  plus  renvcrsuc  vn  arricrc,  et  à 
tr«veN  lequel  on  peut  voir  le  Tond  du  pliarynx. 
Dans  «elle  situallon,  le»  liquides  destinés  à  élm  ava- 
lés sorlciil  \\M  I.i  |)Iaie;  si,  au  cotilr.nn-  on  fait  Dé- 
chir  avec  trop  de  force  la  télo  sur  la  poitrine ,  let 
lèvre»  de  la  «olation  de  conifouiU  sont  fortement 
conipritiipcs  l'une  contre  l'autri',  la  peau  se  rouli'  en 
dedans,  les  lii|uidc$  iugéré«  n«:  peuvent  plus  sortir, 
mais  ils  ue  peuvent  aussi  franchir  qu'.tvec  difficulté 
le  pharvni  ;  il»  so  portent  ilans  le»  voie»  acrioune*:, 
et  produisent  de  la  lou\,  de  la  surfocalion,  cl  ipiol- 
quefois  la  mort  par  une  liorto  d'a^phyxif.  Ce  n'est 
que  dan»  une  position  moyenne  entre  ces  deux  cx- 
trioïc»,  que  la  déglutition  et  la  respiration  peuvent 
s'excculrr.  non  pas  librement,  mais  .iver  moins  .le 
difficulté.  M»i»  le  plus  ordiuaireuicnl,  les  plaiCAduut 
Il  «'«fit  n'atteignent  pas  une  aus<i  grande  profon* 
deur.  parce  que  la  main,  ^ru'^t  'p  par  ta  douleur,  nn 
donne  à  rinstrumenl  qu'une  nupulsiou  mal  a!>suice, 
et  que  celui-ci  se  borne  à  dlvicer  Upeaoeile»  mua* 
clea  lea  plu»  «uperficiel». 

Dana  ce  dernier  cas,  la  Measore  a*a  aucune  gra- 
vité, cl  il  ne  faut  inic  <n)i^Ii]ii  s  li mjoletles  agglti- 
lioalives,  aidées  d'une  position  convenable,  pour  en 
i>përer  promptement  la  réunion  ;  dans  le  premier, 
c'est-à-dire  quand  la  plaie  est  profonde,  et  tpi  !i- 
pénétre  dans  la  cavilc  buciaie,  ces  movens  SiinpU;» 
ne  aoniMt  plus;  il  faut,  après  a\otr  lié  ton»  let 
^•iaieaai  aufceptibles  de  fournir  du  sang,  s'opposer 
I  la  «ortie  des  boissons  par  la  plaie,  ainsi  qu'à  lear 
îii  II  o  hirlioii  d,in>  U>>  >oit'i  de  la  i  o-i>jr,iiiiiii,  et  main- 
tenir les  bords  de  la  lésion  dans  un  contact  tel, 
qu'elle*  ne  pulisent  pa«  s'abandonner.  On  remplit 
la  première  de  ces  iudiraf  ton»,  tnipoi  la  ritos  an  rnrjvc!» 
d'une  grosse  et  longue  sotidu  de  gomme  élastique, 
que  l'on  conduit,  soit  pnr  la  bouche,  soit  par  la  na- 
rine, en  la  gni.ianl  avec  le  doigt  indicateur  gauche, 
le  long  de  la  jtaroi  postérieure  du  pharvnx,  jusque 
dans  I  «-«(oinac  on  ju>'iiic  dans  la  partie  la  plu»  in- 
férieure de  l'cesopbagc,  et  par  laquelle  on  injecte 
let  liol»«onset  les  alimens  que  doit  prendre  le  bles»é 
pendant  tout  te  temps  néces5.iin^  a  ?on  traitement. 
lia  CCS  deuk  maniéies.  celle  qui  consiste  à  intro- 
duire la  sonde  par  ta  narine  csl  préférable,  parce 
qu'elle  |»ermet  de  la  laissera  lîiMneiirp  m  la  fixant 
à  l'aide  d'un  cordonnet  au  boiuiel  du  luaiuUf.  avan- 
tage que  l'un  ne  peut  pas  se  procurer  quand  on  In 
place  dans  la  boacbe,  «  cause  de»  nausées  fatiguan- 
tes qu'elle  provoque.  On  remplit  la  «eronde  indica- 
tion à  l'aide  du  fiatiUii/  imisanl  i\.'s  {l'aic^  .  n  Iia- 
\9n  du  cou.  Pour  faire  ce  bandage,  la  plaie  étant 
recouverte  d'un  liage  fenétré  enduit  de  céral,  el  de 
charpie,  le  tout  contenu  par  une  compresse  et  par 
nue  tiande,  on  commence  par  fixer  solidement  le 
bonnet  du  malaJe  au  uiu,ven  de  quelques  tours  de 
baude  et  li'tinc  mentonnière:  ou  attache  aux  parties 
latérales  oi  [.oaérieures  de  ce  bonnet,  et  Ton  y  fixe 
à  r.tiiii'  ii'iiiie  li.inJo  ,  ili>n\  laniri  <  -  de  lo.le  oti  de 
ruban  de  lit,  larges  de  deux  à  truis  doigts  et  longues 
d'une  aune  «u  noios;  ces  lauiirea  »ont  croisées  sur 


le  sommet  de  la  iC'!!",  où  elles  sont  fixées  avec  des 
épingles,  puis  ramenées  en  devant  en  s'écartant 
l'une  de  l'ânlre  et  couchée»  sur  la  poitrine.  Cela 
fait,  on  les  comprend,  ainsi  que  le  tronc  dn  malade, 
dans  un  bandazc  de  corps  fixé  solidement ,  el  que 
l'on  em;)('rlH-  de  di"-ci'tidre  l'I  do  leuionter  au  mojen 
d'un  scapulaire  et  de  sous-cuisscs  ;  après  quoi  on 
les  recourbe  sou»  le  bord  inférieur  dn  bandai^e  de 
rnrp<.  el  on  vii'nt,  en  les  rap;.rorfi.Tnt.  Ip<  fixt  r  .'wcc 
de»  épingles  sur  le  somtnel  de  la  lèle,  apri.-»  lcsa\oir 
également  fixées  sur  le  bandage  quienloure  le  Ironc 
Il  ne  s'agit  p'.us  ençuile  que  de  conduire  le  malade 
à  la  guérisou  par  les  soins  locaux  et  générant  qae 
réclament  toutes  les  plaies  graves. 

17*  Piaifs  du  eorpê  ihgroide.  Les  plaies  du  corps 
thjroîde  ne  sont  remarquables  qne  par  la  perte  de 

«ar,^'  dont  elles  «ont  son  vent  arc«imjia^nro«.  et  qui 
peut  venir  de  deux  sources,  des  arieresetdes  veiue». 
I,es  hémorrhagies  artérielles  y  sont  qnelquetoîs 
opiniiltres,  parce  qne  f!,ni«<  ret  organe  vascoijin».  la 
lilierté  des  couimunicatiuii>>  entre  les  vaisseanx  est 
Irës-grande,  et  que,  qnand  on  a  lié  les  troncs,  l'é- 
coolemenl  cootinuo  par  le»  branche»,  et  même  en- 
suite parles  capillaires.  Le»  bémorrhaf les  veineuse» 
sont  aussi  qneli] ne-fois  très-difliriles  a  .irrêtcr  ;  :na  s 
cette  circonstance  n'a  lieu,  là  comme  ailleurs,  qne 
quand  le  malade  relient  sa  respiration,  on  pouôsu 

des  rr'r<i  contiiiti-'ts.  H  Tnitt  dore,  avant  tout,  dan» 
les  plaies  du  corps  tiivroïde,  arrêter  l'hémorrbagie 
•nérielle  ou  veineuse,  «1  traiter  ensnilu  In  ploie 
comme  une  plaie  simple. 

18*  Ptaiet  du  larynx.  Les  pLiies  de  quelque  éten- 
due qui  affectent  le  larynx,  ont  pour  effets  primitif* 
communs,  1*  le  passage  do  l'air  par  Touverlure  ae- 
cidenleile;  2*  presque  toufours  une  hémorrhatle 

artérielle  as-e/  {'(iilo;  3'  l'inlroilnrlion  du  «Jins 
dans  h  s  u>ii's  de  la  respiration,  u  oii  résultent  de  la 
tonv,  de  la  difficulté  de  respirer,  ou  même  de  U 
suffocation.  laquelle  produit  à  son  tour  la  stase  du 
sang  dans  les  veines  cl  l'hémorrhagie  veineuse.  .% 
ces  accidens  s'en  joignent  d'autres  qui  di'i»endcrii 
de  la  forme  et  do  la  direction  de  la  piaie,  de  b 
hauteur  à  laquelle  elle  est  située,  et  de  la  profon- 
deur il  Iciqnelle  elle  pénètre. 

Lorsque  la  plaie  est  simple  et  longitudinale.  le» 
bords  en  sont  en  général  peu  écartés,  et  il  esi  facile 

de  If*  tnainlptiir  en  ef)tit.irt;  mais  quand  elle  est 
transversale,  t  e  qui  a  toiijoiiiS  I  CU  lorsqu'elle  r«.l 
le  rc-uliat  d'iin  -  tentative  de  suicide,  la  lêtre  in- 
férieure de  la  plaie  e»l  attirée  en  bas  par  son  potdls 
et  par  la  rontrartibn  des  muscles  tronqués  dont  les 
,Tli,ii  !ies  sont  dctiuiles.  la  lèvre  siipérii  iii>'  Te^i  en 
haut  par  les  muscles  qui  de  la  mâchoire  se  porlfiti 
i  l'os  hyoïde,  et  réeartemeni  qui  se  fait  entre  le» 

bords  (le  la  solution  de  rontiimilé  devirnt  (l'autact 
plus  considérable  que  ta  létu  est  |du->  ri*n>e'rsér  oa 
arrière.  Lorsque  la  plaie  transversile  a  son  siège 
entre  le  cartilage  lliyroïdc  et  l'os  hyoïde,  elle  p^ 
nèlre  facilement  jusqu'.tu  pharvnx.  en  divisaul  la 
pean.  le  muscle  peaueicr.  les  m  im»,  thyro  ,  oui' - 
bvo'idivns,  et  l'épigtoUe,  que  l'on  aperçoit  alors  mo- 
bile et  conmo  suspendne  dan»  le  fond  cl  i  la  pnrii» 
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siipor irure  tl  ti  Kij!ution  de  foiilincito.  Thuts 
lieu  les  filaies  runl  |ilu»  rarciuenl  que  dans  les  autre» 
poinlt  iId  larym  aecompa^ncff  d*bémorrbat^i«s 
grave?*;  mai»  nu\  iirriffpn-.  i'(iiiiinTin';  Af^  pl.ik'^  du 
larvn\  se  juigiieul  t-t  tti.  4jiii  arruinpagnent  k't<  solu- 
liotis  d(>  ronlilluili!  du  pliat^'ni,  c*Mt-â-<iiic  la  dif- 
ficulté d'avaler,  U  aorlie  dei  nacAtilét  burcates, 
4«a  boinoni  et  de«  af ineiiK  fiar  la  ble»Mire.  La  voix 
ml  rnmeT%L'Q;  mai»  c«>iijnn*  l  air  «orlparla  plaie,  il 
ne  |ieul  »ervir  i  la  parole  qu*au(8nl  que  l'oo  ny- 
prorbe  ueoteii  du  eon,  »êm  d«  l«  forcer  à  patMr 
par  la  bourlic. 

•  Quand  une  plaio  Iraniircrsalo  attaque  le  cartilage 
llivroïde  aa^dewus  de  la  glullc.  la  réiUUnee  que  re 
oarlHage  opiroce  à  i  .irlion  de  l'iiii-tiumcnl,  et  ^otl 
étendue  d'avant  en  arriére,  fotil  que  rarenienl  re- 
lul-i'i  le  divis<*  dans  toute  son  é(iai»(^cnr.  et  pendre 
Jutqu'à  la  ravilé  da  pbarjrnx.  L'ecart^meot  ilea 
bordteMaoMi  moînteonsithSrable.  et  d'autani  moin» 
que  la  divisioti  s'éloi-rnc  (lnviint<'i>;e  de  l;i  ('.irtn'  ^<i- 
peiieuro  du  cartilage  tbjroïde;  io»  alleralioiis  que 
la  voix  et  l'eiierrire  de  la  parole  en  éprouvent  »anl 
!T-rnn  pré»  le»  mêmes;  mais  rhémorrh.i;:i''  plus 
a  craindre,  et  il  »urvi*>nt  toujours  uue  iarx limite 
pilla  ou  moin»  roti«idérable,  qui  tourmente  te  ma- 
lade par  la  lonx  et  ie«  autres  «ccidens  qu'elle  pro- 
voque. 

Lorsqu'une  pl.iic  lr;iii«ver!>ale  ntLiquo  le  larvnx 
auHlmtoaii  do  la  idiotie ,  lei>  mèoics  raisons  (oni 
qu'elle  arrive  rarement  Ja«qa*aa  pharynx,  qu'elle 

r-;  ii»»rz  joinrnt  ■Trrnrnpncrnc'.'  iriiiMuorrhagie,  de 
laryn^iite,  fie;  tl  iioh>  ii  eu  pjilciion»  pas  f^i  re» 
•ortef  de  plaie»  ne  présentaient  pa»  un  arrident 
nouveau,  qui  o*t  la  perte  simultanée  de  la  parole  et 
de  la  voix,  parce  que  l'air  «ort  dM  voIps  adrleufiea 
a\.'inl  li'avoit'  Ira^ciM-  la  t:Inllc,  lor^ijoi*  lea  bordt 
do  la  solution  de  continuité  sont  écartés. 

Tels  sont  te*  phénomène»  dont  sonlaceorapaf  née» 
le*  plaies  simples  t!n  larynx;  mais  quelquefois  une 
main  furieuse  a  multiplié  les  coupf,  et  le  lar^ni  !ie 
trouve  diviad  en  plusieur»  sens  et  en  plusieurs  eiy 
droits;  dans  quelques  cas  même,  nne  pièce  earti- 
laitineniie.  presque  entièrement  détachée  et  flottau  le, 
suit  le»  impul-<:>>ii-<  ipn  lui  --onl  roiniiiiiiiii|ii<'('s  p.tr 
l'air  qui  entre  et  sort  par  la  plaie,  et  géuo  ainsi  plu» 
eu  moins  la  respiration,  qu'elle  peut  même  inter* 
rompre  tout  à  fait.  D'autre»  foi»  l'orp.ine  a  éprouvé 
nne  perte  de  substance,  et  l'on  »ent  tout  ce  qu'une 
pareille  circonstance  peut  ajouter  d'obstacle»  à  la 
gu(Mi«'iii  de  la  plate;  au»»i  celle-oi  reste-t'Ollo  alors 
presque  toujours  fistuleuse. 

Le  pronostic  des  plaies  do  larvnx  c»l  en  céncral 
asMS  grave  pour  peu  que  ces  plaies  soient  un  i^u 
étendues,  pan  e  qu'elles  sont  souvent  arconipa^snées 
d'héniorrba(;ies ;  pam-  qti'elles  proxiiiiu  iil  Minvenl 
une  inflammation  grave ,  non-seolemeut  de  l'orgaoe 
blessé,  mais  encore  de  toute»  les  vole»  «éricnncet 
parce  que  les  parfie<!  rartila^innuscs  se  réunissent 
plus  difficiloroenl  que  les  parties  molles;  et  enHn 
pavca  que»  dmilonlM  les  plaies  trsnsviTî-al.-s  du 
ron  ,  In  pen  se  ranlu  presque  toujour»  en  dedans, 
et  qu'ellu  wri  «ImI  m  obatmie  i  la  goérisoo.  Il  c«t 


Imililo  de  (îirt!  (|Uk"  le  proiioslic  ct>l  encore  plus 
grave  lorsque  les  plaies  s^nl  multipliées,  ou  quand 
l'organe  a  éprouvé  nne  perte  de  substance. 

Tiiiilf"i''iU.  Après  avoir  lic^  los  \ ,i;--»r,iii v  qui 
fournissent  du  »ang,  il  faut  s'octupct  lie  làn  i-  mm  lir 
celui  qui  s'est  presque  toujours  épanrb  '  li.Hi-.  Ii  o 
voies  aériennes;  pour  cela  11  sullit  de  tenir  la  plaiis 
entr'ottvferle ,  «t  le  liquide  e»^t  bientùl  chassé  av t  e 
>inlrncc  par  I  air  expulsé  pendant  les  cfl'orls  de 
touK  auxquels  sa  présence  donne  lieu.  On  procédo 
ensuite  i  la  réunion  de  la  plaie  :  si  elle  est  simple 
et  vertinlp.  ijinKiiiO'*  tiaiidelettes  appliitii;jti\«"s 
surfi>en(  oxiiiiaiit iiK'itt  pour  l'upérer;  lorsqu'cilu 
est  transversale,  il  faut  employer  la  position  cl  lo 
bandage  unis^ant  des  plaie»  en  travers  ;  mais  quand 
elle  est  multiple  ,  acrompa;;néfl  de  lambeaux  .  il  c>t 
quelquefois  nécessaire  il'rmpNkjer  quelques  points 
de  suture:  eolin .  quand  elle  est  avec  perle  de  sub- 
stance .  on  réanti  encore  le  mieux  que  l'on  peut.  Il 
ii<'.''ajil  jiliis  al.il  s  ijn.' «Il'  iDclIre  le  riatailc  à  l'aLii 
des  arciden»  intlammaloires  des  voies  aériennes  : 
c'est  re  que  l'on  fait  par  les  saignées  générales  et 
locales  et  le  ré(;ime  niiiipiilo;{isliqiie.  Lorsque  la 
plaie  pénètre  jusqu'au  |iliar}ux.  il  faut  ajoutera 
ces  moyens  l'emploi  d'une  sonde  de  gomme  claS' 
tique ,  au  moyen  de  laquelle  ou  perle  le»  boissons 
et  les  alimen»  jusqoo  dans  l'ettomae. 

î'i  Vlnirs  rt>  la  trnc'  i  f  arti're.  Les  ii^iii-  qui 
affectent  la  trachée-artère  sont,  comme  celles  du 
larynx ,  accompagnées  d'bémorrhagies,  d'épancbe» 
ment  do  f-.m-i  .'ans  les  voie»  aériennes ,  (te  la  pi'rte 
de  la  voix  et  do  la  parole.  Ces  plaies  ^onl  pit.»(|ue 
toujours  transversales,  l'écartement  dont  elles i:0(>l 
accompagnées  est  d'autant  plus  grand  qu'elles  sont 
plus  profondes;  quelquefois  elles  divisent  complè- 
tement la  trachéc-arlèro  dan»  loule  -oti  épaisseur, 
mais  alors  les  gros  vaisseaux  qui  sont  placés  sur  te» 
cAiés  du  cou  sont  presque  toujours  ouverts.  Lorsque 
le  rondiiit  ai-ricn  e»t  seul  inléressé  ,  le  tumt  iiilë- 
rit^ur  s'entonco  au-dedans  des  parties,  l'air  ne  peut 
plu»  pénétrer  dans  la  poitrine;  et  le  blessé  )U'ril 
presque  tonjour»  de  suffocation;  il  meurt  en  même 
temps  de  suffocation  et  d'hémorrba<:ie ,  quand  la 
blessure  a  compromis  le»  artères  voisines.  Cepen- 
dant on  a  vu ,  dans  quelques  c*%,  la  blessure  percer 
de  part  en  part  la  tracbé<>>4rlére  sans  la  divUer 
com;ilrfpniPUt  ,  et  pénétii  i  im-fiin  Ji:M](i',i  r<i'M  - 
phagc  sans  intéresser  les  gion  \ai>aL'au\  du  cou.  i.a 
sortie  de»  boissons  par  la  plaie  ferait  bientôt  rerou- 
naitrc  rr'tio  rtini;)! ir.i I ion  ,  si  on  ne  s'en  était  pas 
aperçu  à  l'iUApecliun  des  parties  au  moment  de 
l'accidenl. 

Les  Indications  ruratives  des  plaies  de  la  trachée* 
ariére  sont  absolument  les  mêmes  quo  celle»  des 
pluies  du  larynx,  et  on  tes  remplit  de  la  même  ma- 
nière. 

20*  PMn  dn  fwtmtm.  La  contiguïté  qui  existe 

entre  la  surfarR  du  poumon  et  les  parois  du  thorax 
est  telle,  qu'il  est  trés  diiljcile  qu'un  in>trument 
vuloérant  pénétre  dans  la  cavité  de  la  poitrine  sans 
intéresser  en  même  temps  le  tissu  pulmonaire  ;  cet 
organe  est  encore  exposé  k  être  piqué  ou  dilacéré. 
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diW  tooft  le«  cai  oà  une  caufc  «uluéranle  a  ocra- 
liooë  ose  fracture  de  càH»  avce  enfoeceaienl  4m 

fragnK^ns  citi  avec  esquilles.  Aussi  les  plaies  pëné- 
Irailes  el  ki  frarlures  des  côlet  soul-elles  ,  les  pre- 
mière» preMjue  toujours,  elle*  •«cmiile»lrès-foa\cot, 
accoinp3{;nées  des  accidens  propres  aux  plaies  du 
poumon  ;  celles-ci  le  sonl  toujours  des  arciJens  des 
plaies  pënclranles  des  parois  du  thorat  ou  des  frac- 
lares  de  cdte  ;  elles  oe  peoveal  avoir  iiea  qee  dans 
cet  deni  eIrcoDstaoccfl. 

S'jtnjil'iiiiix.  I.cs  arriJcri'î  dt'pfn'1.ui"i  de  î.i  lL'*ifiii 
du  tissu  du  poumon  «ont  :  le  crachement  de  sang 
vermeil  el  tfcameat  ;  la  sortie  de  ce  liquide  par  la 
jiI.tIo  ,  s(,n  ppsnrhcmriit  dan?  la  ranité  de  la  poi- 
trine,  t'cniphvsèdie ,  la  pnenmonitc.  Leur  réunion 
n'est  pa«  toujours  complile, etila d'odI pat  teojoais 
la  même  iBtcnsilé. 

Le  craehrment  de  sang  se  manifeste  anssllAt  après 
l'ace  iilctil  ;  il  e-t  propin linnni'  <i  la  [>roroiuI('ur  rt  à 
Ja  largeur  de  la  plaie  faite  au  poumon;  il  peut  ne 
pas  avoir  Itev  qoand  eetle-ci  est  iris-petite  et  très* 
«tiporflrinllf».  Quand  il  nV«t  (>a«  frr<î-con*idérable  , 
il  s'arrête  ordinairement  au  moment  où  l'iuflauima- 
ffoil  commence. 

La  sortie  du  »ang  par  l'ouvorlurc  Taile  aux  parois 
de  la  poitrine  n'a  en  {;cnéral  lieu  qu'autant  que 
celle-ci  offre  une  certaine  largeur.  Dans  1rs  ras 
rootralres,  le  liquide.  IrouvaDl  de  la  dtfficiillë  à 
s'échapper  att-debors,  s'épanche  dans  la  cavité  de 
la  plPMc  T.';ip|*ATition  (Jti  «an;r  à  l'extérieur  ii'csl 
point  d'ailleurs  une  prcu%c  que  io  poumon  soil 
Messé  ;  elle  peat  avoir  iieo  i  Toecasion  de  la  bles- 
sure (Jp  r.irtt'Tc  fnfprentlale  ,  ou  i  l'orrasion  de  la 
blessure  du  tout  aulre  or^iaue  su<repliLIe  de  l'ournir 
du  sang,  lorsque  ce  liquide  a  formé  un  épanrliement 
É«f«x  considérable  poar  remplir  la  ca^  ii<''  do  la  poi- 
trine depois  sa  partie  la  pins  dëcifvo  jnsffu'aa  ni- 
veau de  l.i  plaie  extcrieiitr.  Il  ne  Huil  «Ioik-  pas  iit- 
tacher  trop  U'impoiUncc  à  ces  sj'mplùmcs  comme 
•Ignes  diaf  nostlqaes .  et  on  ne  doit  les  re|;arder 
cnnitiic  drpend.in»  de  la  IiIinv,ii(>  iId  poumon,  qu'au- 
tant que  la  roniiai»Haii('e  de  U  direction  et  de  la 
profondeur  à  laquelle  l'instrument  >ulnëranla  pé- 
nétré, et  le  crnrhemcnt  de  sang  existant  en  mémo 
temps,  lui  donnent  de  la  valeur. 

\.' (  jutnchtmntt  sutiriniu  d.m*  la  i  de  la  poi- 
trine d'csI  pas  non  plus  un  accident  particulier  aux 
plaies  du  poumon  ;  il  pent  avoir  lien  É  ta  suite  de  la 
bles<iurc  de  quelques  gro-*  ^  aiisf.iii\  .  du  i  u'iir  ,  on 
de  l'artère  intercostale;  il  n'en  ronsiitue  pas  non 
plus  on  accident  constant  ;  car  si  le  poumon  eslad- 
hi-rent  dans  le  point  rorf  «pond  inl  à  la  blessure 
des  pamis  de  la  poitrine  ,  il  peut  éire  pruf^^ndemeni 
Messé  cl  fournir  même  une  hémorrhasie  d  e'-  L  i  aNe, 
sans  qu'il  se  forme  d'épaucbemeni.  ^oand  celui-ci 
est  produit  par  la  btewore  du  ponmon .  il  est  ae^ 
compagne  des  signes  qui  indiquent  que  cet  oru'ane 
a  été  lésé ,  cl  dont  le  principal  est  le  cracbcmenl  de 
sang  :  mais  le  ponmon  peut  être  blessé,  et  un  épan- 
l'hemrtit  peut  <tp  faire  dan»  la  cavité  de  fa  plèvre  , 
^.1ns  que  pour  cela  la  source  en  soit  dans  la  plaie 
du  TiMira;  c'eitaluil  qa'llpmtprovenirde  la  bles- 


sure de  Tarière  iolercoslate  .  compliquant  une  àc* 
aion  l^ire  dn  lissn  polmonaire. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'il  était  facile  de  rrcon- 
nallre  i'bémorrbagic  de  l'artère  talercoslale,  quand 
la  plaie  des  parois  de  la  poitrine  est  grande  ;  inaÎB 
quand  cette  plaie  est  étroite ,  comment  distinguer 
ce*  cas  l'un  de  l'autre  ?  c'est  alors  que  la  condoite 
du  chirurgien  peut  devenir  extrêmement  embarras- 
sante* car,  si  l'bémorrbafie  vient  de  i'artére  in- 
tercostale ,  Il  faut  qu'il  ouvre  la  poitrine,  et  si  M 

c'jtilraire  elle  >ient  du  {hhiidoii  .  il  faut  qu'il  ferme 
exactement  la  plaie.  Toutefois,  avec  de  ralteoliou. 
on  pool  encore  parvenir  à  dissiper  robacnrité  dn 
dia^noslir.  Pour  que  le  ponmon  foiirni-'p  une  hé- 
Uiurriia^ie  de  quelque  imporlanee  ,  il  lanl  que  i  tu- 
trumenl  voincrani  atteigne  sa  racine  où  sont  placés 
tous  les  gros  vaitscaoK  qui  «*j  irendent  *  et  le*  pri»> 
dpales  divisions  des  bronches.  Quand  c'est  «n  des 

gros  IriMirs  f] ni  est  onxerl,  l'iiuli^idu  petit  périr 
presque  instanlaoémcol  elpar  l'effet  de  la  perte  de 
sang,  el  parce  qu'il  est  snfiroqné  par  Timiption  de 
ce  liquide  dan?  les  voies  aériennes  ;  lorsque  le  vais- 
seau est  d'un  moindre  vo!ume,  le  blessé  peul  sor- 
vivre,  mais  lonjonrs  l'abondanen  du  cracbemeal 
de  sang  est  en  rapport  avec  la  grosseur  des  vaisseaux 
divisco,  cl  la  rapidité  de  l'épauchenient  inlérieor. 
Dans  ce»  cas,  il  n'y  a  aucun  motif  de  soupçonner 
que  i'épancbomeni  qui  se  fait  dans  la  poitrine  n'ait 
pas  sa  sonree  dans  la  lésion  dn  poumon  .  swrtonl 
Ior~'|ne  Ii  s  circonstanees  ennumïmorati^es  el  l'eia- 
mcn  de  la  plaie  extérieure  fout  connaître  que  l'in- 
«Imment  vnlnéranl  a  dâ  pénétrer  Jnsqnn  piéa  dn  In 
racine  de  l'organe;  mais  qnand  .  en  mi'me  temp« 
que  cet  cpanchemcnt  de  sang  se  forme  d'une  ma- 
nière évidente,  le  blOflé  ne  crache  qu'une  très- 
pelilfl  quantité  de  sang ,  que  l'examen  de  la  plain 
fait  connaître  que  ce1le«t  correspond  i  Inbautenr 
0(  (  iip('e  par  nne  des  artères  inlen  osl.iles ,  nue  K-^ 
circonstances  commcmoralives  apprennent  que  l'in- 
strument vnlnéranl  n'a  dd  qn'eflleorer  en  qneiqnn 

sorte  la  surfare  dn  pontnnn  ,  on  a  des  raisons  «uffi- 
saiilcs  de  ciuire  a  la  icsiun  d'une  ai  lere  iiilerros- 
tale,  et  de  regarder  l'épancheroent  comniL.'  un  efict 
de  cette  lésion.  An  reste .  quelle  que  soil  la  source 
de  l'épancbemenl ,  le»  signes  par  lesquels  il  se  fait 
reconnaître,  et  les  suites  qu'il  peut  avoir  sonl  le* 
mêmes;  ils  ont  déjà  été  indiqués  i  l'occasion  ées 
plaies  des  parois  de  la  poitrine. 

l'cmplni^rme  est  un  pliériomène  assez  fréquent 
de  la  plaie  du  poumon.  Quoique»  aulruri»  |t«u»ent 
qu'il  peut  se  manifester  lors  même  que  cet  orgasm 
n'a  ('prouvé  anrnne  solution  de  continuité.  Nous 
a>uiis  fait  ronu^tire  plus  haut  cette  opinion  ainsi 
que  l'explication  qui  s'y  rattache.  Quoi  qu'il  en  soit , 
pour  beaucoup  d'autre*,  remphjraëiqe  estnn  ejmp» 
tdme  caractéristique  de  la  solution  de  eontlnnlié 
du  tissu  pulmonaire.  T«nt.  fois  ,  cet  accident  n'a 
lieu  que  dans qoelquesGirconslance»données;ainaî« 
Il  ne  se  produit  pw  d'nmpliycèms  loewine  fonvmw 
turc  faîte  anx  parois  thoraciquesest  large  et  directe, 
parce  que  l'air  trouve  un  libre  passage  pour  sortir 
de  la  cavité  pcrloralu  el  povr  7  pénétrer  ;  Il  m  a'ca 
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produit  pa»  non  ploi  qoinA  il  M  f«U  nn  épanche* 
mcDl  de  »anK  rapide  dan*  !■  cavité  de  la  poitrine, 
parce  que  l'épanrheaeni  du  liquide  s'oppose  1  l'd* 
panchementelà  rinfillrationdu  fluitlo  l'hHtiqne  ;  en- 
fin ,  il  ne  t'eo  produit  pas  lorsque  la  plaie  do  pou- 
mon est  fort  ëlrolle .  parce  que  le  gonOement  de  mi 
liord^  p«  la  formation  des  raillols  s'opposent  A  la 
sortie  de  l'air.  Mais  lorsqu'il  ne  .<c  foimo  pas  d'é- 
paDcbemenl  de  aaug,  lorsque  plusieurs  cellules 
•driennet  tonl  ouvertes,  que  la  pluie  citcrleure 
•tt  lorloeuse  ou  fort  êlroile,  ou  que  les  parois  de 
la  poitrine  sont  intactes,  comme  cela  n  lict?  (juind 
le  tissu  du  poumon  est  déchiré  par  une  esquille  pro> 
venant  de  quelque  e6le  fraeturée ,  il  se  forme  un 
emph>scme.  r'(";|-à-tlin'  uno  infl!lral!oti  d'-iir  itans 
io  lis>u  cellulaire  ,  et  ceiic  ci  est  d'autant  plus  con- 
iidérabTe  que  la  plaie  du  poumon  est  plu«  large  , 
parce  que  d'une  part  T.iir  -'t-ch.ipjir  des  rrlitilrs  pul* 
monaires  divisër-) ,  ci  qu4>  de  l  autr»!  il  ne  trouve 
(pi  iino  issue  difficile  i  travers  les  parois  de  la  poi- 
trine ,  ou  même  qu'il  n'en  trouve  point.  Ce  fluide 
a'épattehe  alors  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ,  com« 
prime  le  poumon,  qu'il  empéclir  Ir  dilnlrr,  ol 
détermine  une  sufrocalion  proportionnée  à  la  géne 
que  cet  organe  éprouve  ;  pea-i-peo  il  s'infiltre  dani 
le  tissu  cellulaire  des  parois  delà  proitrine.  Le  plus 
souvent  l'emphysème  est  circonscrit;  on  le  recon- 
naît alors  à  une  tuméfaction  élastiqoe»  indolente  , 
•ans  cbangemenl  de  couleur  i  la  peau  et  qui  donne 
la  tensation  dlitincte  d*nne  crépitation  partienifère, 
Ior>fio'an  la  comprime  do  nt  iniiTo  à  (Icfilaccr  l'air 
qui  la  produit.  Mais  dans  quelques  cas  ,  l'cmpbj- 
iémc  s'étend  au  loin  ;  il  envahit  quelquefois  la  tO' 
talilé  (In  rnrp«  ,  pt  l'nir  infiltre'  ilî^tciiil  notre  mesure 
le  tissu  cellulaire  ,  cu  epio  t  i  liii  di-  la  paume  des 
mains,  de  la  plante  do»  piiHl> .  rt  du  dorme cbeveln« 
où  e&îtieni  des  brides  aponcvrotiques.  Littre  a  rap- 
porté dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  science», 
pour  l'aiitH'!'  17  1:5.  riii*toirf  d'un  imii^idn  rlu-z  le- 
quel la  quautilc  d'air  infiltré  «lait  si  coosidurable, 
qu'il  esîslall  un  înlervalie  de  onte  ponces  entre  ta 
peau  pt  In  farr  nnldrifiirn  du  stcrruiru.  Dan-  et'  (ms, 
la  peau  ,  fortement  distendue,  est  pale  et  luisante, 
et  le  malade  est  en  danger  do  suffoquer;  le  ponla 
est  accéléré  et  peiii,  par  suite  de  la  gène  qu'éprouve 
la  respiration. 

L'in/lamtnalion  du  littu  du  pomnon  est  le  plus 
constant  des  phénomènes  qui  accompagnent  les 
blessures  de  cet  organe  ;  son  invasion  est  ordinal* 

rcuii  iit  iniiri|Ut'('  par  la  cessation  ou  la  diniiiuilîou 
notable  du  crachement  de  sang.  Le  degré  le  plus 
faible  est  celui  eè  elle  est  bornée  au  trajet  de  la 
p!,ite,  et  où  elff  ne  iîépaïsr  par  lr«  bornes  nécf  <• 
kdîrcs  BU  travail  «lo  la  rtitoion  imuicdi.ile;  mais 
quelquefois  elle  envahit  la  lolalllédn  poumon.  IjU 
symptômes  «n  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  poeu- 
monite  :  le  plus  sonrent ,  lorsque  l'instrument  n'a 
pas  lésé  de  vaisseaui  d'un  volunip  ronsidvrablo,  et 
qu'il  ne  s'est  pas  fait  d'bcmorrhagie  grave  ou  d'é- 
panebement.  rinSammalion  pulmonaire  est  bornée 
an  irrtit  t  rie  1,1  pinic  ,  et  elle  se  termine  par  résolu- 
titiu;  qucit^uefois  cependant  elle  se  termine  par 


suppuration.  Ordinairement  alors  le  poumon  a  con* 
tracté  des  adhérences  arec  la  circonférence  de 
rouverlore  des  parois  de  la  poitrine ,  cl  le  pus,  an 

lii  11  ito  j'épamluT  daus  la  ta>ilé  de  la  plèvre, 
^'échappe  avec  l'air  par  la  plaie,  en  formant  des 
espèces  de  flots  isocbrones  anx  meuvemena  de  la 
respiration,  et  surtout  aux  secousses  do  la  tr>nv  ;  il 
pas>e  aussi  par  les  crachats.  Quelqni  fois  ie  passage 
de  l'ioflammalion  à  la  suppuraiimi  ta>nti  la  pré* 
sence  d'un  corps  étranger  daiu  la  blessure.  On  a 
lien  de  soupçonner  cette  complication ,  quand ,  à 
l'époque  où  la  vé^olutioH  dl'^rail  axiir  lieu,  on 
s'aperçoit  que  les  sjmplàuics  continuent  sans  di- 
minuer, que  le  lien  de  sa  blessure  est  le  siège  d*nn« 
douleur  permanente  .  analogue  n  celle  qui  résnl-  ^ 
lerait  d'une  piqûre  ou  d'une  déchirure,  que  le  cra- 
chement de  sang  et  la  loni  continuent  et  se  renon* 
vellent;  il  faut,  si  on  ne  l'a  déjà  fait,  examiner 
attentivement  l'état  des  parties  et  se  faire  répré(>eu- 
ter,  si  cela  psi  possiltle  ,  l'instrument  vulnérant , 
afin  de  s'assurer  s'il  ne  s'est  pas  rompu  dans  min 
cAle,  ou  s'il  n'a  pas  soulevé  quelques  coquilles. 

l.cs  |daies  simples  du  poumou  lu-  i>i  ésenlent  de 
gravité  qu'autant  qu'elles  sont  accompagnées  d'une 
Vive  Inflammation ,  cl  il  est  rare  qne  l'on  ne  imp» 
vienne  à  l'arrêter  ou  à  la  prévenir  par  Tadmints- 
tration  judicieuse  des  secours  de  l'art,  l'rosquc  tou- 
jours le  crachement  de  sang  cesse  dans  les  premiers 
jours  et  le  blewé  marche  rapidement  vers  la  guéri- 
son.  Cette  lermlnaison  heureuse  est  encore  possible 
Jor'qtie  l'inflammation  s'est  leruiiuée  par  sii[)pura- 
liou.  Lorsqu'elle  doit  avoir  lieu,  les  conduits  aériens 
se  cicatrisent  d'abord  ;  les  crachat*  cessent  d'être 
puruli  nv  «>tia  plaie  seule  fournit  pendant  quelqnn 
teuii>s  du  pus  de  bonne  nature,  dont  la  quantité 
diminue  progressivement  ;  mais  très-souvent ,  dan* 
ce  ca*.  la  goérisou  dciieni  impossible,  et  soit  que 
l'air  cesse,  soit  qu'il  coutinne  de  se  mêler  au  pus 
que  Tournit  la  plaie,  lelle-ci  devient  listaleuse. 
(Quelques  n^aladcs  conlioucul  de  rendre  ainsi,  pen> 
dant  tout  le  reste  de  leur  vie,  une  quantité  consi* 
dérablede  pus,  sans  que  leur  santé  en  paraisse  au- 
trement altérée  que  par  un  état  de  maigreur  asscs 
grand;  nais  la  plupart  ûniasent  par  tomber  dan* 
le  marasme ,  et  par  succomber.  L'épanchement  do 
sang  dans  la  cavité  de  la  poitrine  est  une  compli- 
cation redoutable  qui  doit  toujours  faire  porter  un 
pronostic  ficbcua,et  parce  qu'en  lui-même  il  eon» 
atitoe  une  maladie  grave,  et  parce  qu'il  n'arrive 
ordinairement  que  lorsque  le  poumou  est  proforulé- 
ment  blessé ,  et  menacé  par  conséquent  d'une  in- 
flammation plus  \ive.  L'emphysème  circonscrit 

Ordi  n  :i  i  I  fineut  qiIP  prii  tlt>  '^'rm'li-;  il  r»>c«r'  t'r> 
produire  au  montent  ou  1  iiillauiiii  iiioii  eomuience 
tt  oblitère  les  terminaisons  des  vaisseaux  bronchi- 
ques divises;  mais  q'Kuid  il  est  très-considérable, 
que  la  blessure  du  p  uiui  u  est  large ,  et  que  l'air 
qui  s'en  échappe  trouve  une  issue  dilBcllO»  il  pMit 
déterminer  la  mort  par  suffocation. 

7niîif«M«iif.  Le  traitement  des  plaies  simples  dn 
potimon  ne  diffère  de  celui  des  l'isln  pénétrantes 
de  la  poitrine  que  par  l'énergie  plus  grand*  avec 
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laquelle  11  faut  aiiir  pour  mellre  le  blrseï*  à  l'abri 
4e  nnflammclion  pulmonaire.  La  plaie  ùo»  psirois 
Ihoraciqucs  st'ra  ilonc  i .ipiirci  lii'O  rl  li  i  tiuv'  hi  i - 
métiqaeoient  au  laujeo  d'uo  ciupUlro  ag{{lutiiiatir 
qoe  Ton  foutiendra  par  one  compresse  et  par  un 
bandjiçe  Je  «'orps.  Le  blc^sr  "fnx  %a:^iié  aulanl  de 
loi»  que  le  rotoporleront  »oii  â^e.  si  s  forrcs  et  la 
Itravilé  «II-  \Miiptoiuc$;  el  on  lui  rerommaadera 
le  repos,  le  ^ilenrc  et  la  dièlc  la  pins  .ili'oîn)^.  Les 
paaseiiien»  seront  le  plus  rare*  po8»ible,  alin  li  exi- 
ler que  l'air  ne  s'introduire  dans  la  poitrine  ;  ils  ne 
devieiMironI  fréquent  que  dans  le  cas  d'an*  aoppa- 
ralion  abondante. 

Si,  .11  iiiuuiiiil  lie  l'.icf  icîofil  on  parla  nature  de-i 
tjrmpioniei»  ronscculifs  ,  ou  était  conduit  à  penser 
qo'il  jr  a  an  corpt  élranfeer  dans  la  plaie,  il  faudrait 
l'extraire  niis«>i(àl.  Dans  fin  rn«  oi'i  ti"'*  .irr ii'ctr;  ricc 
fiuu»  a«uni>  indiqué»  phi»  liaul  liri'i:t  suiipç:onncr 
relie  complication  àtjérard,  rel  habile  rbirurfien 
rteonnol  qu'une  portion  de  la  lave  du  couleao  qui 
aTait  fait  la  bleMure  ^lail  împlanirâ  dam  la  tôlo 
et  faisait  saillie  dims  la  r.uilo  il-  ta  poitrine;  no 
pouvant  la  Mi»ir  à  l'eiiérieur,  paice  que  de  ce  cdlé 
elle  n'offrait  aoeone  prise,  il  inlrodoiait  dam  la 
ravité  thoraciqtie  khi  doigt  garni  d'un  dé  de  fer 
analogno  à  celui  dont  se  servent  le»  tailleurs,  et 
repoussa  le  corps  étranger  de  dedans  en  dehors. 
Après  l'avoir  extrait,  il  s'aperçut  qu'une  esquille 
détachée  de  la  côte  blessait  le  poumon;  cette  es- 
quille n'ayant  pu  être  extraite ,  il  introduisit  dans 
la  plaie  une  aiguille  courbe .  armée  d'un  iU.  la  fit 
sortir  par  l'espace  intercostal  supérieur  le  pins  voi- 
sin, et  ayant  aii)<«i  embrassé  la  côte  cl  l'esquille  dans 
une  anse  de  fil,  il  ramena  cette  dernière  au  niveau, 
en  terrant  les  deox  eheft  da  AI  snrnne  roupresse 
épaisse  placée  à  l'exldriotir  :  tous  le?  arridcns  dis- 
paruient.  Celle  conduile  trace  les  léglcs  qu'il  fau- 
drait suivre  en  pareil  cas. 

L'emphysème  ne  demande  ordinairement  aucun 
traitement  particulier.  Lnrs4}n'il  devient  considéra- 
ble, au  point  d'anioiior  la  suffocation .  il  faut  pro- 
curer one  issue  à  l'air  par  des  scarifications  ,  dont 
la  profondenr,  le  nombre  et  le  sidge  sont  indiqués 
parla  marche,  le  «iépo  rt  t'intensiti'  de  l'accidonl. 
L'épanchemeot  du  sang  dans  la  cavité  de  la  poitrine 
est  u  ne  nouvelle  raison  d'insister  sur  la  cldlure  eiaele 
di'  la  plaie  et  «iiir  l'n«n^e  dp«snipnées.  Ou  ne  doit  |)as 
perdre  de  \  uo  qii(>  la  uiudératioii  de  l'impuUion  du 
sang  circiilanl  dans  les  vaitseaut,  el  la  compresslott 
etercée  sur  l'ouverturn  par  laquelle  il  s'échappe, 
sont  les  deux  agens  prinri|iaux  delà  suspension  de 
riiéii  III  I  finu']  '  interne.  (Juaiul  li";  phenoniéni*s  qui 
indiquent  que  celle-ci  est  arrêtée,  «o  manifestent, 
H  faut  procéder  eomiae  il  a  été  dit  ptna  banl  an 
Mijct  de  l'épanchcroent  provenant  de  laMiloiide 
l'artère  intercostale. 

21*  Plaiet  du  eaur.  Une  opinion  qaeqocIquM 
rhirurgiens  partagent  avec  le  vulgaire ,  c'est  que 
les  plaies  du  cœur  sont  nécessairement  et  instanta- 
nément mortelles.  D'antres  .  plus  rapprochés  de  la 
vérité,  pement  qu'il  n'j  a  de  nécessairement  nor- 
leUea  qn»  le*  plates  qui  pénètrent  jusque  dMsttiiie 


des  cavités  du  cœur,  et  qu'on  peut  guérir  celles 
qui  u'intére<seut  qu'une  partie  de  l'épaistseur  des 
parois  aiuscuKMi'-i's  di'  ct-i  cavités;  iU  s'appuient 
pour  soutenir  cette  dcruiéio  assertion  sur  des  obser- 
vations, dont  la  plus  remarquable  est  sans  contredit 

d'Ile  qui  a  élé  r.ippnri.'i"  pur  M.  L.iloiir  ,  cl  ilunl  !r 
sujet  est  un  soldat  dans  le  f(L*ui  dui(McI  un  a  trouve, 
six  ans  après  la  guërison  de  ra  blessure,  une  balle 
chatonnre  dans  le  ventricule  droit ,  près  la  pnintr 
de  l'organe,  r<H-ou>erle  en  partie  par  le  péricarde  , 
et  appuyée  snr  le  tcefjfum  médium.  Mats  la  plupart 
des  chirurgiens,  fondés  sur  des  observations  ttom- 
brnuses  el  anlhenliqucs,  pensent  qnc  les  plaies  du 
(  ii'ur  iw  >-(inl  p.is  tiinjiiiirs  ni  instant JiuMnrnt  ni  iné- 
vilablemcnl  mortelles,  quelle  que  $oil  la  partie  «le 
l'organe  siège  la  blessure.On  a  vu  des  iudividnsqui 
ont  »nrvp<Mi  phisicnis  hetirt"«  et  lu^me  plu>ieuri 
jours  à  l'ouverture  de  l'un  ou  de  l'auln-  des  veutri- 
cules;  et  ce  qn'lly  a  de  remarquable,  c'est  que,  dans 
quelques-uns  de  ces  cas ,  les  plaies  offraient  une 
a«seT  grande  largeur.  Ainsi,  Paré  a  vu  nn  homme 
<Hii  a\.inl  ••(i-  lil('S'(''  dans  un  combat  .singulier,  con- 
tinua à  poursuivre  son  adversaire,  élue  tomba  mort 
qn'â  deox  cents  pas  de  lâ ,  quoiqu'il  vM  an  cmof 

une  jilaii'  .it-si'i  I.ir';o  pour  rettMoir  !«•  duigt.  t!uur- 
lîal  en  a  vu  un  antre  auqu<;l  ua  coup  d'cpée  avait 
traversé  le  ventricule  gauche,  en  y  rait>anl  une  plaie 
assez  large  |»oiir  qu'à  l'.uiloji^ir  caiîm'i  irjtip  on  eut 
pu  y  introduire  le  petit  duigl,  ijl  qui  nctiuiuoiii^  lit 
encore  ciuq  cents  pas,  el  ne  succomba  qu'au  biiut 
de  cinq  heures,  sans  avoir  éprouvé  d'oppression,  ni 
de  diflîrolié  dans  l'exercice  de  la  parole.  D'autres 
observations  fort  nombreuses  prouvant  que  des 
piaii'S  étroites  n'ont  fait  succomber  les  malade* 
qu'an  bout  de  plusieurs  jours.  Savlard  en  a  vu  une 
qui  passait  du  ^cntrimle  droit  dans  le  vpnlricil' 
gauche,  en  tiaversant  la  cloison,  elqui  (r«»('ca»kuuj 
l.i  mort  que  le  cinquième  jour.  Parmi  celles-ci,  une 
des  plus  intéressantes  est  sans  conlre^Ut  celle  qu'a 
rapportée  Le  Rouge  dans  Tune  'le  ses  notes  à  l'édi- 
tion i|u'il  a  donnoo  <Ils  oitM'i  \ alioas  de  chirnrgie 
do  Satiard.  Le  sujet  de  celle  observation  est  un 
bomme  qui ,  ajrani  été  blessé  d'un  coup  d'épée.  et 
ayant  d'abord  présente  tous  les  symptômes  d'nne 
lésion  du  cteur,  fui  lieureusemeat  mi»  à  l'abri  des 
accidens  primitifs,  el  commençai  sortir  de  sa  rbam- 
bre  el  à  se  promener  le  ?"i>tir>nie  jour:  ni.iU  qui 
succomba  le  onzième  jour  puur  a>oir  \oulu  aller 
au  cabaret;  l'ouverture  du  corps.  Uitc  on  préscnc« 
doFerraod,  prouva  que  le  coup  tl'épée  avait  tra- 
versé te  poumon,  le  péricarde,  VoreittftU  àrmXm , 
et  l'artère  aorte  de  part  en  part,  rnlui  d'autres 
observations  prouvent  que  les  plaies  du  cœur  p«a- 
venl  guérir,  Àsnsparler d'animaux  tués  i  la  ehaase. 

et  dans  lo  cœur  desquels  on  a  Irouvi'  iles  portions 
de  traits,  ou  des  baiio»  qui  y  elaieul  llvee»  depuis» 
longtemps;  sans  parler  aussi  d'individus  qui  .  ayant 
présenté  tous  les  symptômes  rationnels  des  plaies 
du  cœur,  sont  néanmoins  guéris  :  nous  empruntons 
è  Durande  une  observation  qui  prouve  incontesta- 
blement celte  assertion*  «  Au  mois  de  décembre 
1769,  daai  an  temps  Irèa^rnM,  tttt  eavnlier 4n 
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tnenl  Ju  roi ,  après  avoir  r^ça  an  roup  d'épéedans 
la  poitrine  cl  perdu  beaucoup  de  sang ,  deneiir* 
di<[iins  le  iD.inli  jnstin'ai)  (liinaiu  hc  dans  un  Clal  de 
morl,  couche  »ur  un  escalier,  au  milieu  de«  d«com* 

briM'd'un  quirlier  démoli  Le  Troid  était 

Irt,  r|ii(<  CL'  iiiallu'iimi V  en  cul  les  dem  jambe*  gp- 
lées,  et  la  inurlilication  qui  &'cnsiii>il  fui  lacaui^e 
de  M  morl.  H  avait  did  précipité  dans  un  étal  de 
mort  par  la  perte  de  son  *nnf,  de  nés  Torccs,  et  par 
le  froid;  le  poumon  droit  avail  clé  percé,  cl  le 
Tcntiiculc  droit  du  cœur  ouvert.  Les  plaies  s'étaient 
eicatrùies  pendant  let  cinq  joar«  qne  ces  viscère* 
avaient  cessé  tears  fonctions.  Il  véeot  encore  dix 
jours  à  rhôi>il;il .  et  s'en  s  rail  liro  .  ^i  Pun  eùl  pro- 
cédé mélhodiquciueul  au  traitement  de  la  gaugréno 
de  ses  jambes.  »  Il  résulte  de  tous  ces  l^its ,  que . 
hirri  ruf  l»-  prn(U!«lir  des  plaies  du  rmir  soit  en 
géuiM  ji  Ut  s  l'Iiis  iài'tieux,  cependant  on  nu  duil  pj!) 
complètement  dc.se«pérer  de  la  vie  des  malades 
qaaod  l'inslnimeot  valnérant  est  mince  ei  acérér 

La  position  do  coar  rend  plus  facile  la  blessore 
de  certaines  de  »es  parties  que  celle  des  autres  : 
c'est  ainsi  que  le  «eolricule  droit  ml  sans  coulredil 
le  plus  fréquemment  atteint  par  les  luatrameni  val* 
nëran<(  :  qu'après  lui,  c'est  1»  ventricule  gailClie,  et 
itprc»  eux  les  oreillettes. 

Le  diagnostic  des  plaies  du  cœur  n'est  pastoujourt 
facile.  I^'observatlou  do  Courtial ,  que  noue  avons 
Htée  plus  baut,  prouve  que  quelquefois  IVtat  des 
blessés  peut  n'en  prcsniicr  .lui  uii  si^nc  siiffi>ai>t  ; 
cependant,  dans  ia  plupart  des  cas ,  outre  les  coa> 
Jeeturesqve  Ton  peut  tirer  de  la  silaation.  de  la 
'!iii>(  lion  de  la  plaie  et  de  la  connai'>-'ianro  de  la 
piuJondeor  à  laquelle  Tinslrumcnt  Yulnér.mt  a  pé- 
nétré, le  blessé  présente  certains  accidens  qui  sont 
regardés  comme  des  signes  do  la  blcs»ure  du  cn>ur  : 
tels  sonda  djspnéc,  l'ansiélé,  les  lipothymies  fro- 
quriilps  ,  la  |ii>lili>-H>  et  l'irrégularité  du  pouls,  la 
douleur  derrière  le  sternum,  tapAieor.  les  sueurs 
fhiides  et  les  s;mptAmes  ordinaires  des  épanche» 
mens  dans  la  cavité  du  périrarde  on  de  la  poitrine. 

TmUemtnt.  La  première  rbuw  qu'il  jr  ail  à  faire 
dans  le  traitement  des  plaies  do  rœar  est  do  fermer 
avec  beaucoup  de  soin  la  jointe  evicririirc  :  il  tant 
ensuite  saigner  io  blessé  auUnl  du  lois  la  pru- 
ih'iirp  1l«  permet,  le  tenir  «-xposé  au  froid,  et  le  con- 
dauiuer  au  repos  et  au  silence  le  plus  absolu,  et  à  la 
diète  la  plus  rigoareuse.  SI ,  à  l'aide  de  ce  traite» 
mciil  ( onvcnabicmeiif  '  m  p,  oti  pirvient  à  sus- 
pendre rbcmorrbagic  ikiiéneure,  on  devra  ensuite 
procurer  au  sang  dpanebéoae  Issoe  au  dehors  ;  mats 
celle  opération  ^vm  faitp  le  plu*  tard  posïtiljle.  et 
l'on  ne  detra  pL-rmcUre  au  blessé  les  alimcns  et 
l'eiercice  qu'au  bout  d'un  temps  irè-t-long ,  afm  do 
BMMlérer  l'impulsion  du  sang  et  d'empccber  qu'elle 
ne  Tompeone  elcatrie»  encore  peu  solide,  ou  qu'elle 

ne  délachc  iifi  caillot  mal  aClViiiii. 

'H"  Plaies  du  jittarynx.  Privé  de  paroi  aotcricure, 
protégé  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale,  et, 
sur  li'i  rôlés,  par  des  viMs«can\  il'un  volume  consi- 
dérable,  ie  phar^nn  iia  peut  pas  ôtrc  blessé  seul. 
Presque  tonjours»  au  contraire,  lei plaies  du  pkaryns 
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ne  sont  guère  qu'une  complication  des  plaies  qui 
attaquent  la  colonne  cervicale,  les  gros  troncs  vas. 

culaires  placés  sur  Ips  cotés  du  cou,  et  surtout  la 
base  do  ia  tangue  et  le  lar|ux,  et  les  signes  qui 
annoncent  cette  blessure,  c'est-à-dire  la  diMculté 
ou  l'iiiipossibililé  iravalrr  ,  et  la  «nrtio  do«  alimens 
l'I  des  boissons  pat'  la  plaie,  vu'imcul  s'ajoul  r  a 
ceux  qui  indiquent  la  lésiion  do  l'une  ou  de  l'autre 
de»  parties  beaucoup  plus  importantes  dont  il  vient 
e'étre  parlé. 

tjuand  la  plaie  du  (ihai  viu  est  peu  éleodiu*,  une 
petite  partie  seulement  des  buissons  s  échappe  du 
canal  pendant  la  déglutition,  et  pea>è*peu  l'ouver'- 

tnif  (lirTîirifip  r!  si'  ricnlrirc  .«ans  que  l'on  soit  obligé 
(i  ajiiiiU'i  iK'u  aux  moyens  tudiqué»  par  la  blessure 
de»  Buue»  organes;  mais,  quand  elle  est  large,  II 
faut  ajouter  à  ces  raojrena  l'emploi  d'une  sonde  de 
gomme  élastique,  à  l'aide  de  laquelle  on  fait  passer 
les  boissons  mediciiiiiiiteus.'s  cl  nu  un  i>s.iiitcs  jusijiie 
dans  l'estomac  (Voj  ez  l'taietde  la  baie  de  la  Uiitgue, 
dvlafffKt,9ie.),  Quand  la  plaie  est  produite  par  une 
arme  a  leu,  et  qu'elle  est  accompagnée  d'une  grande 
peite  de  sub&iancc,  elle  peut  dégénérer  co  une 
llsinic  incurable  :  ce  cas  est  rare. 

23  l'iaics  lté  l' œsophage .  Ce  que  nous  avons  dit 
de  U  presque  iiupossibililé  des  blessures  isolées  du 
pharynx,  s'applique  parfaitement  à  l'msupbage.  Ce 
conduit  no  saurait  être  eneffelque  irès-dtilicilement 
atteint  uans  sa  portion  cervicale,  perdes  instrumens 
vulnératis  niii  n'auraient  pas  traversé  !>  -  v  lisseaux 
situé»  sur  les  culés  ,  ou  la  trachéc-arlere  placée  au 
deTant  deiwi  ;  il  ne  saurait  surtout  être  alfeeté  d'une 
division  lrait«\c<rsale  ,  sans  que  lnf«  organes  dont 
nous  venons  Uc  parler  lussent  cui  uit'iuc»  compro- 
mis d'une  mauicrc  beaucoup  plus  grave.  La  porliM 
lie  l'iosophage  contenue  dans  la  poitrine  ne  peut 
aussi  t|uo  irés-difllcilement  être  atteinte  sans  que  Ta 
ple\  re,  le  poumon,  les  j:ros  \aisseau\  coiilciius  dans 
le  utcdiasliu  postérieur,  ou  la  colouoo  vertébrale, 
soient  préiimlaalremeni  intéressés.  C'est  donc,  en 
gênerai,  au  milieu  des  acciden<i  prn  iuits  pjrla  lésion 
de  ces  pat  lies,  que  se  manifesteulccux  qui  indiquent 
qu'il  existe  une  plaie  à  l'œsophage.  Ce»  accident 
sont,  pour  les  plaies  de  U  portiou  cervicale,  la  dou- 
leur eu  avalant,  et  la  sortie  des  boissons  par  la  plaie 
extérieur.^  ;  el  pour  la  iioriion  conl  nue  dau»  la  poi- 
triue,  la  douleur  produite  par  le  coulact  des  aitmens 
et  des  boissons,  un  sentiment  de  froid  produit  par  le 
pas^a^e  de  coiu-ci  à  travers  la  solution  de  continuité 
du  canal ,  celui  de  l'oppression  do|»endant  de  leur 
épanchemenl  dans  la  poitrine,  lessyiuptuiosBinflaoH 
maloires  qui  en  résultent,  et  quelqucfoisméme  leur 
fcorlie  à  traders  la  plaie  eitcrieure. 

Lorsque  les  plaies  de  ia  partie  cervicale  de  l'cs- 
soptiage  sont  de  simples  piqûres  ou  des  incisions 
dirigées  dans  le  sensd^'  la  longueur  du  canal,  elles 
conslilucnt  déjà  une  conrilicahon  as^-e/  lâcheuse 
des  plates  des  orKaues  voisins  j  cepeudaul,  au  bout 
de  quelques  jonrs,  tes  boissons  et  les  aliment  ces- 
sent de  s'échapper  ail  deliors,  et  coii>:ii;inén>cnt  la 
plaiti  du  r«BsU|>hagc  guérit  la  piomieie.  tjuatid  l'ie- 
aojibage  a  été  Ibtërmsé  dans  une  plaie  irausvertale 
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du  cou,  l'accident  est  beaucoup  plus  grave  encore, 

et  U  i;iiérison  su   fait  bouiicoup  plus  loDglcmps 

alteodre  ;  eoûa  ,  lorsque  le  conduit  «  été  compro- 
mit dans  une  plaie  d'arme  i  fan ,  et  par  conaéqaeni 

avec  perle  Je  substani  t»  .  la  iiKiii'  [>ciil  ri'>ltM-  fi-lu- 
leuse.  Mais  c'est  »urlout  quand  la  blessure  c^iisle 
lar  la  portion  de  l'œsopbafe  Ifoi  cal  eoolenuc  dans 
la  poitrine,  qu'elle  porle  avec  elle  «n  enraiiôre  ilc 
gravité  parliiulicr.  £u  eiïel ,  k>&  acciduiis  lui  aui 
précéderuiucnt  indiqués  se  joignent  dans  ces  cas  à 
cmn  qui  dépcadeol  d'ooo  ioaaminatioo  f ravo  du 
Ifato  ««Ilnlinre  da  inddiaMid ,  du  poninon  ou  do  la 
jilevrc,  t  l  qui  [(roMi  nncnt  non  seulement  da  l'ac- 
tion du  corps  vulncraut,  mai»  encore  de  l'irrilalioa 
produite  par  répaneiivnieDt  des  alimons  et  dot 
buissons  dans  ces  parties.  Aus^i  re<i  plaies  sont-elles 

itrcsque  toujours  assez  proinplcmeul  mortelles ,  et 
es  exemples  do  gui'i  i^nii  en  »unl  fort  rares. 

Trailemenl.  Tant  que  les  plaies  de  l'cBsopbage 
sont  peu  étendues ,  que  la  quantité  des  matières 
aliiiienUiii  I]!!  rllfs  Lussent  ccbapper  est  peu  con- 
sidérable ,  et  que  cclle&-ci  s'écoutent  librement  au 
dehors  sans  s'iofllirer  oo  s'ëpanclier  dans  les  parties 
blessées  ,  elles  ne  réclament  d'aulres  soiii^  ((iiù  les 
•ntipblogisliques  généraux. ,  et  Tatlention  de  ne 
laisser  fermer  la  plaie  extérieure  que  quand  celle 
du  condiiil  c^t  rir.iiriM-c  ,  re  qtif  l'on  reconnaît  à 
la  cei>i><tliuu  de  l'ccuuicmcul  des  ^ub»lanccs  avalées. 
Mai» ,  quand  la  plaie  est  fort  grande,  il  faut  ajouter 
i  ces  muveus  l'emploi  d'une  sonde  dégomme  élas» 
tique ,  qui  remplace  momentanément  le  conduit 
divise,  d'une  position  et  un  baiulu^o  ;inj1ogues  à 
ceux  que  nous  avons  fait  connaître  pour  les  plaies 
de  la  iracbée-artète»  qnand  e*etl  an  co»  qo'exlsie  la 
hlt>>^stirf-  ,  fi  >M>fin  l'emploi  rationnel  de  tous  les 
mo^eiik  capalili'»  d'crapéclicr  l'cpanchemcnt  des 
boistoat  et  des  alimeos,  et  de  combattre  riulLuii- 
malion  vive  et  les  abcès  qui  en  sont  le  résultat 
inévitable. 

'1*  Pluîrx  lïi  !' I '(Dinar.  Los  \artations  inGuics 
de  volume  auxquclic»  l'estomac  est  sujet  «  et  qui 
dépendent  non-seulement  do  sa  plénilode  on  de 
ton  état  di-  vacuité,  mais  encore  de  dispositions 
tout  a  lait  individuelles,  rendent  fort  diriicile  l  ap- 
préciation  des  limites  hors  desquelles  un  instru- 
ment vulncrani  qui  pénètre  perpendiculairement  à 
l'épaisseur  des  parois  abdominales  ne  doit  pas  l'at- 
teindre. En  général,  eu  supposant  col  organe  com- 
plètement vide ,  il  est  d^à  douteux  qu'il  ne  soit 
pas  blessé  quand  l'instrument  vulnérant  a  pénétré 
au  milieu  d<!  |  m  :  roiiipris  entre  l'a|ipondice 
jiipboïde  et  l'umbiiic  ,  et  il  est  i-peu-prés  certain 
qu'il  retl  quand  la  blestnre  •  été  faite  plus  haut. 
Quand  il  e<it  plein  ,  il  peut  être  intéressé  dant  dOt 
plaies  placées  au-dessous  de  l'ombilic. 

Symptômes.  I.orsqae  la  plate  des  paroia  abdo- 
nlnalet  est  assez  large  ponr  permettre  d'apercevoir 
Testornsf  ,  ou  que  la  partie  de  ce  risoére  qui  est 
blessée  fait  hernie  à  l'exlèi  ieur,  il  ne  peut  s'élever 
aucun  doute  ;  mais,  dan»  les  autres  cas,  on  ne  |»cut 
feoonnaltro  nn«  tcmblable  lésion  que  par  les  signet 
nltoanels.  Cet  signes  toal,  outre  le  siège  de  la 


blessure  extérieure  ,  une  douleur  vivo  dans  la  ré- 
gion épii^cislrique ,  le  vomissement,  soit  des  ma- 
tières alimentaires  mêlées  a  du  sang  artériel ,  soit 
d'une  plus  on  moins  grande  quantité  de  sang  par« 
Selon  (|ue  l'eslnmae  c!tt  plein  ou  vi  '  <>i  moment  do 
racrideoi,  et  que  des  vaisseaux  plu»  ou  moins  coo- 
sidérables  ont  été  divisés  ;  des  selles  sanguSnoIca* 
tes  ;  e(  enfin  ,  lorsque  le  ^iijet  est  irritable  ,  ou 
{iL'ul-ètre  lorsque  la  blessure  a  intéressé  quelques- 
uns  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  l'estomac ,  des 
défaillances,  des  c;neopet,  des  tpasmet  divert, 
et  qooiqoerois  même  des  convulsfons.  A  ces  nod- 
(li'ns  s'en  j.)i;;acnt  d'autres  (pii  di'pemlcnt  de  la 
disposition  de  la  plaie,  de  l'état  de  l'estomac  et  do 
volume  des  Taisseaux  divisés.  Que  l'estomac  toit 
vide  P'J  pîoin  ,  ({tianJ  la  plais  e«l  Jré«-pptiip  , 
comme  Ic&l,  y^i  exemple,  une  piqûre,  et  qiiaud 
aucun  vais-eau  considérable  n'a  été  diiisé,  il  ne  »e 
fait  aucun  épaociiement  dans  la  cavité  abdominale, 
parce  que  l'exacte  compression  qu'exercent  les  vis- 
céres  abJuminaux  les  uns  sur  les  autres ,  iieces-ilt: 
une  plaie  d'une  certaine  étendue,  pour  que  les  ma- 
tières qu'ils  conliennent  Ironvent  plus  de  facilité  i 
sortir  de  leurs  rnnaiix  on  tie  leurs  réser\oirs  qq'à 
suivre  leur  route  naturelle.  Le  cunlraire  a  lieu, 
c*ost<l-dire  que  des  gax,  des  matières  alimentaires, 
du  sang,  peuvent  ensemble  ou  séparément  s'épan- 
cher dans  le  péritoine,  lorsque  la  plaie  est  lar^e  et 
qu'un  vaisseau  considérable  a  été  ouvert. 

Les  rapports  de  la  plaie  de  l'estomac  avec  la  plaie 
des  parois  abdominales ,  et  leurs  dimensions  respee- 
tivcs ,  font  varier  la  manière  dont  ces  épanebemens 
se  forment  et  le»  suites  qu'ils  peuvent  avoir.  Quand 
la  plaie  extérieure  est  très-large ,  que  la  plaio  do 
l'estomar  p' t  i[!ic  le»  diuiension>  nécessaires  pour 
laisser  é(  naiiper  les  malicrcs  qu'il  contient,  et  que 
ces  pl.iies  iùul  voisines  et  parallèles  .  les  matièrea 
alimentaires  et  lu  saag,  au  lieu  de  s'épancher  an 
dedans,  s'échappent  an  dehors  pour  la  plus  grande 
partie,  cl  l'un  voit  sortir  par  la  plaio  extérieure  Jes 
substances  semblables  «  celles  qui  sont  rcjeiées  par 
les  Tomissemens.  Lorsque  an  contraire  la  plaie  ex- 
térieure est  peliie  et  la  plaiedu  viscère  fort  t;rjn*Ie. 
rcpanchemi.'nt  a  lieu.  Si  l'estomar,  au  muaient  «le 
la  blessure  ,  n'était  distendu  que  par  des  gas ,  la 
pré!>cnce  de  ceux-ci  dans  la  cavité  du  péritoine 
dispose  cette  membrane  à  l'inflammation ,  nuis  elle 
no  la  provoque  pas  nécessairement;  si  le  viscère 
était  distendu  par  des  matières  alimentaires ,  celles- 
ci,  en  se  répandant  abondamment  sur  lamembra** 
séreuse  ,  \  ilé>cloppcnl  proinptcincnl  une  péritonite 
mortelle  ;  enOn ,  si  l'un  des  gros  vaisseaux  de  l'es- 
lomae  a  été  largement  ouvert,  le  blessé  tnceomba 
immédiatement,  en  présentant  les  <v  mptôme*  or- 
dinairesiles  héniorrli>i;^ieïiulurues,  ou  peu  de leiapt 
après,  des  suites  de  la  péritonite  provoquée  parla 
présence  du  liquide  étranger.  Cependant ,  lorsqan 
la  plaie  de  l'estomac  on  do  vaisseau ,  sans  être  asset 
petite  pour  ne  pas  pprinettre  aux  uialiêres  ou  au 
sang  de  s'échapper ,  l'est  cependant  assez  pour  n'en 
laisser  toHir  i-ln-foit  qn'one  fort  peills  qnaalii4 , 
il  petti  arriver  qna  let  parliet  Toltloaa  costraelaiil 
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des  adhérences  entre  elles  cl  avec  les  paroi»  abJo- 
uiinalct ,  de  loaiuéie  à  circootcrirc  répaachemeal 
dtM  oa  petit  etpaee.  Lonfae  eelot^i  «ft  formé  par 

Iqs  mniitM-t";  aliiTieoUiires ,  il  ne  tarde  [t^s  A  Jr^vcnir 
l'oGca«iou  U'ua  abcès  qui  te  vide  quelquefuis  |»ar  la 
plaleMitfriMM. Toutefois,  une  si  beoreaie  Icnni- 

naison  est  très-rare,  mais  rllc  est  bp.inconp  plus 
commune  quand  i'ëpaucbeuiuiU  cai  luriué  par  du 
ung. 

Pelil  a  prouvé  daii«  un  eicellOBt  méinolre ,  que  « 
qaelle  que  soit  U  Miirce  d'nn  épanchenent  de  ranf 

abdoinin'il  ,  quand  cet  Liment  n'e^l  pas  trèv 

rapide ,  il  »e  raiMmble  eu  uo  fojer.  Ce  n'es!  ordi- 
uifeflaeotqa*««  bo«t  do  qmlfooa  |o«n  ot  apc^ 
que  les  arcidens  primilife  de  la  blessure  »ont  dissi- 
pés, que  l'on  commence  à  reconnallre  l'niisleoce 
de  cet  ëpancbement ,  à  la  pesanteur  de  la  partie, 
A  U  tomear  qu'il  forme,  et  aux  dérangomens  ocea- 
aloniiét  mécaniquement  par  loi  dans  les  organe*  qui 
ravoisincul.  Quelquefois  la  collection  m  f  i nie 
autour  du  vaisseau  blessé  :  mais  le  plus  souvent  elle 
•0  riMembie  vore  pk  région  Inférirare  et  htéraio 
du  Tcntrc.  Les  arcitlm'^  qui  accompagnent  l'épan- 
chemeul  fraaguiu  abdoiniDal,  sont  d'abord  peu 
ojarqués  ;  mais  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long ,  le  liquide ,  agissant  de  la  même  oiaoicre  qu'un 
corps  étranger,  provoque  l'Inflammation  des  parois 
do  fojicr  qui  le  contient,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la 
douleur  locale ,  i  l'augmentation  de  volume  de  la 
lomour ,  BOX  frîteone  irrégnilen  tvivis  de  cllaleor, 

d'ncrrlcrnliitn  <lii  pouls  ,  clr.  ,  rl  enfin  ,  celle  iriflam* 
lualion  se  teruiindiit  par  suppuration,  il  eu  résulte 
un  abcès  qui  s'ouvre  ou  dans  le  péritoloo  et  de- 
vient mortel,  ou  dan*  oo  inteatia,  oo,  «afla,  A 
l'extérieur. 

Trailcmrnl.  Quand  l'estomac  blessé  ne  se  pré- 
sente pas  à  l'ouverture  dea  parais  do  l'abdomen,  U 
n'y  a  presque  rleaé  ajouter ao  traitement  des  plaloa 
pénétrai!  Il  s ,  si  ce  n'est  qu'il  faut  insister  avec  beau- 
coup plus  de  pcr»é«erance  encore  kur  le»  «aignées 
el  svr  tooa  les  mojfens  de  prdvonir  l'inflammation  do 
l'estomac  et  du  périluine  ,  et  prescrire  l'abstinence 
complète ,  non-seulcuieul  <le&  aliiueus ,  uiaii  encore 
des  laissons ,  dont  on  doit  redouter  le  passage  dans 
la  cavité  do  péritoioei  on  jr  supplée  par  des  lave- 
moae  émollieos ,  que  l'on  rend  nonrrfeana  par  ta 
suite.  I orMjue,  inaîcré  ces  mojeos,  il  se  Torme  u;i 
épAucbemeol  rapide  et  considérable  de  matières 
oïimonlairM  ou  do  sang,  le  ttleiaé  périt  ordinaire- 
ment en  trop  pcM  de  temps  pour  t;uv  Ton  puisse 
opposer  à  »uu  mal  les  secours  de  lactiirurgie  ;  mai» 
Imrsque  cet  épancbement  est  cireOMorM,  Il  faat, 
après  avoir  employé  tooe  ks  raojrona  connnt  do 
modérer  rinflammatlon  dont  il  e»l  roccasion ,  pro- 
curer de  bonne  bcurc  une  issue  aui  liijui(Je>  eftan- 
cbés,  aûn  d'éviter  les  aocideos  qui  résulieraicoi 
do  rouvortnro  do  l'abeée  dans  le  péritoine  ou  dan* 
la  ca>iiL'  <i  '  quelque  intestin. 

Quand  ,  au  contraire,  l'estomac  se  présen- 
ter à  l'ouverture  extérieure ,  il  faut,  avant  de  lo 
réduire,  réunir  la  plaie  dés  qu'elle  offre  une,clen- 
due  de  quelques  lignes,  au  mo^eu  de  la  suture 


dite  du  pelletier  ,  ou  de  la  suture  à  points  passes. 

25*  Plaiei  4t*  imUêtim,  De  ton*  les  organes  con- 
tenus  dans  la  eavité  abdominale ,  rintfttio ,  par  l'ee- 

paco  qu'il  iirrii[ii',  c^l  li^  pl  u  r  y  pi  i^r  :'i  l'tir  LlL-^sé 
par  les  instrutncns  vuiaérans  qui  péueltent  dans 
cette  cavité.  Toutefois,  tonlealos  parties  du  canal 
intestinal  ne  se  présentent  pas  ëgalcmrnt  h  l'action 
des  corps  evléricurs;  l'intestin  grêle  }  est  le  plus 
exposé;  viennent  ensuite  et  succossivcmcnt  l'arc 
dn  colon ,  le  eeoenm ,  les  portion»  Mwendanto  el 
deseendanle  dn  oolon ,  le  dnodénnm  et  le  reetum. 

SympléWtÊtt  nte.  Lorsque  la  plair  aU.uiuc  une 
partie  dîniealbi  qni  (ait  bernie  au  dehors ,  il  est 
tonjonn  facile  do  In  roeomiattro  aveotm  pon  d'at- 
tention, qtmniî  môme  elle  ne  serait  point  asseï 
grande  pour  laisser  échapper  les  matières  aliiucu- 
taires.  Quand  la  partie  intestinale  blessée  est  restée  • 
caeliéo  dans  l'abdomen,  ot  qu'elle  n'est  affecléa  qao 
d'une  plaie  aaioz  petite  ponr  ne  point  permettre 
d 'épancbement,  on  reconnaît  l'accidenta  la  profon- 
deur à  laquelle  l'instrument  a  pénétré ,  à  U  direc- 
tion qn'Il  a  anlvio,  ans  colliquee ,  aux  selles  aangul- 
goulentcs,  et  bientdl  aux  symptômes  d'entériie  .  et 
presque  toujours  aussi  de  péritonite,  qui  se  déve- 
loppent. 

Mais  quand  la  plaie,  attaquant  une  partie  du  ca- 
nal instestinal  qui  reste  cachée  dans  le  ventre  ,  on 
un  vaisseau  inesentérique ,  est  assez  considerabie 
pour  laisser  échapper  les  matières  alimentaires  ou 
le  sang  ,  Im  suites  en  sont  différentes  dsns  le*  diffé- 
rentes portions  du  tube  alinicntniro.  En  général, 
quand  c'est  le  doodéouiu ,  qui ,  comme  on  sait,  ne 
peut  Jamais  se  présenter  à  l'extérienr,  qnand  c*csl 
le  cœcum  ou  l'intestin  grêle ,  que  nous  «opposons 
retenus  dans  la  cavité  abdominale,  qui  sont  blessés, 
les  suites  des  épancbeiuens  qui  se  forment  ,  t-t  les 
sjmptémes  qui  les  annoncent ,  ainsi  que  le  traite- 
ment qa*il  convient  de  leur  opposer,  sont  osacto* 
ruent  les  niâmes  que  ceux  qui  ont  élé  indiqués  en 
parlant  des  plaies  de  l'estomac.  Cepeudaat  on  voit 
dans  qnelqoes  cas  très-bonraus  ot  très-rares .  à  la 
suite  de  plates  qui  ont  traversé  toute  la  cavité  abdo- 
uimalu,  et  blesse  plusieurs  anses  intestinales .  ks 
parties  contracter  entre  elles  des  adhérence»  qui 
préviennent  les  épanebemens  dans  le  périloioe,  ut 
conserver  des  commonicetions  par  lesquelles  elles 
se  versent  l'une  dans  l'autre  les  matières  qui  len 
parcourent.  Quelquefois  c'est  entre  dcos  anses 
d'Intestin  que  ces  commnnleallona  s*étebliatent  : 
rtinrs  les  malades  aprc*;  avoir  éprouvé  des  accidcnn 
luQammatoîres  longs  et  redoutables,  paraissent 
eonipidtnmntguéiis ,  ou  conservent  quelques  coli- 
ques 00  des  embarras  divers  dans  le  oonrs  des  ma- 
tières stereoralee.  D'aotroi  fols  c'est  entre  «n  In- 
te»tin  et  la  vesaie :  alors  quand  les  plaies cxléiicurr» 
sont  cicatrisées,  le  blessé  reste  sujet  à  leodro  de» 
vents  et  des  matières  fécales  par  la  verge,  et  des 
selles  délaj  ées  par  l'urine.  Quelquefois,  entin  ,  r'est 
avec  les  parois  abdominales  que  ri<ii>^e  inle»linaia 
blesaéé  S'nnit,  Ol  ta  plaie  dé(,M>nérc  en  une  fistuto 
Btercoralc ,  oo  ne  guérit  qu'après  avoir  longtemps 
livré  passage  aux  matières  alimentaires. 
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Qaand  aa  contraire  la  plaie  affecte  le  cœcum 
uns  ouvrir  lo  périloioo ,  ou  le  reclom  dans  ift  par- 
tic  inrJricuro,  alors  les  acciilcos  sont  beaucoup 
muia»  grave».  Eu  effet  lorsqu'elle  commuoiquo  di- 
rcclcmcnlà  rcitcricur  ,  les  matière»  s'écouleot  au 
deboriMOi  t'épaDcbor;  el  lortque  la  commuoica* 
lion  arec  retlérieor  n'est  |»ac  trët>faeile ,  Tëpan* 
chciiuMit  sa  faisant  dans  le  tissu  celliilairn  ,  il  sa 
boroo  i  produire  un  abcès  sturcoral ,  maladie  grave 
aan»  dottta,  mai*  Infinimant  molii*  dangereuse  que 
]vn  suites  des  blessures  qui  uiitrent  le  péritoine  , 
lors  II. ému  que  l'on  petit  espérer  un  ih'i  mudes  «lu 
guérison  dont  nous  avons  parlé. 

rrail«jii«i»(.  Prévenir  l'ëpanctiementdM  malîérM 
et  lei  aerideoB  inflammalolrea ,  ou  eombaltre  cenx* 
ci  quauil  ils  su  nianifestcnt,  telk'>  ,-o:il  lo^  iiiJicn- 
tioiu  que  prcseuteul  les  plaies  Uu  tube  iulcslioal. 
Lonque  la  partie  d'inteitio  bleaiëe  e»!  «tani  le  venir», 
on  roraplit  la  première  de  ces  indic.Ttions  en  dva- 
cuaal  l'cstoiuac,  phitùl  par  le  loo^en  de  ia  (ililia- 
lion  de  la  luette  que  par  radmlnialraiioii  d*«n  éaié- 
tlque  qui  y  iolroduil^  une  nouvelle  snbltanee  et 
ajoute  à  rirritatloo,  et  en  no  donnant  ao  malade 
que  des  boissons  en  très-petite  qti.uiUie  à  la  fuis  ;  et 
quand  c'est  le  coscum  ou  le  rectum  qui  eii  le  aiege 
de  la  blcMare .  on  la  remplit  en  dilatant  les  pblea 

extérieures  nn  lieu  •'<■  li"s  rcMiiiir. 

Mai»  quand  la  partie  d'intestin  bicssce  vient  se 
montrer  au  dehors,  il  faut ,  pour  peu  qae  la  blet» 
«urc  dont  elle  e-t  ariV<'tt'e  ;»it  d'ëlcodue.  retenir 
cette  porliuii  pre^  liu  l'uiiveriaro  e\lériuuit.-,  an 
raojcn  d'une  anse  de  til  passée  dans  le  mcsantêrc, 
on  rdanir  Ja  plaie  de  l'iatesUa  au  moyen  de  la  su- 
ture. SI  eette  plaie  est  lon^ptadinate,  «'est  la  sutura 
.à  <:ur>:et,  on  mieux  la  siitui  c  à  ]Hjinls  [>;)^sds  qu'il 
faut  pratiquer;  on  sait  que  c'est  ^ur  ces  cas  que 
Ladran  avait  proposé  la  suture  à  aiuea.  Si  elle  cet 
tran^vcrs.'klc,  on  peut  réunir  l'intestin,  comme  lors- 
que 1  uu  eu  a  suprimé  une  partie  gangrenée  dans  une 
hernie. 

Sept  procédé»  différons  ont  clé  imaginés  pour  a(- 
fefodre  ce  but,  savoir,  celui  attribué  aux  quatre 
^l.iil  t's,  c'Lji  lit'  roiiii^  ,  rolui  ili"  lUiamdor, 

celui  do  Lillru,  ceux  do  MM,  Joberl  et  Lambert,  el 
eniln,  celui  de  M.  Denans. 

Le  premii  r  ron'i'itf  à  introduire  dans  la  fa\it(> 
des  deui  bouis  de  l  utle^iliii,  un  morceau  de  Irn- 
ehée-arlère  sur  lequel  oui  le»  û\eà  l'aide  de  quel- 
que points  de  siiliiro  à  points  sépares,  aprës  los 
les  avoir  rapproches  l'un  de  l'autre,  après  quut  uu 
coupu  les  Plis,  el  on  ré>luit  l'intestin  dans  le  ventre. 
L'inloslin  divisé  se  réunit;  peu  à  peu  les  fils  cou- 
pent les  tuniques  de  dehors  en  dedans,  et  le  mor- 
ceau de  Iracliéc-arlérc  l'cncmiu  libre  esl  rendu  p.ir 
les  selles.  Ce  procédé  a  été  employé  avec  succès  par 
Dttvorfar ,  pour  réunir  les  deux  bouts  de  rinfestio, 
dont  une  parlie  avait  ètt*  di'lruite  par  la  gangrène 
dans  MM  hernie.  Sabalier  a  proposé  une  modiûca- 
IlOBt  q«i  consiste  à  employer  un  cylindre  formé 
par  une  carte  roulée  ,  au  lieu  d'un  nioroeaa  de  tra* 
ehde^rlère.  Poor  préparer  ce  cylindre,  il  eonseillail 
de  le  vornisaer  aTCo  derbulte  de  IbérébenliMe,  el 


de  le  traverser  do  part  en  part  au  moyen  d'an  III , 
dont  les  detiv  evtrémités  étaient  ensoile  aniëss 
chacune  d'une  aiguille  droite.  Le  cylindre  trpfn{vé 
dans  l'huile  d'bypcricum  ou  dans  une  autre ,  Jeuii 
être  introduit  dans  le  bout  supérieur  de  l'intestio. 
pois  dans  le  boni  inférieur,  et  les  parois éel'orgsm 
traversées  de  chaque  cMé.de  dedans  en  dehors,  psr 
les  aiguilles  el  le-  bonis  ilc  fil  qui  Jt'vaienl  nMre 
noues  ensemble  a  deux  ou  trois  pouces  de  l'iules- 
tin ,  et  Axés  dans  ia  plaie  eitérieure.  Il  est  éviésal 
qtic  <'c  procédé  n'e\|)0«c  pn« ,  romme  le  précédrnl, 
aux  accidens  qui  peuvent  rédulter  dn  la  serlion  ioë- 
vitjbie  des  parutH  inlestinalespar  les  aoses  formées 
par  i«s  pointa  de  suture,  poiêqne,  quand  on  pré- 
sume que  la  réunion  s*esl  opérée,  il  sufUtde  coaper 
l'anM^  lie  fil  près  d'un  des  cotés  de  l'intestin,  et  de 
lo  retirer  par  l'autre  pour  rendre  la  liberté  as  cy- 
lindre de  carte  ;  mai*  on  a  pensé  que  le  fil  qoi  Uf 
verse  celui-ri  pouvait  s'opposer  n-i  cours  d;»  ina- 
ltérés ,  et  (lituparlct  Desaull  oui  proposé,  dausleiu 
Tniilé  de  ekirunjie ,  de  lo  placer  d'une  aalre  su» 
nière.  Elle  consiste  à  pcr<er  le  cylindre  dedahsn 
en  dedans  avec  une  des  aiguilles  dont  ce  61  eil 
arme,  vers  sa  partie  moyenne  el  à  l'eitréiuilè de 
l'un  de  ses  diamètres ,  i  faire  ressortir  cette  aigvilit 
4  deux  ou  trois  lignes  de  son  entrée ,  poor  la  reptoo- 
gcr  dans  le  cylindre,  à  ti'iu  o?j  Iro  s  lignes  delta- 
Ire  extrémité  do  ce  diamètre,  par  où  on  le  fait  eofiit 
ressortir.  De  celte  manière ,  les  deux  bools  ia  0 
sorlrnt ,  ronirn"  dans  le  rns  précédent,  par  Icsdeei 
€\lrcuuU's  do  1  un  tU  s  diamètres  du  cylindre;  luh 
ils  ne  traversent  pas  sa  cavité.  Nous  uo  connoaissoBS 
aucun  exemple  de  l'emploi  do  cylindro  de  carte. 

Dans  un  cas  de  hernie  avec  gangrène,  Lapevre- 
nie,  après  a\oir  rctrau;  lié  l'aiisL-  nilf-iinale  ç-uigre- 
née,  lit  au  mésentère  uu  pli  qui  affronta  les  lieut 
bouts  de  rintestin,  et  traversa  ce  pli  «ree  une  sais 
de  ni  qu'il  (im  Mï  dehors.  Son  but  était  de  s'oppi 
ser  ù  la  rentrée  do  rintestin,  et  A  répanclii.'ia«ul 
des  matières  alimentaires  dans  le  ventre.  Opea- 
dant,  pcu-à-peu  les  matières,  qui  d'abord  coalsisal 
toutes  par  la  plaie,  se  partagèrent,  el  BttirentfSt 
passer  tout  à  fait  par  les  voies  naturelles;  maisis 
malade  est  resté  sujet  i  des  coliques. 

nhamdor ,  dans  un  eias  somhlahle ,  enfsiei  Is 
t)Out  supi'rieur  de  rintosliii  dans  le  bout  ioférieor. 
te&  <t^.i  l'un  à  l'autre  par  un  point  de  suture  oié4ie- 
cremnnt  serré .  et  replaça  le  tout  dans  l'abdemèa. 

I.f  succès  fut  roniplcl. 

LiUrc  a  couseillé  de  lier  et  de  reumr  le  bout  iof«- 
rieur,  et  de  lixer  le  supérieur  dans  la  plaie,  al'^ 
d'établir  uu  anus  artiiici«il;  00  procédé  n'a  janut» 
été  mis  en  pratique  ,  an  moins  suM'homme. 

]M.  Jm!  Cl  '  .  fiiiiilo  s|ir  ce  fait  ,  (|ue  do  l<iul<'«  1''' 
tunique»  de  i  intestin,  la  séreuse  est  celle  qoi  con- 
iracle  le  plue  nuilement  des  adhéroneea ,  a  psoié 
qu'en  appliquant  celte  Innique  à  clle-mf'mî'  on  ob* 
lifiuliail  une  guérison  beaucoup  plus  prompte  rt 
berna  iiup  plus  sdre  qu'en  cxi-ml  iul  k-  prorfiit' '1' 
Hhamdor  Ici  qu'il  a  été  décrit.  Pour  cela,  il  déti- 
«ha,  aor  nn  chien,  le  bout  inférieur  do  rinicalioés 
•on  mésentèro  dani  l'élendno  do  quelques  llgam  • 
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le  renverra  en  dedans,  >  iotrodulsil  lo  bout  fupc- 
rieur  et  le»  fiia  ensemble  p«r  quelques  |)oiitlii  de 

suture  (lut  t  oînprireiil  seulement  la  tunique  esterne 
de  l'une  el  de  l'autre.  L*o|)ëralktu  réussit.  Elle  a  «té 
mise  enfi«acc  »ur  l'homme  avec  auccèspir  M.  lolet 
Cloquel.  M.  I.t'int  erl  ''est  proposé  d'obtenir  lo 
tnérne  rt^ultat ,  t  u  so  buruant  à  renverser  légère- 
ment \ers  la  ravité  du  canal  les  i>ords  de  la  divisiou 
sur  cbacan  des  deux  bonU.  romoie  on  le  fait  pour 
deni  piAces  d'élolTe  que  Ton  veut  coudre  l'one  A 
r.K.lrf. 

Quant  an  procédé  de  M.  Deoans,  roici  comment 
il  est  dérrit  dans  le  compte  rendu  de*  travaux  de  ta 

S^^rii'ti'  de  méjrcitiede  hlar^riltr .  nnnrf  1826.  «  Ce 
procédé  est  basé  sur  le  niodf  tl'.ipir  lie  la  pinre  de 
M.  Du|utytrL-u  pour  les  anus  ri>niii<  natnre.  L'in- 
atrumeul  consiste  en  trois  virole:!  d'argent  nu  d'é- 
taln  :  deux  ,  longue»  de  trots  Hpnos  rhacune,  ayant 
une  cire onférenie  égale  el  semblable  à  file  des 
deui  bonis  de  l'intestin  divisé,  sont  placées,  l'une 
dans  te  bout  sopérienr,  et  Tanlre  dans  le  bout  infé- 
riiMir.  On  renverse  alors  mil'  potiimi  i!''  tli'ii\  ii^no'i 
de  chaque  bout  dans  sa  virole  re«pccthe,  et  une 
Iroisiénic  virole  de  sli  lignes  de  lonfueor  et  d*on 
di.imètre  circulaire  p!iis  petit  t\\ii^  rrliii  «fe»  viroles 
précédentes,  mai!»  «|u«  punuetlc  tJo  I  «Mu  ii  isser  dans 
l'une  et  l'autre  ,  est  pbcée  de  manière  à  s'emboilcr 
avec  l'une  d'elles  d'abord,  puis  avec  l'aulre,  de 
sorte  que  les  viroles  serrent  entre  elles  tes  eitrë- 
niités  de  rinl'.^liii  r<'ir,, m -('•(■>*  en  dedans.  l'niir  pré- 
venir Id  dcplacctucui  de  cet  appareil ,  ce  qui  uo 
manquerait  pas  d'avoir  lien.  M.  Denans  prend  dent 
ai?ntlfp<î  enfilées  d'un  même  (il  ;  ;i\oe  l'une  .l'clles 
il  pique  il'iibord  l'intestin  au-dessus  de  la  virole  sti- 
péiieiiie.  Tait  traverser  ensuite  à  cette  ai|;uillu  le 
«anat  formé  par  les  viroles  réunies ,  et  la  fait  sortir 
an-dessous  de  la  virole  inrërieDrc,  en  piqtiiint  l'in- 
tt-liti  <lo  dedans  en  iirliiir>  --iii^Ant  l.i  direction 
perpendiculaire  de  la  première  piqûre.  C'est  ainsi 
qu'il  embrasse  les  trois  virotel  par  un  01  qui  les  r«> 
tient  supérieurement  et  inféricnremcnt  ;  mais  en 
faisant  la  ltg:ature  sur  l'intestin,  il  en  comprendrait 
les  defk  bouts  .  el  c'est  ce  qu'il  essaie  d'éviter  en 
continuant  de  la  manière  Mii^ant  On  n'a  p.ts  ou- 
blié qu'il  y  a  une  aiguille  .<  clKiipn'  e\(réiiiité  du  lit  ; 
or,  M.  Ueuans,  supposé  in.iiiilen.itit  qn'il  proréile 
de  baut  en  bas,  introduit  l'aiguille  supérieure  dans 
la  première  piqdro ,  et  cette  fols,  an  lien  de  la  por- 
ter dans  le  ran.il  fornié  par  les  viroles  ,  il  la  dirige 
eulre  la  face  interne  de  la  virole  supérieure  et  la 
flic»  ivlern»  de  rinteslln.  et  la  fait  sortir,  après 
■voir  piqué  l'intestin  ,  à  l'endroit  oii  celui  ri  e^t 
replié  en  dedans.  Alors  il  Ure  le  fil  afin  de  fc  dépas- 
ser de  la  première  piqiho  ,  Comme  on  le  pratique  i 
l'occasion  d'un  point  de  couture  ni;il  f.iil.  It  r.in- 
duit ensuite  do  la  môme  manière  a\cc  rautreaijtuille 
pour  raniendr  au  centre  de  réunion  l'extrémité  in- 
férieure du  fil,  vis-i-vis  de  l'autre  :  il  fait  des  nœuds 
•I  coupe  le  reste  do  fil  aussi  près  qne  possible  ;  il 
place  une  lig.iluro  semblable  du  rùté  opp(iM> ,  et 
embrasse  ainsi  les  viroles  sans  comprendre  l'inles- 
lla,  eieeplé  les  ^rtions  reptiéea  en  dedans  ;  » 


abandonne  ensuite  le  tout  dans  la  capacité  abdomi> 
nal«.  Les  portions  repliées  en  dedans  finissent  par 

tomber  rn  Tuoi  lificalion.cl  il  en  résulte  que  leitvirutes 
se  Irouveiil  libres  dans  l'intérieur  de  l'iulesliu,  et 
août  rendues  parles  selles.  Mais  a^anl  la  séparation 

des  parties  mortifiées .  titie  inQamuiation  a  déter- 
miné 1  uiiiuu  di»  deuik  buuts,  principalement  du 
côté  des  séreuses  qui  sont  arfruntées,  et  qni  se  réu- 
nissent avec  beaucoup  de  facilité.  Ge  procédé  a 
réussi  sur  deux  chiens,  a 

De  ton»  res  nu>\ens,  le  pln^^  simple,  le  plus  fjtilc. 
est  celui  de  Lapcjvonie  ;  il  a  sur  les  procédés  des 
quatre' Maîtres,  de  Rhamdor,  et  de  IIM.  Joberi, 
Lcmbert  et  Don.ins,  l'avantage  de  moins  exposer  h 
l'inllamnialiuii  du  péritoine ,  puisqu'«  u  le  prati- 
quant, l'intestin  e->t  soumis  à  beaucoup  moins  d'al- 
louchcuicns;  il  a  sur  celui  de  M.  Jobert  l'avantagn 
de  ne  pas  appliquer  l'intestin  trois  fols  é  lui-même, 
el  >!e  ne  pas  le  mettre  ;i  peu  près  dans  les  conditions 
où  il  est  quand  ii  s'y  fait  uue  invagination  sponta- 
née; il  ne  produit  pas,  comme  celui  de  Lambert, 
nii  rétrèri^'enieril  ciieTilairc  irrémédiable  ;  enfin , 
il  a  sur  celui  de  Liltre  l'avantage  de  ne  pas  déter- 
miner un  anns  artificiel  incurable ,  puisquVn  sup- 
posant que  la  plaie  ne  se  ele  ifriï.H  p.is,  on  resterait 
toujours  maître  d'emplojer  k-  prucedé  de  M.  Du- 
pujlren  pour  guérir  l'anus  anormal.  Mais  il  faut 
convenir  que  tous  ces  procédés  le  cèdent  de  beau- 
coop  h  celui  de  M.  Denans,  pour  reiaciilode  aveo 
l.Hpielle  les  bouts  d'intcslin  snnl  affronlès,  el  pour 
Ja  roafiière  heureuse  avec  laquelle  les  rétrécissc- 
mens  consémlifs  sont  évités.  C'est  donc  i  ce  pro- 

((•(lé  r|u*il  iidu*  «emlile  qu'on  (îevrnil  .ivoir  recours 
dan^  le»  ras  où  l  intestiu  scrail  eulieremeiU  rc/upô 
en  travers. 

Quant  à  la  seconde  indication,  celle  de  inodclrer 
les  accidens  inflammatoires,  c'est  par  le  legimc  et 
les  moyens  anliphlofistiqum  les  plus  sévères  qu'on 
la  remplit. 

26*  Ptaiet  du  foie.  Dans  l'élat  naturel,  la  ftee 

exlerne  du  rnie,  protégée  par  les  fausses  côtes,  n*c>t 
guère  accessible  qu'à  travers  les  espaces  intercostaux 
inférieure  el  le  diaphragme  ;  mais  lorsque  le  foie , 
phis  Aolnminetiv  que  d'nrtHtmire,  ou  engorgé,  ou 
déprimé  [lar  io  Utapluaj^uie  daas  un  mouvement 
d'inspiration,  ou  .i  l'occasion  d'un  épancbument 
thoracique  du  côté  droit,  ou  tombant  par  son  propre 
poids  pendant  la  vacuité  de  l'estomac,  etc.,  dénasse 
U'<  fan^s.  s  côtes,  celte  face  peut  être  atteinte  i  .ir  1.  s 
io^trumens  vulnéran*  qui  pénétrent  directcuicol 
dans  la  partie  supérieure  et  latérale  droife  de  la 
cavité  abdoioin.ile.  Quant  /i  T.i  fAce  eunrave  (»e  r(» 
viscère,  elle  peut  être  atteinte  par  Us  instrument 
TUlnérans,  qui,  enfoncés  vers  la  région  épigaslrl* 
qne .  soul  dirigés  do  gauche  i  droite ,  el  de  bas  en 
haut. 

Syniploftiet.  Le*  symptômes  primitifs  par  lesquels 
s'annonce  la  blessure  du  foie,  sont  différons  selon 
que  la  blessure  a  atteint  la  facu  convoie  on  ta  face 
concave  du  vi-itre.  P  ms  le  premier  cas,  le  blessé 
éprouve  d'abord  une  douleur  vive  qui  s'élend  à  l'é* 
paglu  droilu  «t  «u  ïarynx  ;  dans  l«  second ,  la  don- 
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lear ,  forl  aiguë ,  »e  répand  «olour  de  l'appeadice 
slptoTd»;  à  c«i  t|iDp(6iii«a  m  Joignant  bientôt  dam 

deu»  ras  fcn\  qm  annoorcnl  le  ddvc!opp<»mpnt 
el  la  marche  de  l'hopatilc.  dont  la  maliiiliu  peut 
sfTecIvr  tOBtes  les  lerminai«ons,  ni  dont  elle  peot 
avoir  iiar  conidqoent  toate  la  graf ild.  Quetfoofor» 
aoMl  Ie«  bleftoret  dn  foie  donnent  lien  à  de«  dpan- 
clicmeTi-<  Je  Rang  dans  la  cavité  do  la  poid  ino.  (>t 
dans  celle  du  péritoine  :  cet  accident  se  rcconiuill 
•us  «yoiplAmof  «t  aos  lailoa  q«f  ont  été  indiqnds  à 
roccasiott  dot  pltioo  de  poitriao  ol  de  oellei  de  Tes» 
lomac. 

Le  traitement  des  plaies  du  foie  se  compose  de 
celui  des  plaies  p<;nf*lranlcsde  rabdomen.cl  de  celui 
de  l'hépalile,  aiiquol  on  joint  celui  qui  réclame 
re[>jiirliet>u<nl  du  i^.iit;:^  dnns  ]c  ventre*  00  deno  )• 
poitrine,  quand  cet  accident  a  lieu. 

27*  Ptaie*  de  la  rMeuledtt  fleL  Loa  plaies  de  le 
\ésirulo  (1;!  fi  1  ••ont  fort  rares,  el  à  plus  forte  raison 
callo  de  son  c^ual  excréteur  :  lapetiteue  de  ces  or- 
gaoes  rend  ralaon  de  cette  cIreoDataiioe.  Si  la  plaie 
pouvait  étie  atifez  pctiln  pour  no  pas  permettre  à  la 
bile  de  s'épancher  dans  le  péritoine,  il  est  probable 
qu'elle  ne  se  ferait  reconnaître  par  aucun  syniplôine 
particulier,  el  qu'on  ne  pourrait  que  préaamer  i'ac- 
eident  par  la  aitoatloo  de  la  plate  eildrlenre:  oiai* 
dans  fous  lef  cas  connus  de  lésion  de  la  vésicule  do 
licl,  il  s'est  formé  un  épaochement  de  bile  dans  le 
péritoine.  Alors,  on  voit  se  manifester  toOa  lee  acef- 
d"n.«  dp  la  péritonite  la  plus  violenle  t  !e  vontro  de- 
vient  rapidement  leiidu  ,  iiallonc»,  douloureux;  lo 
[n.il;ul(>  est  pris  do  difficullé  do  rc<ipirer,  d'insomnie, 
de  violen»  efforit  de  vomitsomeos.  de  consUpatloo. 
d*ietère;  le  ponts  est  petit,  fréquent,  intermittenl; 
les  oxlrémilc^  m  rofroidisscnt  .  et  la  rooii  li niiinr 
ces  arcidens,  quelquefois  dans  l'espace  de  quelques 
heorea.  d'anlrea  fola  iren  le  aeptfène  jour  seule» 
moTii.  L'indicatinn  que  présentent  les  plaies  de  In 
vi'su  ulf  est  de  prévenir  el  de  combattre  l'inflamma- 
tion du  péritoine  par  tous  les  moyens;  mal*  Jmqnlel 
tous  les  efforts  de  l'art  ont  échoué. 

28°  Piaie*  de  la  raie.  L'ipnorance  dans  laquelle 
on  est  de»  usages  di;  la  raie  fait  que  l'on  est  privé 
du  secours  que  pourrait  offrir  le  trouble  do  set  fonc- 
tfona»  pour  dtablir  le  diofoosltc  de  ses  blesaorea. 
Anni  ce  n*o<(t  que  d'après  la  situation  de  la  plaie 
dans  rbvpochondre  gauche,  el  d'après  la  connat»- 
sance  de  la  profondeur  à  laquelle  l'inslrument  vul- 
nérant  a  pénétré,  et  de  la  direction  qu'il  a  suivie, 
que  l'on  peut  soupçonner  qu'elle  a  élé  altcinle.  Si 
lii  ble«sure  qu'elle  a  reçue  a  une  certaine  largeur,  on 
si  l'instrumenta  divisé  un  des  vaisseau  &  volumineux 
qui  s'y  rendent  ou  qui  en  parlent,  il  se  formera  né- 
I  os<ain'ii)cnt  un  [i  i  lu  nient  de  sang  dans  la  ca- 
vité abdominale,  el  celle  circonstance  ajoutera  eo- 
eore  A  la  présomption,  sans  eependant  la  transfwmer 
jamais  en  rerliliide.  l-ps  plu^noménes  ullérieors  sont 
ceut  d'une  inaammation  obscure,  quand  elle  se 
korne  au  viscère;  d'une  péritonite,  quand  l'inflam* 
mation  s'étend  i  la  membreoe  séreuse  du  ventre» 
on  enfin  ecui  d'un  épenchemenl  de  sang. 
Dens  les  deut  prenicra  eea,  le  Iretiement  eat  tout 


entier  anliplilogisUque  ;  dans  le  dernier ,  il  faot  j 
ejonter  celui  qui  convienteux  épuacbemaea  de  si^ 

abdominanx. 

29'  Plaies  du  jiancréai.  Les  plates  du  paocrëii 
n'ont  aucun  signe  partirniier.  On  sent  d'ailleors  qae 
les  signes  de  l'inflammation  de  cet  organe  daiveel 
en  quelque  sorte  perdre  dans  eeov  de  nnftsnna* 
tion  du  péritoine,  qu'il  faut  néce?-  iri  incnt  traver- 
ser pour  arriver  jusqu'à  lui ,  el  qui  sont  beaocoap 
ploa  merquda.  Ou  a  annoncé  eomme  un  signa  an- 
quel  on  pourrait  reconn.^ftrr  rotte  lésion,  l'écoole- 
mcnt  d'an  liquide  transpa  rcn  t  pa  r  la  plaie  eitérinire; 
mala  al  l'on  réfléchit  A  la  profondeur  à  laquelle  Tôt- 
fane  est  placé,  on  comprendra  facilement  que  ctl 
écoulement  est  impossible.  Le  traitement  serait  ce- 
lui des  plaies  ]>r;i(  Iranles  ordinaires. 

30"  Plaies  des  reins.  Les  reins  peuvent  étreiaté- 
vessés  par  leur  cété  pmtérieur  ou  fwr  leur  tM  aa- 
térieur  ;  dans  le  premier  cas.  rinstrnm''ni  i  t  î-irrini, 
pour  arriver  jusqti'.i  eus,  n'a  besoin  que  de  iravei- 
ser  'les  muscles  do  la  région  lombaire  ;  dans  le  fé- 
cond, il  faut  néressairement  qu'il  intéresse  le  péri- 
toine. Les  signes  qui  indiquent  la  blessure  des  reiat 
sont,  ouire  la  situation  de  la  plaie  extérieure,*! 
prnfondenr  cl  sa  direction,  une  douleur  vivaqaîfs 
propage  dam  toute  Vélendoe  des  voles  urieaim, 
l'hématurie.  In  rétraction  du  testicule ,  et  tooi  l^t 
symptômes  de  la  néphrite.  Lorsque  c'est  par  sa  fK« 
postérieure  qoe  Torgaoe  a  élé  atteint,  on  voM^ad- 
quefois,  l'iirine  sortir  par  la  plaie  extérieure,  el  lors- 
que la  bicitsure  ne  traverse  pas  le  rein  de  part  po 
part,  lo  blessé  peut  en  guérir  comme  d'une  oépbrii« 
ordinaire.  Mais  quand  le  péritoine  a  été  intéresté. 
an\  symptômes  précédemment  indiqués  se  joistient 
bientôt  ceux  d'un  opanctiemenl  d'nriii'-  (!,ni- 1  tet'- 
tre,  c'cst-i-dirc  tous  les  accidens  d'une  péritoBitt 
violente,  promplement  el  Inévitablement  mortefle. 

Le  traitement  est  tout  entier  nntipblosistiqoc:  il 
doit  clro  très-énergique.  Si,  dan»  le  cas  de  ptaK< 
auK  lombes,  on  s'apercevait  que  l'urine  a  de  la  poin»' 
à  sortir  par  l'ouverture  extérieure,  il  faudrait  dila- 
ter celle-ci,  afin  de  prévenir  une  infiltration  grivs 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Sr  Plaies  de  ta  vessie.  Profondément  raclée  der- 
rière le  pubis,  la  vesaie,  quand  elle  est  vide,  im- 
bîerail  ilevoir  être,  plus  que  tous  les  autres  orgjnci 
splancbniques .  à  l'abri  des  atteintes  des  corps  toI- 
nérans;  cependant,  même  dana  rélol  de  vacoilé, 
elle  peut  êlrc  blessée  par  un  instrument  qui,  péaé* 
Iraul  au-dcs!!U§  du  pubisi.  serait  dirigé  de  baot  eobfls 
et  d'avant  en  arriére  ;  elle  peot  aussi  être  inléressée 
par  lea 'Corps  vulnérans  appliqués  «u  périnée,  sor 
les  cétda  du  raphé,  et  dirigés  de  bas  enikeni  et  dV- 
rière  en  avant;  on  l'a  vue  aussi  blessée  dans  dw 
chutes  sur  des  corps  aigoa,  qui,  après  avoir  pés^iré 
dana  l'ennaet  dlvlaé  le  perel  anIérIeuT»  du  reclaBi, 
avaient  traversé  son  bas  fond.  La  ve«^îe  peut,  dia^ 
ces  cas,  (itre  traversée  de  son  sooiinel  a  son  fc**- 
fond,  et  de  son  bas-fond  à  son  sommet,  sans  que  te 
péritoine  soit  intéressé  ;  mais  cette  membram  est 
néeesaaifumenl  eniemée  touiea  1m  foia  que  la  llaa> 
aure,  perleui  d'un  des  point»  indiquée,  viMl  In* 
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vtncr  la  f&ni  pMtërieore  do  rëtenroir  iriiMire. 
Quand  la  Tetiie  f  »t  pleine,  elle  s'étire  av-dmm 

du  pubis  et  monte  quelquofois  jusqu'à  l'onil'ilic; 
alors  elle  penl  éire  outerle  par  tou«  le»  cnrpx  tuU 
iiéraiM4|iii  péflélrant  dlrectf  ment  é'avtiit  en  arrière 
dan»  la  civito  abdominale,  rntrf  l'ombilir  p1  le 
pubis.  Si  la  paroi  aolérieurc  de  l'organe  a,  «^eule, 
é\é  alleinte.  le  përIloliM  Mt  encore  ordinairpioenl 
inlarl;  sa  ravilii  est  au  contraire  nécessairement 
ouverte,  quand  la  plai(>  roropromct  en  même  temp« 
la  paroic  postérieure  de  la  veosic. 

Si/mptdme*.  Lea  signe»  de  la  blessure  de  la  «e«a  • 
adnt  :  l'esistenre  «l'nnc  plnic*  à  l'hypogastr»  on  ta 
pi'rince,  il.ins  les  dirn  tu indiquée»,  une  doutpnr 
vire  dans  tout  le  trajet  de»  > oiea  nrinaires,  douleur 
qui  w  iiropag •  ohet  rhomnio  Jntqn'M  gland,  et  est 
souvent  accompagnc<>  d'ërertinn  de  la  verge,  d'é- 
missions d'urines  rares  el  sanguinolentes.  A  ces 
ajroplômes  se  joignent  des  accidens  qui  différent 
•uitanl  la  disposition  particulière  de  la  plaie  de  la 
YMsIe.  et  ses  rapports  avec  la  plaie  evtërfenrc.  Lors* 
que  le  pi'ritoinc  o<t  intact,  qiip  le  trajet  de  la  plaie 
est  direct,  ot  l'ouverture  e&lérieure  plos  grande  qoe 
l'oDTn-Inre  rntértenre,  rnrine*  a*^!^!!*  IfbreniMt 
.111  Jehor-  ^ans  s'infiltrer  dans  Ir  ti  -u  rr llnTaire,  et 
si  la  bk'h&ure  a  été  produite  par  un  insinioioot  pi- 
quent ou  tranchant,  les  blessës  peuvent  gnMr 
comme  le  font  Ie<i  individus  opdrés  de  la  pierre  par 
les  tatlles  »us  ou  sous-pubienae»  :  ils  peuvent  eucoro 
guérir,  mais  après  plus  de  temps,  qnand  la  blessure 
eat  le  rétvltal  d'an  coup  d'arme  i  fen  ;  souvent  alors 
te  plate  reste  flsfalense.  Quand  ao  contraire  Ta  plaie 
n Ii'rii  ii ri  i  si  fort  iM'iile,  et  la  plaie  de  la  >e*sie 
très-grande,  ou  que  ie  trajet  qui  conduit  de  l'une  i 
Tealre  n'est  pas  direel,  alors  Tarlne  a*lailltre  dane 
le  tissa  cellulaire  du  bassin,  'lu  pf'rini'e.  des  aines 
on  des^bourses  .  sclou  le  lieu  qu  atteclc  la  solution 
de  continuité,  et  elle  y  détermine  d'énormes  abcès 
gangréneni^  qui  détruisent  le  tissu  cellulaire  et 
quelqocrota  les  tégumens,  cl  compromettent  too- 
jours  plus  on  moins  gravement  la  \ic  des  malades. 
Mais,  quand  le  péritoine  est  blessé,  il  te  forme, 
dMeat  pins  vite  qne  la  Meatnre  de  la  Tesale  eat 
plos  grande  et  qne  cet  organe  contient  unr  plo^; 
grande  quantité  d'urine  au  moment  de  l'arcidcnl, 
na  diMochemenl  vrlneai  dans  le  eartlé  même  da 
veniro  ;  alor*  il  ne  sort  que  peu  ou  point  d'urine 
par  la  plaie  eitérienre,  et  le  malade  ne  tarde  pas  i 
succomber  eps  ecddent  de  la  |iërilo»lte  le  plu 
aiguë. 

Traitemfnt.  Prévenir  on  combattre  les  aecldeiu 
inflammatoires  ;  prévenir  l'infillralion  ou  1  epanchc- 
mant  de  l'urine ,  et  en  combattre  les  effets  quand 
ils  ont  lien ,  telles  sont  les  indications  que  présente 
le  traitement  des  plaies  de  la  vessie. 

Les  saignées  générales  et  locale* ,  -tes  fooienta- 
tiens,  les  cataplasmes  émolliens,  lesteina.  lealeve- 
nens,  les  boissons  délayantes,  la  diète,  etr  .  <ont 
Isa  moyens  à  l'aide  dc»qoels  on  remplit  la  première 
indication. 

On  cberche  i  prévenir  l'infillralion  ou  l'ëpanche- 
«eaid'arine.  en  plaçant  i  demeure  une  sonde  de 


gomme  éleatiqaa  dam  rorèlbre  :  celte  sonde  doit 
rester  enrerte.  Mais  ce  moyen  n'est  guère  utile  que 
qnand  la  plaie  afrpcte  un  point  de  la  paroi  antérieure 
de  la  Tosaie  placée  au-dessus  du  col  de  cet  organe  ; 
lersqae  le  plele  atlsqne  la  paroi  posidrienre  de  ta 
Tessi" ,  il  fst  doutenx  que  la  sonde  rcus'i!<«.e  eom- 
plclement  à  empêcher  le  passage  de  l'urine  dans  le 
péritoine;  et  quand  elle  affecte  nn  point  de  l'organe 
situé  au-dessous  de  son  col.  la  sonde  e<-l  à  peu-prés 
inutile.  Lorsque  la  plaie  eitërieiirc  est  petite  cl  que 
la  plaie  de  la  vessie  fournit  beaucoup  d'urine,  il  ne 
faut  pas  balancer  i  dilater  la  première,  afin  de  pro- 
carerratiqnlde  an  deonlement  feclle.  Kniln  lorsqne, 
m,il;r('  i  soins,  l'infiltration  orineuso  se  forme 
dans  ic  tissu  cellulaire,  il  faut  pratiquer  de  bonne 
beare,  sur  tons  lea  peints  oû  le  liquide  se  peite  et 
produit  de  l'inOnmmntînn  ,  profondes  scarMIca* 
tions  qui  ouvrent  au  liquide  une  large  voie. 

32*  Plaies  de  l'utérw-  L*ëlBtdans  lequel  se  trouve 
la  matrice  influe  beanconp  sor  la  facilité  avec  la- 
quelle cet  organe  peut  être  atteint  par  les  corps, 
viilnérans  extérieurs,  ou  se  soustraire  à  leur  action* 
Quand  il  est  rempli  par  le  produit  de  la  conceptiOD* 
on  dilaté  per  là  présence  de  quelque  prodadleis 
morbide,  il  est  facilement  compromis  dans  les  bles- 
sures qui  traversent  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
antérleore  de  l'abdomen  ;  quand  il  est  vide,  il  est 
beanrnnp  plus  difficile  à  alleimlre.  î.es  signes  qui 
indiquent  que  l'utérus  est  blesse  sont  la  situation 
de  la  plaie  extérieure,  la  direction  qu'a  suivie  l'in- 
Btroment  vulnérant,  une  doolenr  vif  eàl'bypogastre, 
donleyr  qui  sf>  prnpsçrc  ani  lombes,  Bos  aines,  à  la 
vuhi',  I  l  V  I Mil  -r  X ,  iru  Tiinches.est  accompagnée 
d'an  écoulement  de  sang  par  la  valve,  dedjsurîe, 
de  ténesme.  et  qui  bleoldt  est  snfvie  de  tons  les 
accidens  de  In  métriif,  et  souvent  de  cem  fi<»  la  pé- 
ri lonite.Quaiid  U  femiuc  est  enceinte,  l'avorti  ment 
est  un  des  premiers  effets  de  la  blessure  de  la  uta- 
irice  :  cette  afrection  est  grave.  Le  traitement  eat 
celui  de  la  roétrite. 

33"  Vlaies  du  tr!:tinilr.  La  texture  délicate  du 
testicule  rend  en  général  très-graves  les  plaies  qui 
l'afTeMent.  En  effet,  anssit6t  qne  la  taniqne  alta- 
(;inée  est  divisée,  la  substance  des  canaui  sémini- 
féres  tend  à  faire  hernie  à  travers  les  bords  de  la 
selotien  de  continuité,  ot  l'organe  peut  ainsi  se  vider 
tout  entier  à  la  suite  d'une  plaie  de  médiocre  éten- 
due. C'est  surtout  quand  la  plaie  est  produite  par 
M  corps  contondant ,  que  la  perte  de  l'organe  est 
i-pen-prés  certaine,  parce  qne  le  gonHemenl  déter- 
miné par  rinflammallon  ajonte  encore  1  celte  ten- 
dance.  11  faut  donc  employ  r  1  !>onne  heure  tons 
les  moyens  répercossifs  et  antipblogisUques  connus, 
af  n  de  prévenir  rinllammatioo.  Ces  moyens  sont 
Tes  seuls  qm  l'afl  paisse  opposer  I  ce  genre  de  bles- 
sure. 

t4*  Plairs  de  la  wrge.  Les  plaies  des  corps  ea- 
Tcrneni  de  la  verge  sont  toutes  remarquables  par 
l'hémorrbagic  qu'elles  fournissent ,  lors  même 
qu'aucun  vaisseau  susceptible  d'être  lié  n  a  <  lé 
divisé.  Lorsque  la  plaie  est  peu  profonde .  elle 
guéril  avec  ftcffilé,  et  la  verge  ensaile  remplit  saa 
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ronclionc  commo  auparavant.  Quand  la  *ection 
d'un  des  corps  cavcrncui  a  été  prcisque  totale,  ]a 
plaie  giarit  encore;  mais  it  est  rare  guc  le  blessé 
reste  apte  à  la  génératiea ,  parce  qu'cp  général , 
apris  de  cemblablee  blefsarea ,  l'éreetion  ne  se  fait 
]ilus  qii'iin[iarrailenii<iit.  On  nous  a  cependant  ciliii 
l'exeuiple  ii'un  niilildirt:  chez  lequel  cet  orftano 
•Tail  été  traverse  Je  part  en  part  par  une  balle , 
et  qui  n'a  pas  l'ié  pii>é  di's  ruiii  lion-»  \ii  ilf's;  mais 
ces  exemples  «luivuiiL  èlrc  liéi-itiie».  Enllii,  lur»<]iiâ 
le  pénis  i>>-t  coiiiplélement  tronqué,  il  survient  une 
liéinorrliagîe,  pres4|iie  oéceitairement  mortelle,  si 
l'art  ne  vient  prontptement  au  seoours  da  blessé, 
t't  qui  est  fournio.  iion-scnlcmpnl  pir  les  c.-i[tiUaires 
du  tissu  érectilo  du  corps  caverucuk  ,  mais  encore 
par  loolet  les  artères  qai  se  dittribnent  an  membre 
viril  ;  cependant  cet  accident  r«t  i n  ;irp  a-pcj-prcs 
le  seul  de  quelque  iinporlaïKU  .iiii|UL-i  i'.vuipuUliuu 
deb  xM  ^'c  donne  ordinairement  lieu  ;  une  fois  que 
l'bémorrhagie  est  arrêtée,  la  plaie  goérit  ordinaire- 
ment bien  ;  mais  l«  blessé  reste  d*a«tant  plus  im- 
propre à  la  récoadatioa,  qaolemi^giMNiderorsaoe 
est  plus  coort. 

La  première  indication  qoe  présenlcnt  lee  plaies 
dp»  corps  cav  erneux  ,  est  d'arrêter  riiémorrbagic. 
Quand  \v>  \  .ii><eaux  capillaires  seuls  sont  intéressés, 
un  y  par'^ionl  T.u  ileiucut  à  l'aide  de  quelques  lotions 
froides  qui  déterminent  le  resserrement  des  tissus; 
mais  les  rcfri((éraus  doivent  être  employés  avec 
continuité ,  afin  d'eippècher  l'afflux  du  sang  dans 
l'organe  ;  il  faut  également  éloigner  du  malade  tout 
ce  qui  peut  déterminer  réreclion  de  la  verae.  €es 
moyens  peuvent  onroro  suffire  dans  les  cas  oo  sec- 
tion incomplète  des  corps  caverneux  ,  où  quelque 
vaisseau  d'nn  calibre  suffisant  fonmil  on  jet ,  est 
divisé  ;  mais     ,  malgré  leur  usage  .  rccoiîlfmont 
de  sang  (unliuuc  ,  (uuime  il  serait  impriuKriil  d'in- 
ciser le  tissu  de  l'organe  pour  iiiettro  It-  >ais>.i-au  k 
découvert  et  le  lier ,  il  faut  arrêter  ritémorrliagie 
par  la  compression.  Celle-ci  se  fait  an  mojen  d'une 
îiaiido  doitt  on  entoure  la  partie  après  avoir  placé 
une  soude  do  gomme  élastique  dans  i'urétbre  : 
celte  sonde  a  en  même  temp^  l'avantage  de  prévenir 
les  olislaeles  à  rémi<<^icin  de  l'urine,  qui  résulte- 
raicMit  de  la  com{iu-'-'<ioii  du  canal.  Lorsque  la 
verge  est  couiplélcnicut  tronquée  ,  un  peut  ,  et  il 
faut  avjnt  tout,  lier  tous  les  vaisseaux  qui  fournis- 
sent on  jet  de  sang  ;  ces  vaiss(>nox  sont  d'autant 
plus  nombreux  que  l'organe  est  troiuitiê  pfus  près, 
de  sa  racine.  En  arrière,  on  eu  compte  jusqu'à  dii, 
qui  sont  ;  les  denx  artères  des  corps  cavernenx,  les 
.ulère>  dorsales  dc  la  verge,  deux  artères  situées 
entre  l'ureliire  et  les  corps  caverneux  ,  et  quatre 
artèree  tégumcnicuses.  On  place  ensuite  une  sonde 
do  gomme  cla<^tiqi)e  dans  le  canal  do  I'urétbre  , 
parce  que  le  retrait  des  extrémités  tronquées  des 
corps  caverneux  donne  aux  tégumens  une  longueur 
telle ,  qn'iU  se  roulent  en  dedans  et  qu'ils  gênent 
rémission  <*e  l'urine ,  et  on  termine  Tappareil  par 
quel<|o<>'>  pluniasseaiiv  de  etiarpie  ,  que  l'on  Gxe  i 
l'aide  d'une  compresse  en  croix  dc  Malte ,  percée  à 
ion  milieu  pour  lalsaer  passer  la  londe,  on  dcquel' 


qnes  comprf'«;«ps  lon^tietlesct  d'nno  bande.  La  sonle 
est  fixée  à  un  siispensoir ,  et  on  garantit  l'appareil  . 
du  contact  dn  l'urine  par  une  pièce  de  teffélas 
gommé. 

SS".  Ptaif»  de  ^urètkrt.  Les  plaies  de  l'urètlira 

f.ni\\  farilo-  a  reconnaître  à  leur  situation  et  à  U 
sortie  dc  l'urine  chaque  fois  qoe  le  malatie  veut 
pisser.  Quand  ces  plaies  afTeetent  la  portiee  de 
canal  qui  est  cachée  dan«  la  profondettr  dn  p^rinM. 
on  les  distinguo  de  celles  du  bas-lond  ou  du  corp» 
de  lu  vessie,  à  ce  que  dans  celles-ci  le  maladaa 
perdu  la  faculté  do  retenir  l'urine,  tandis  quedaot 
les  solutions  de  continuité  du  canal ,  il  n  conserfé 
cette  faculté,  et  que  le  liquide  cxcrémcntitiel  se  | 
s'écbappe  par  la  plaie  que  quand  il  vent  sstiifahs 
au  besoin  de  le  rendre. 

Tant  que  le«  plaie?;  lon^ritudinales  ,  obliqnei  oa 
transversales  de  l'urèlhrc  ne  sont  pas  compliqiwet 
de  perte  de  sobstance ,  elles  gnériHeat  d'dlvt- 
mémes  .  et  ne  demandent  que  des  soins  de  pro- 
preté. Il  faut  toulefuiH  ajuuler  à  ces  soins  dci  dé- 
bridemcns  convenables  toutes  les  fois  que  la  plaie, 
existant  au  périnét»  est  disposée  de  manière  àtt 
que  son  ouverture  evtérretrre  ne  donne  pas  ualilne 
écouleiiient  au  liquide  .  afin  <Ii  ni  r\etiir  s(ii>  infi' 
tratioo  dans  le  tissu  cellulaire,  tjuand  au  cont»tn> 
l'orèthre  a  éprouvé  nue  perte  de  anbslance,  H  Ihil  | 
faire  porter  an  malade  une  ç:ro«<ie  sonde  de  fomine 
élastique ,  qui  s'oppose  au  rétrécissement  du  canjl 
dans  le  point  affecté  ,  et  on  fait  usage  d'an  panse- 
ment simple.  On  peut  pnén'r  ainsi  sans  rétrécïMe* 
ment  et  sans  fistule  ,  dos  plaies  qui  ont  d^mît 
presque  la  moitié  dc  la  rirronféretice  du  (.mal 
mais  quand  la  perte  de  substance  est  plus  considé- 
rable ,  la  plaia  derlenl  presque  loujonrs  Hsloleofs. 
et  le  malade  «st  afTecld  d^in  bjrpospadias  acci- 
dentel. 
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PLANTAGlNÉra.  —  Petite  fiinillo  de  planlct 
dieoljlédoncs  mritiopéfalcs,  à  ëtamincs  hjpo^vucs. 
ajani  pour  tjpe  ci  pour  geore  priocipal  le  plaoUia 
iPtantago),  dont  elle  a  tiré  son  non.  Ses  caractères 

con.<>is(cnl  en  un  calice  per<islant ,  .i  (|unlre  divisions 
en  rorrac  d'écailleii,  en  uue  corolle  iuouut>éUle ,  à 
quatre  lobes  ;  les  claïuincs.  au  nombre  de  quatre, 
insérées  à  la  base  de  la  corolle,  sont  dressées  et 
plus  lon{;ucs  qu'elle.  Le  fmit  est  uuc  pclite  capsule 
ordiuaircnieiil  à  deas  loges,  s'ottTrâOt  an  mojeii 
d'un  petit  opercole.- 

Lm  planlagindes  «oui  des  plantes  herbacées,  as- 
niipllp*  011  vivaces.  dont  le*  fli-ms  li ès-pelites  sont 
gcoéraleoienl  di<>posées  en  longs  épis  denses  et  cj- 
Uadri^iwi*  Les  plantes  de  cette  ramillo  sont  pan 
remarquables  par  leurs  propriétés  médicales.  Les 
graines,  dans  le  Plantago  psylium  el  plusieurs  au- 
tres etpi  ces  %  oisiiK  S,  contiennent  une  grande  qaan- 
tilc  do  mucilage.  Le*  feuilles  el  les  racine»,  dans  la 
plupart  des  espèces  de  ce  genre ,  ont  une  saveur 
astringente.  Leur  eau  l]l^llllée,  intMiicament  fort 
peu  actif,  est  employée  dans  la  composition  des 
collyres  rë^^olutifs.  Cette  propridtd  astringente  des 
racines  de  pl.mt.iin  sprait  im'm'-  n-  «.iv  puissante  pour 
que  cette  raciiu!  deviul  féljrtlugt;.  M.  le  docteur 
Perret  a  présente  à  la  .Société  des  sciences  de  Lau- 
sanne de»  oli«ervations  sur  les  propriétés  rébrifuges 
des  racines  de  Plantago  major,  Plantago  minor  et 
Pldiilaijo  fanceolata.  Scion  co  niedocin,  ro  rernéili» 
indigène  lui  a  réuni  plusieurs  fois  dans  lo  cas  de 
fièvre»  iDierinillenles  «impies.  Ricoaud; 
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